\ﬂﬁm%,
UNIVERSIDAD ANAHUAC DEL SUR

Con estudios incorporados a la Universidad Nacional

Universidag Anhuac Auténoma de México
del Sur

Escuela de Actuarfa

"ESCENARIO FUTURO DEL SINDROME DE
INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN
MEXICO" (ANALISIS ESTADISTICO)

TESIS
Que para obtener e titulo de Licenciado en Actuaria

Presentan:

Ignaclo Gémez Orozco

Enrique Gudino Molina

Director de Tesis:
C.P. y LA.E. Manuel Raial Luana

México, D.F, 1991




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



INDICE




INDICE

PROLOGO ...iiiviiniiniiiiniieadsieeinannsannssenes 01
INTRODUCCION . ...... . ittt ittt iaeennsainnans 03

CAPITULO | ...iiiiiiiiiriissiatiacessasnsnssessanss 06
1.1) Historia del Sindrome de Inmunodeficiencla Adquirida (SIDA})
1.1.1) El virus y el sistema inmunoldgico
1.1.2) Infeccidn
1.1.3) Transmisidn
1.1.4) Mortalidad
1.2) Et SIDA en el Mundo
1.2.1) Situacién mundial
1.2.2) Problema del Iceberg
1.2.3) Propagacion
1.2.4) Costos
1.2.5) Graficas
1.3) El SIDA en América
1.3.1) Situacién en América
1.3.2) Tendencias en América
1.3.3) Gréfica

CAPITULO Il ittt iinianaansinnnas
2,1) El SIDA en México
2.1.1) Antecedentes

2.1.2) Casos de SIDA por meganismo de transmistén
2.1.3) Situacidn del SIDA en México hasta el 31 de enero de 1980



2.2) Conocimientos, actitudes y practicas acerca de [os mecanismos
de transmisién

2.2.1) Introduccién
2.2.2) Encuesta al pablico
2.3) Costos
2.3.1) Introduccién
2.3.2) Costos del control epidemiolégico

CAPITULO M ....... Ceeesenen erernae Creesesennaa [SPPIR 7 4
3.1) Andlisis Estadistico por Mecanismo de Transmislén
3.1.1) Introduccién
3.1.2) Presentacion de informacién
3.1.3) Andlisis estadistico de la informacién
3.1.4) Andlisis estadistico con modelo dicotémico
3.1.5) Validacién del modelo
3.2) Pronéstico por mecanismo de transmisién
3.2.1) Proyeccion de casos
3.2.2) Gréficas
3.2,3) Bandas de confiabilidad por mecanismo de transmisién
3.3) Escenarlo tuturo
3.3.1) Tendencias y comportamiento del SIDA en México
3.3.2) Tasas demogréficas

CONCLUSIONES . ... vvevenvrsersenensineinannnnns. 108
RECOMENDACIONES '




PROLOGO




PROLOGO

Después de haber concluido los estudios correspondientes a la
Licenciatura de Actuarfa y faltando sélo un trabajo escrito para sus-
tentar el examen profesional, se decidié realizar un trabajo que fuese
de importancia para nuestro pais, y asi esperando que el veredicto del
honorable jurado sea favorable, podamos recibir el titulo que nos haga

acreedores a la Licenciatura en Actuaria. El trabajo se titula:

WESCENARIO FUTURO DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA EN

MEXICO" (ANALISIS ESTADISTICO).

Dado que el SIDA es un problema que hoy en dia ha cobrado muchas
vidas en nuestro planeta, y dado que México se encuentra entre los
primeros tres paises con mayor incidencia de casos en América se deci-
didé elaborar un trabajo, el cual mostrara 1la problemdtica que este

sindrome esta causando en nuestro pais.

Al escoger el tema se procedid a investigar los medios por los
cuales se podria recolectar la informacidén; se contd con la ayuda del
Instituto Nacional de la Nutricién, el CONASIDA proporciond todas las
estadisticas e informacidn general del desarrollo de este sindrome en
México, Kdlnische Rilck facilité los estudios actuariales que tenian
con respecto al SIDA. Como apoyo para tener un panorama a nivel mun-
dial del sindrome, se pidié ayuda a instituciones internacionales
especializadas en el estudio de este tema, tales fueron: U.S. Depart-

ment of health & Human Services y World Health Organisation.

Al efectuar este trabajo, se cree que va a ser de utilidad para
la sociedad, ya que se podria llegar a crear mads conciencia de este

problema al ver su evolucién en nuestro pais; con 1o relacionado a lo



econémico, no se cuenta con el suficiente apoyo monetario ya que
existen otras causas por las cuales hay mds mortalidad y se tienen que
combatir, como son el cancer y el paludismo, a las cuales se canaliza
la mayoria de dichos recursos. Pero se cree que con este trabajo se
crearia mds conciencia del impacto que tendrd en unos afios mds y asi

empezar a combatirla.

También ayudard a la industria aseguradora, ya que actualmente se
tienen muchos problemas dentro del ramo de seguro de vida por causa
del SIDA, como ejemplo se puede mencionar que todas reclamaciones en
las que se encuentra que la causa de muerte fue ocasionada por el SIDA
no se estan indemnizando lo que quiere decir gque la seleccién de ries-
gos con respecto a esta enfermedad no estd bien hecha, asi con este
trabajo se invita a la gente del medio asegurador a tomar medidas ade-
cuadas, como una seleccién de riesgos correcta con examanes médicos
encaminados a la deteccidén del SIDA, y asi de esta forma la gente
tendria m&s confianza en las compafilas de Sequros y éstas se evitarian

muchos problemas.
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INTRODUCCION.

La temdtica que sigue la presente investigacién trata de ir de lo
general a lo particular, por lo que en el primer capitulo se trata los
posibles origenes del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, asi
como los medios con gue se propagd al mundo. Se explica la forma en
que el virus que origina este padecimiento se reproduce, y asi invade
todo el cuerpo humano, las repercusiones que deja o las manifesta=-
ciones gque presenta un ser humano infectado por este virus. Se estu-
dian las causas m&s comunes por las gue este virus ataca al cuerpo
humano, asi como los medios de prevencién gue se tienen y que son los

mas efectivos, asi como los mecanismos de transmisién mads comunes.

En lo que respecta a la mortalidad se menciona el lapso de vida
que tiene un ser humano contagiado con SIDA, asi como los intervalos

de edad en los que se diagnostica mayor nimero de casos.

La problemitica mundial que estd teniendo el sindrome y el pa-
norama de la situacién mundial mediante estadisticas; estableciendo

quiénes son los paises mas afectados y con mayor incidencia.

Se ve la situacién en América, y las tendencias que se estan
observando en nuestro continente, Yy una estadistica con los cinco

paises con mayor incidencia de casos con SIDA.

El segundo capitulo se refiere especificamente a nuestro pais, ya
que es el que se toma como base para el estudio. se describen los
antecedentes desde sus inicios hasta la sitqacién actual, describiendo
los mecanismos de transmisién m4s comunes. Se muestran grificas de los
casos por regién geografica, por edad y sexo, por ocupacién, y por

categoria de transmisién.



Se hace mencién de los conocimientos, actitudes y practicas
acerca de los mecanismos de transmisién que tienen las personas en

nuestro pais, asi como los costos gque representa dicha enfermedad.

Se procedid a investigar los modelos matemdticos que se habian
elaborado anteriormente para la proyeccién de incidencias y se decidié
elaborar un modelo matemdtico sencillo pero que arrojara resultados
tan confiables como los de los modelos complicados los cuales arroja-
ban datos mundiales o de un pais en especial, por lo que se decidié
elaborar un modelo matemadtico para México, en el que se involucraran

las variables gue mds afectan a nuestro pais.

En el capitulo tres se hace un andlisis estadistico por mecanismo
de transmisién, después se procede a elaborar el modelo con los meca-
nismos mAs comunes para plantear un escenario futuroc a cinco afios y
probar la veracidad, asi como las tasas de crecimiento y el porcentaje

con el que va aumentando la poblacién con este padecimiento.

Con todo y las problemdticas que surgieron para la recoleccién de
la informacién, el presente trabajo cuenta con la informacién sufi-
ciente y verdz, por lo que a través de la basqueda del lugar donde se
podria obtener la informacién mas confiable se encontré con el soporte
Y apoyo del CONASIDA. Por lo cual, se estd sequro que el presente tra-
bajo va a ser de gran utilidad para las instituciones mexicanas dedi-

cadas a la investigacién del SIDA y a las compafiias de seguros.

Los resultados obtenidos podran ser de utilidad para el CONASIDA,
porgue los datos y graficas que se presentan pueden ser de utilidad o
referencia estadistica, un punto muy importante es que en México no se

han creado modelos matemdticos adecuados para la proyeccién de casos



de SIDA, ya que las variables que se utilizan en otros modelos, gene-
ralmente en Estados Unidos, no tienen el mismo peso que en México. Un
ejemplo claro es el caso de 1la drogadiceién que en México no se
encuentran tantos casos de drogadictos por via intravenosa como en

Estados Unidos y en otros paises del mundo.



CAPITULO I

1.1) HISTORIA DEL SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA)

1.1.1) EL VIRUS Y EL SISTEMA INMUNOLOGICO.-

El virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H.), el virus que causa
el SIDA, pertenece a una clase de virus denominada Retrovirus. Se
piensa gue otros retrovirus causan un tipo raro de cancer en los seres
humanos, asi come también varios tipos de c&ncer y una variedad de

afecciones inmunolégicas en animales.

La prevalencia del V.I.H. en Africa central, ha llevado a los
investigadores a afirmar que el padecimiento fue originado en este
continente. Se afirma que la plaga tuvo sus comienzos en los primates,
especificamente en el mono verde de Africa, se observé que estos pri-
mates estaban infectados con un virus similar al gue causa SIDA en los

humanos, perc a &stos no los afecta el virus.

Se supone que de los Gltimos 20 a 40 anos el virus se ha exten-
dido del mono verde al hombre, dado que viven en comunidad y se ha
propagado a través de ritos o por medio de lesiones que éstos causan
al hombre. E1 SIDA pudo haber estado confinado al Africa como una
enfermedad local durante mucho tiempo antes de abrirse camino a través
del Caribe hacia los E.E.U.U., Europa y Sudamérica. El aumento de la
movilidad internacional del turismo ha sido determinante en la disemi=-
nacidén de esta enfermedad que ha alcanzado en los fltimos afios propor-

ciones epidémicas.

como todo virus, se reproducen Gnicamente en las células vivas de

una especie que le sirve de huésped. Lo que distingue a los retrovirus



es su método singular de reproduccién, en la que interviene una enzima
llamada Transcriptasa inversa. La Transcriptasa inversa deja que el
virus copie la informacién genética de éste en una forma gue pueda
integrarse en el propio cédigo genético de la célula huésped. Cada vez
que se divide una célula huésped, se reproducen copias virales junto
con mas células huésped, cada una de las cuales contiene el cédigo

viral.

Una vez gque el virus penetra en la cé&lula huésped, la infeccién
es permanente. No obstante, un retrovirus puede no causar algin afecto
adverso por muchos afos. Luego, en ciertas circunstancias que atn no
se conocen puede que el material genético de 1la célula huésped se
active y produzca nuevos virus. Este nuevo virus puede ser liberado
por la célula huésped e infectar otras células. Con el V.I.H., que
infecta principalmente ciertas células del sistema inmunolégico, el
estimulo de alguna reacciédn inmunitaria puede ser alguna de las condi-
ciones que activa la produccién de un nuevo virus. Las investigaciones
en curso sobre el tratamiento de la infeccién est&n concentrando la
atencién en los medicamentos gue obstruyen la funcién de la transcrip-

tasa inversa e impedir asi que el virus infecte las nuevas células.

Existen varios tipos diferentes de V.I.H.. Algunos varian apenas
de los demds; otros difieren extensamente. La mayoria de los tipos
difieren en la envoltura viral externa, o cubierta, la primera parte
del virus reconocida por el sistema inmunolégico. El1 V.I.H. parece
poseer la capacidad de alterar rdpidamente la estructura genética de
estas proteinas externas y por consiguiente librarse de ser reconocido
por el sistema inmunolégico. De lo anterior se deduce lo diffcil que

seria desarrollar una vacuna contra el V.I.H..



Con . el tiempo se han identificado dos tipos de virus el V.I.H. I
y el V.I,H. II, el V.I.H. II es derivado del V.I.H. I, los genes del
segundo sdlo coinciden en un 50% con los del V.I.H. I. El V.I.H. II
también es conocido como ARC (Aids related complex), que puede © no
complicar el sindrome, y consiste en que las personas afectadas pueden

no presentar sintomas, sin embargo, lo pueden transmitir.
1.1.2) INFECCION.-~

La infeccién con el virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H.),
se presenta de distintas maneras, desde la falta total de sintomas,
hasta ligero malestar y desérdenes neurolégicos debilitantes, entre
otros. E1 SIDA constituye 1la etapa final de la infeccidn. Existen
mucho mds personas infectadas con el virus que las que muestran los
sintomas de 1la enfermedad, lo gue es motivo de gran preocupacién en

materia de salud pablica.

La infeccién comienza cuando el virus de inmunodeficiencia humana
entra en el torrente sanguineo y estimula una reaccién inmunolégica y
el desarrollo de anticuerpos. La presencia de estos anﬁicuerpos suele
ser indicic de que hay infeccidén. La gran mayoria de las personas
infectadas no presentan sintomas e ignoran gque son portadores del
virus. No obstante, es probable que todos los que estén infectados,

tengan sintomas o no, puedan transmitir el virus a otros.

La mayoria de las personas gque contraen la infeccién desarrollan
anticuerpos sin ningin sintoma inmediato. Una minoria considerable
experimenta una enfermedad de corta duracién, como ataques y dafios
motores temporales. Ello ocurre alrededor de dos a cinco semanas des-
pués del comienzo de la infeccién. Por lo general, los anticuerpos por

el V.I.H. se pueden detectar de dos a ocho semanas después del co-




mienzo de la infeccién, aunque en una pequefia minoria puede transcu-

rrir un lapso de seis meses o mas.

En la segunda categoria de la infeccién de V.I.H., o estado asin-
tomd&tico del portador, la persona infectada tiene anticuerpos, pero no

presenta seflales manifiestas de la enfermedad.

No estad muy claro por cuédnto tiempo pueden ser asintomidticas las
personas infectadas, dado que suele ser imposible determinar cuéndo
comenzd la infeccién. Se sabe, sin embargo, gue algunos estadouni-
denses han estado infectados por lo menos durante cince afios sin haber

manifestado sintomas.

La infeccién mas grave A con el V.I.H. se manifiesta cuando las
personas con anticuerpos virales desarrollan sintomas. Estos sintomas
se han calificado con términos tales como linfoadenopatia persistente
generalizada, sindrome de linfoadenopatia, condiciones relacionadas
con el SIDA, SIDA menor y complejo relaciconado con el SIDA (ARC,AIDS
RELATED COMPLEX). La linfoadencpatia persistente generalizada, la ter-
cera categoria de los US CDC (UNITED STATES CENTERS FOR DESEASE CON-
TROL), se define como inflamacién de los ganglios linfaticos en dos
zonas extrainlinguales, por un perfodo de mids de tres meses. La lin-
foadenopatia es una de las formas mds comunes de la infeccién con el
V.I.H., aunque muchas personas con linfoadenopatia pueden no darse

cuenta que estdn infectadas.

La linfoadenopatia persistente generalizada puede ocurrir sola o
acompafiada de sudores nocturnos, fiebre, diarrea, pérdida de peso cor-
poral, fatiga e infecciones poco comunes como aftas e infeccién de
herpes zéster. Estos sintomas pueden ocurrir en forma intermitente o

con persistencia y varian en gravedad. Por lo general no son mortales,



aunque la diarrea y ‘la pérdida de peso pueden causar a veces la

muerte,

El SIDA constituye la etapa final de la infeccién con el V.I.H..
Seglin la definicién de los US CDC, el SIDA se caracteriza por infec-
ciones oportunistas gue ponen en peligro la vida (infecciones que
padecen s6lo las personas con inmunodeficiencia) y cdnceres que ocu-
rren en individuos que de no haber mediade tal circunstancia sufren
defectos inexplicados en el sistema inmunolégico. Dichas infecciones
se producen porque los enfermos de SIDA han perdido casi todas sus
defensas naturales contra ciertas infecciones y se encuentran imposi-~

bilitados de rechazarlas.
1.1.3) TRANSMISION.-~

La mayoria de los casos de Sida se han transmitido por via se-
xual. S&lo el contacto mds intimo, el gue usualmente supone intercam-
bio de semen o sangre de una persona a otra, puede transmitir el
virus. De ahi que el SIDA no sea una enfermedad altamente contagiosa.
A diferencia del virus causante del sarampién, por ejemplo, el que
produce el SIDA no se transmite por el aire. Tampoco hay pruebas d?
gue se transmita por contacto casual, por insectos, o por los alimen-
tos ¢ el agua., El virus se transmite:

- Por contacto sexual.

- Por transfusiones de sangre contaminada o de la contaminacién
de productos derivados.

- Por compartir o usar repetidamente agujas contaminadas.

~ De la madre al hijo durante el embarazo, el parto y posible-
mente durante la lactancia.

como las vias de transmisién son limitadas, algunas medidas de

proteccién (uso de condones, reduccién del nimero de compafieros se-

10



xuales, uso de jeringas desechables y no compartirlas con ningin
individuo y medidas para evitar el embarazo en las mujeres infecta-
das) pueden reducir considerablemente la transmisién del virus.
Debido a que las personas infectadas que no presentan sintomas
pueden transmitir el virus, la mejor forma de minimizar el riesgo de
infececidén a través del contacto sexual es absteniéndose de mantener
relaciones sexuales con personas de alto riesgo o utilizar siempre
condones, a menos de que se esté seqguro de que la pareja estid libre

de la enfermedad.

La transmisién del V.I.H, lleva siempre aparejada el haber estado
expuesto a humores orgénicos de una persona infectada. La d&sis o can-
tidad de virus, 1la via de exposicién y su duracién pueden influir
sobre las probabilidades de contraer la infeccién. No se sabe, sin
embargo, qué cantidad de virus y cuanto tiempo son necesarios para
provocar la infeccién ni que otros factores influyen sobre la proba-

bilidad de contraerla.

El V.I.H. se ha aislado a partir de varios humores orgénicos. La
mayor concentracién viral se ha encontrado en sangre, semen y liquido
cerebrospinal. Con menos frecuencia se han localizado concentraciones
menores en lagrimas, saliva, leche materna, calostro, orina y secre-
ciones cervicales y vaginales. El V.I.H. se ha aislado asimismo del
tejido cerebral, las células de la médula ésea y la epidermis. Hasta
la fecha sOlo existen pruebas concluyentes de que el virus se trans-

mite por la sangre y el semen.

Transmisién sexual.- La infeccién con el V.I.H. puede transmi-
tirse durante las relaciones sexuales entre hombres y entre hombres
y mujeres. Si bien es menor el namero de casos atribuidos a 1la

transmisién heterosexual, las pruebas de transmisién heterosexual
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son convincentes, consisten en casos de infeccién con el V.I.H. ¥y
SIDA en los compaheros sexuales de personas infectadas en mujeres
inseminadas artificialmente con el semen de un donante infectado y

en prostitutas.

Ciertas modalidades y practicas sexuales aumentan el riesgo de
infeccidén mids que otras. Las relaciones con mialtiples compafieros
aumentan las posibilidades de conocer a alguien que esté infectado,
especialmente en regiones donde es comin la infeccién con el V.I.H..
Entre las prdcticas sexuales, el coito anal receptivo con un compafiero
infectado puede ser causa muy probable de contagio. La mucosa rectal
es delicada y se desgarra con facilidad durante el coito rectal. Ello
permite que los linfocitos infectados y el virus en el semen penetren
los tejidos y el torrente sanguineo del compafiero receptor, ya sea

éste hombre o mujer.

El virus también se transmite mediante el coito vaginal. Tanto el
hombre como la mujer pueden infectarse de este modo. No estd clara-
mente establecido, sin embargo, si el riesgo es el mismo en 1la mujer

que en el hombre.

La mayoria de las enfermedades contagiadas por via sexual se
transmiten con mis facilidad del hombre a la mujer gque de la mujer al
hombre. Tampoco sec ha establecido claramente la facilidad con que se
transmite el virus durante el coito vaginal, o cudles son las proba-
bilidades de contraer la infeccién al consumar un sélo acto sexual con

una persona infectada.

La sangre y los hemoderivados.- Las transfusiones de sangre vy

hemoderivados contaminados pueden transmitir el V.I.H.. No todos los

12



componentes de la sangre transmiten el virus. Los gldbulos rojos, las
plaquetas, el plasma, la sangre entera y el factor de coagulacién con-
centrado pueden contener el virus. Otros productos preparados a partir
de 1la sangre (vacuna contra la hepatitis B) no se tienen indicios de
que presenten algun riesgo, el proceso de separacidén y manufactura de

estos derivados de la sangre entera desactiva el virus.

Agujas.- El V.I.H. se transmite entre drogadictos que se inyec-
ten por via intravenosa si comparten agujas y jeringas, las cuales
pasan pequefas cantidades de sangre contaminada. Si las agujas
empleadas para inyectar medicamentos estan contaminadas, dichas agu-
jas pueden propagar la infeccidén. Cabe mencionar que las personas
infectadas con agujas contaminadas pueden transmitir luego la infec-

¢ién durante el coito y viceversa.

Transmisién materno-fetal .- Una madre infectada con el V.I.H.
puede contagiar al feto durante el embarazo o el parto. No se sabe a
ciencia cierta la frecuencia con que se transmite el SIDA durante el
embarazo. Puesto que en algunos paises muchas mujeres estan desa-
rrollando la infeccién, el SIDA y otras afecciones relacionadas con el
V.I.H. pueden convertirse en la principal amenaza para la superviven-

cia infantil.
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1.1.4) MORTALIDAD.-

En la actualidad el SIDA es una enfermedad mortal. No se dispone
ain de un tratamiento eficaz. Aungque el intervalo entre el diagnéstico
Yy la muerte varia mucho, en Estados Unidos aproximadamente el 50% de
los pacientes muere dentro de los 18 meses de habérseles diagnosticado
la enfermedad, y alrededor del 80% en un plazo de 36 meses. Desde
1981, un 55% de los adultos y cerca del 61% de 1los nifiocs con
diagnéstico de SIDA han fallecido. Las tasas son similares en Europa.
En Africa y Haiti el periodo de sobrevivencia es mds corto después de
haberse efectuado el diagnéstico, probablemente porgque éste se realizé
muy tarde y por no disponerse de atencién médica. El periodo de incu-
bacién del SIDA puede ser tan corto como 6 meses. Pero la mayoria de
los casos se detecta hasta los 5 afios 6 mds, lo que significa que el
SIDA puede ser contagiado antes de que las personas infectadas tengan
conocimiento de que son victimas del virus. En Estados Unidos el SIDA
se ha convertido en causa principal de muerte en hombres jévenes. En
Nueva York y San Francisco, el SIDA constituye una de la 5 primeras
causas de muerte entre hombres de 24 a 54 afos de edad. En Nueva York,
el SIDA representa casi el 20% de las muertes ocurridas entre hombres
de 35 a 39 afios los U.S. C.D.C. (U.S. CENTER FOR DESEASE CONTROL)
estiman que en todo el territorio de los Estados Unidos el SIDA hé
causado tantas muertes prematuras entre hombres de 25 a 44 afos como

todas las formas de cancer juntas.
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1.2) EL SIDA EN EL MUNDO

1.2.1) SITUACION MUNDIAL

En agosto de 1986 71 paises hablian notificado un total de casi
29,000 casos de SIDA. Se han declarado casos en todos los continentes
aunque en muchas zonas se desconocen el total de casos o no se han
declarado la totalidad de los mismos. En la actualidad el nimero mayor
de los casos se ha declarado en Estados Unidos, grafica A (pag.22);
Europa, grafica B (pag. 23); Africa Central, grafica C (pag. 24); Bra-
sil, grdfica D (pag. 25) y Haiti. A nivel mundial, entre 5 y 10 mi-
llones de personas pueden estar infectadas con el virus causante del
SIDA que se conoce como el virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H.).
La mayoria de estas personas no presentan sintomas ahora pero pueden
transmitir la infeccidén a otras. Se cree que dichas personas con-
traer&n eventualmente el SIDA. Tan sélo en Estados Unidos se calcula

que en 1991 habrad mas de 270,000 casos de SIDA.

En América del Norte, Europa y Brasil casi todos los casos se han
dado en homosexuales o drogadictos que se inyectan por via intravenosa
y que han compartido agujas contaminadas, en Africa y Haiti se estéan
observando los sintomas del SIDA en muchas mujeres. En esta zona las
relaciones sexuales entre hombres y mujeres pueden constituir la via
principal de contagio. Se espera un incremento en el nimero de nifos
infectados con SIDA y en algunas zonas el SIDA puede llegar a ser la

amenaza mayor para la supervivencia infantil.

En toda la regién de Africa al sur del Sahara el SIDA se estd
convirtiendo rapidamente en un problema de salud piblica de una gran
magnitud.Nueve paises africanos han notificado oficialmente un total
de 378 casos (1986) pero, segin estimaciones de la OMS (Organizacién

Mundial De La Salud),desde 1980 han ocurrido al menos 50,000 casos.
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parece ser que el padecimiento fue originado en Africa central. Donde
ahora se reportan muchos casos en una banda de paises que va desde
Gab6n pasando por Zaire y hasta Tanzania, donde el SIDA es conocido
como la enfermedad que adelgaza, por causar pérdida extrema de peso.

1.2.2) PROBLEMA DEL ICEBERG.

Por diversos motivos 1los casos declarados de SIDA constituyen
solamente la punta del Iceberg. Primerc, muchos casos no son reconoci=-
dos como tales. En Estados Unidos, por ejemplo, el 10% de los casos de
SIDA podrfan no ser declarados. Donde no existen servicios ‘de
diagnéstico, puede que 1la mayoria de los casos pasen inadvertidos.
Segundo, los casos de SIDA sbélo se declaran cuando se cumplen los
criterios establecidos por los centros de control de enfermedades de
los Estados Unidos. De hecho, sin embargo, 1la inmunodeficiencia ca=-
racteristica del SIDA puede dar origen a muchas otras enfermedades
graves que pueden no ser declaradas o incluso no diagnosticarse como
relacionadas con el SIDA. Tercero, y quizds lo mas importante, muchas
personas que ya estdn infectadas con el virus gue causa el SIDA puede
no manifestar los sintomas hasta varios afios después de haber con-
traido la infeccidn.

300,000 - 500,000 100,000 personas
Personas con otros sinto-~ con SIDA.
mas de infeccidén con el

V.I.H,

[

i
5 - 10 Millones

de portadores asintomaticos

del V.I.H.

FUENTE: POPULATION REPORTS No.6 ABRIL 1987
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El nGmero de personas con SIDA representa la punta del Iceberg.
De 3 a 5 veces este nimero de personas presentan otros sintomas de
infeccién con el V.I.H., el virus que causa el SIDA. De 5 a 10 mi-
llones son portadores del virus y pueden transmitirlo aungue no hallan

desarrollado sintomas.

Las estadisticas indican que el virus fue llevado a Europa peor
homosexuales de varias nacionalidades y de ahi al Medio Oriente y
Asia. Los Paises con pocos casos de SIDA como por ejemplo Japén, se
encontraron primere con el SIDA a través de la transfusidén de sangre
contaminada, también se reportd gue hay 300,000 homosexuales (1985) y
que sélo tienen 10 casos de SIDA, pero los oficiales de Gobierno se
preocuparon mucho por lo que pueda ocurrir ya que se estd propagando
muy répidamente. Otro supuesto agente de 1la transmisién de esta
enfermedad es: el personal militar de los Estados Unidos que frecuen-
tan bares para Gays y bafios piblicos en Alemania del Este. En Canadé
hay 323 casos de SIDA (1985), Y los médicos expertos dicen gque habré
una oleada de 25,000 a 100,000 casos al final de esta década. En
Italia (1985) se reportaron 85 confirmados, existe el temor de que a
finales de 1la década se reporten miles de casos. En Australia ha
habido 52 casos de muerte por casos de SIDA (1985). Existen muchos
paises que por varias razones se han rehusado a dar estadisticas sobre
la propagacién del SIDA, entre ellos encontramos a 10 paises de Africa
Central, India y Rusia, Estados Unidos ha reportado m&s de 14,000
casos (1985). Hay otros paises que parecen tener menor numero de casos
de SIDA, entre ellos se encuentran: Brasil, Francia, Haitf, Canad4 y
Alemania Oriental. En Africa el SIDA se ha propagado en igual cantidad
entre hombres y mujeres. En Haiti la pobreza, condiciones escudlidas y
el medio ambiente semitropical, producen condiciones favorables para

la propagacién del SIDA. El 2% (1985) de los casos de SIDA en Estados
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Unidos han ocurrido como el resultado de sangre contaminada usada en
transfusiones de sangre y abarca desde nifios hasta adultos de 66 afos

de edad.
1.2.3) PROPAGACION

La propagacidén del SIDA por medio de los viajeros internacionales

es un gran problema que parece no tener control.

La epidemiologia varia en forma muy maracada en diferentes
regiones. En América del Norte, Europa y América Latina, el SIDA ha
ocurrido principalmente entre hombres homosexuales y bisexuales y en
los drogadictos que se inyectan por via intravenosa. En cambio, en
Africa y Haiti, las mujeres parecen tener casi las mismas probabili-

dades que los hombres de infectarse y contraer el SIDA.

En los paises desarrollados se han agrupade a 1los adultos con
SIDA en cinco categorias definidas por US CDC (United States Control
Disease Center), para fines de declaraccién y vigilancia. Como es
probable gque algunas personas en estos grupos se comporten de manera
que las lleve a estar expuestas al virus, o como pueden haber recibido
o donado sangre o sus derivados, se les clasifica como grupos de alté
riesgo. Por lo general, en Europa y Estados Unidos 1la distribucién
entre dichas categorias ha permanecido bastante constante desde 1981.
En Europa, sin embargo, el porcentaje de casos relacionados con el uso
de drogas por via intravenosa ha aumentado en forma pronunciada desde
1984. M&s de 90% de todos los casos estadounidenses y europeos estd
constituido por hombres, en su mayoria de 20 a 49 afios de edad. Los

nifios menores de 13 afios comprenden menos del 3% de los casos (1986).
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En Africa y Haiti muy pocos enfermos del SIDA notifican que sos-
tienen relaciones homosexuales o bisexuales. En Africa, del 35 al 57
porciento de los casos declarados son mujeres. En Haiti, el porcentaje
de casos femeninos ha aumentado casi constantemente del 14% en
1980-1982 al 36% en 1985. Este y otros hechos indican que las rela-
ciones heterosexuales constituyen una via importante de transmisién.
Al mismo tiempo, es como en estos paises el uso de inyecciones intra-
musculares Y puede que ello sea una via importante de transmisién.
como el virus que causa el SIDA puede transmitirse durante el emba-
razo y el parto, muchos lactantes pueden contraer la enfermedad. En
efecto, hasta un 14% de las embarazadas estudiadas en Kampala, Uganda,

estan infectadas con el virus.

1.2.4) COSTOS

El costo médico que entrafa el SIDA y otras afecciones relaciona-
das con el V.I.H. es elevado. Se estima que en Estados Unidos el costo
anual de atencién hospitalaria por cada enfermo de SIDA oscila de unos
34,000 a 147,000 ddélares, segin la duracién de la estadia en el hospi-
tal y 1la disponibilidad de servicios de consulta ambulatoria. No
obstante, estas cifras representan sélo una parte del costo médico y
no incluyen los medicamentos, las pruebas de laboratorioc o los servi-

cios de atencién ambulatoria.

A medida que se propaga la epidemia los gobiernocs se veran pre-
sionados considerablemente para que asignen una mayor cantidad de fon-
dos. En 1985, las instituciones federales de Estados Unidos invir-
tieron 97 millones de délares en investigaciones médicas y andlisis de
sangre, 11 millones de délares en educacién y 50 millones de délares
en atencién médica; en 1986 se gastaron 234 millones de dblares en

educacidén e investigaciones y alrededor de 100 millones de délares en
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atencién médica no obstante el costo total de la atencidn médica es
mucho més elevado, toda vez que los gastos médicos en Estados Unidos
los sufragan los propios individuos o los seguros o el gobierno local.
El servicio de salud pGblica en Estados Unidos estiman que en 1991
habra 234,000 casos de SIDA y el tratamiento costard entre 800 y 1,600

millones de délares.

En los paises en desarrollo, los informes remitidos por algunos
paises sefialan gque el SIDA y otras enfermedades relaciocnadas con el
V.I.H. est&n absorbiendo una cantidad creciente de recursos médicos,
ya de por si insuficientes. En 1986, en el hospital Mulago de Kampala,
Uganda, de cada 10 pacientes nuevos gue ingresaban en las salas de
medicina interna, uno presentaba sintomas del SIDA. El SIDA constituye

la causa de mortalidad principal en dichos recintos hospitalarios.

En Estados Unidos se han establecidos 874 puestos para efectuar
andlisis voluntarios en lugares separados de los centros para la dona-
cién de sangre. Entre abril de 1985 y abril de 1986, se han examinado

en dichos puestos a mds de 79,000 personas.

No obstante 1las propuestas encaminadas a promover o exigir los
examenes colectivos han sido motivo de controversia por las siguientes

razones:

1) No se ha comprobado que el estar enterado del estado de por-
tadores de anticuerpos fomentar& un comportamiento m&s prudente.

2) El conocer si uno es portador de anticuerpos no influye en
la forma en gue la gente debe comportarse.

3) Es diffcil mantener la naturaleza confidencial del examen vy,

por lo consiguiente puede llevar a discriminacién en el empleo, la
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vivienda, y los segquros.

4) Toda vez que el SIDA es incurable el resultado positivo del
andlisis sdlo causaria ansiedad. En vista de estos argumentos, los
que se oponen a los andlisis colectivos sostienen que seria mejor

destinar recursos a la ensefianza y la investigacién.

En resumen, pese a la fuerte motivacién que existe para controlar

la propagacién del SIDA, son muy pocas las medidas restrictivas o los

programas de anilisis sugeridos hasta la fecha que surtirian efecto si

fueran a
esfuerzos

recaer en

El

realizarse en gran escala. As{, pues, la magnitud de los
encaminados a minorar la propagacién del virus del SIDA debe

los programas educacionales,

SIDA en el momento actual, a nivel global, constituye un pro-

blema urgente de vastas dimensiones y consecuencias sociales, cultu-

rales, econémicas, politicas, éticas y legales.
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GANFICA: B

PORCENTAJE CASOS DECLARADOS DE SIDA

EN EUROPA (1986)
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:C

PORCENTAJE CASOS DECLARADOS DE SIDA

EN AFRICA CENTRAL (1986)
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GRAICA : D

PORCENTAJE CASOS DECLARADOS DE SIDA

EN BRASIL (1986)
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1.3)EL SIDA EN AMERICA

1.3.1) Situacién en América.

Durante los afios setenta, en 45 de 46 paises del hemisferio Occi-
dental, se descubrieron mis 100,000 casos del Sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA), lo cual constituye el 70% del total mundial,
lo que constituye un problema creciente de salud plblica en el conti-
nente americano, asi como los pasos controversiales tomados por un
pais para controlar el padecimiento. Estudios Serolégicos permiten
comprender mejor las direcciones y tendencias futuras de la disemina-
cién del virus tipo 1 de inmunodeficiencia humana (V.I.H.1). En base a
los datos disponibles mis confiables y gracias a los modelos
matemdticos que incorporan el periodo prolongado de incubacién del
SIDA, es posible calcular que, a la fecha (Mayo 1989), 2.5 millones de
estadounidenses estan infectados con V.I.H.1, y que para 1992, medio
millén tendrad diagndéstico confirmado de SIDA. Si la infeccién por
V.I.H.1l continda penetrando dentro de la poblacién pobre y en desven-
taja de Latinocamérica y el Caribe, existe la posibilidad de una epide-
mia masiva americana que podria equipararse a la situacién de Africa,

donde numerosos casos aun estan ignorados y subcomunicados.

La comparacién entre naciones del nimero de casos no logra comu-
nicar realmente las concecuencias econdmicas y sanitarias del SIDA, ya
que los paises del hemisferio se encuentran en muy diferentes estadios
de desarrollo gque van de la extrema pobreza a estandares de vida
catalogados entre los mas elevados del planeta. Por ejemplo, aGn
cuando la cifra mayor de pacientes proviene de Estados Unidos, las
naciones caribefias cuentan con un nimero desproporcionado de casos de
SIDA, con promedios tan elevados como 200 a 300 por millén de personas

en algunos paises.
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1.3.2.) Tendencias en América.

ciertas tendencias epidemiolégicas siniestras son evidentes.
Primero existe una similitud notable en los indices de aumento en fre-
cuencia de SIDA en los paises del continente americano. La aparicién
del SIDA en Estados Unidos, Brasil, México, Repiiblica Dominicana vy
Honduras, tuvo intervalos de unos cuatro afios, cabe aclarar que los
cuatro paises latinoamericanos arriba mencionados, son los paises con
mayor nimero de casos notificados de SIDA. Una vez gue el V.I.H.1l se
introduce en una poblacién, la transmisién entre los nativos se esta-
blece en poco tiempo y acelera la epidemia a una velocidad alarmante,
semejante a la que se observa en otros paises en el mismo estadio de
epidemia. Por ejemplo en Norteamérica, donde el SIDA esta bien esta-
blecido, entre 1986 y 1987 el nimero de casos - nuevos aumentdé en un
40%, mientras que en otras regiones donde la epidemia se encontraba en
etapa més temprana, el nimero de casos nuevos se incrementd a més
velocidad en ese mismo lapso alrededor de 95% en Sudamérica y 113% en

el Caribe.

Segundo, la frecuencia relativa de transmisidén sexual, parental o
perinatal, dentro de un pais, podria crear diferencias notables en el
promedio de infeccién por V.I.H., entre ciertos grupos de alto riesgo.
Por ejemplo, en Estados Unidos, la eficiencia relativa de transmisién
homosexual y el grado de actividad promiscua fueron responsables de la
rdpida diseminaciéon del V.I.H.1 y de prevalencia actual de la infec-
cién entre varones homosexuales de 20% a 70% . Dicho patrén también
prevalece en la mayor parte de las naciones de Latinoamérica,
incluyendo Brasil, Haiti, México y Republica Dominicana. Al principio
de la epidemia, numerosos varones bisexuales, se infectaron y, hoy
dia, constituyen el 15% a 25% de todos los pacientes con SIDA de esos

paises. Debido el promedio elevado de infeccidn entre farmacodepen-
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dientes por via intravenosa, bisexuales y bheterosexuales, un nimero
creciente de mujeres se encuentra infectado con V.I.H.1 por transmi-

sién sexual.

El promedioc aumentado de infeccién por el virus entre las prosti-
tutas, no farmacodependientes, de regiones tales como Brasil,
Reptblica Dominicana y Haiti, podrfa incrementar ain mas li frecuencia
de transmisién heterosexual, como ha ocurrido en Africa. Aln cuando la
proporcién de pacientes con SIDA a quienes estd implicada la transmi-~
sién perinatal, es todavia reducida en la mayor parte de paises de
Latinoaﬁérica, la frecuencia creciente de infeccién por V.I.H.1 entre
mujeres de Caribe, Centro y Sudamérica, asi como de las ciudades del
interior de Estados Unidos, producird, sin duda alguna, un incremento
de la transmisién perinatal y promedios mds elevados de mortalidad

perinatal e infantil, en las regiones mencionadas.

El 91.1% del total de casos de SIDA en América corresponde a Nor-
teamérica, el 4.8% a América del Sur, el 3.7% al Caribe y el 0.4% Cen-
troamérica. Los paises con mayor nimero de casos de SIDA hasta enero
de 1990 , en orden decreciente son: Estados Unidos (11,781 casos),
Brasil (9,555 casos) , México (3,427 casos), Canadd (3,288 casos) Yy

Haiti (2,352 casos); grafica E (pag. 29).
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CAPITULO II
2.1)EL SIDA EN MEXICO.

2.1.1)Antecedentes:

Para 1985 las instituciones médicas del palis daban cifras erré-
neas de casos de SIDA: 50 infectados sefalé el Instituto Nacional de
Nutricién; 85 segun la Asociacién de Médicos Mexicanos; 90 segin Mar-
tha Anaya de Excélsior segun conteos realizados en la SSA, IMSS e
ISSSTE. 63 es el dato oficial establecid el titular de la Secretaria
de Salud, Guillermo Soverdén Acevedo, el cual tratd este asunto argu-
mentando: "Los mexicanos no tienen por qué alarmarse a causa del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida que ha alcanzado un alto grado
de incidencia en otras naciones, ya que de un total de 63 casos detec-

tados en México, sélo han sido comprobados 17".

Los doctores Martha Céspedes de Gomez del Hospital General, Gui-
llermo Ruiz Palacios del Instituto Nacional de 1la Nutricidn, Jesus
Kumate de Salubridad, secundan: "No hay para qué preocuparse, la
poblacién en México que no pertenece a los grupos de alto riesgo,
tiene una probabilidad practicamente nula de adquirir la infeccién",

dice la primera. (Excélsior, agosto 30, 1985).

"Con 50 casos de SIDA en el pals, 6 100 si se requiere pensar en
los que escapan de diagnéstico, no tiene sentido distraer grandes
recursos econdmicos o humanos como ocurre en Estados Unidos, para
investigar y combatir el mal, cuando hay otros padecimientos". (El

Universal, agosto 12, 1985).

El presidente de la Asociacién de Médicos Mexicanos (AMM), Manuel

Cervantes Reyes asegura que: "El Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-~
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rida causara menos estragos en México que en paises desarrollados como
Estados Unidos, debido a que nuestra poblacién tiene mayores defensas
naturales al estar en contacto desde temprana edad con una gran gama

de gérmenes".

Para 1986, Pareceria que el SIDA hubiera desaparecido del palis,
ya que los medios informativos le dieron total importancia al sismo de
1985 y se olvidaron del SIDA, esto trae como consecuencia una falta de
conciencia de la importancia de la enfermedad y por lo tanto se rele-

gan las prevenciones contra ella.

Para 1987 regresa la enfermedad, 334 casos al 5 de marzo, 407 al
primero de abril, la enfermedad se duplica cada 10 meses djcen la
autoridades, el mal demuestra avanzar entre grupos de alto riesgo
(Homosexuales y Bisexuales), pero también con persona transfundidas
(Heterosexuales y Hemofilicos) y en este grupo con porcentajes supe-
riores a los de consumidores de drogas intravenosas. Con lo cual crece
la preocupacién del medio oficial. A estas alturas el Sector Salud
advierte que los donadores de sangre retribuidos y las practicas he-~
terosexuales son medios donde la transmisién del virus tiene un por-
centaje mas alto que en los Estados Unidos, por lo que el caso de
México comienza a parecerse mas al de los paises en vias de desa-
rrollo. Después de que el sector oficial toma conciencia de é&sto co-

mienza la campafa gubernamental contra el SIDA.

El primero de abril el Presidente de la Repablica, Miguel de la
Madrid, expide un Decreto de Reforma y Adiciones a la Ley General de
Salud, para su discusidén y aprobacién en las Cémaras de Senadores y de
Diputados, y sienta las bases del programa Gubernamental contra el
SIDA, bajo los siguientes lineamientos : "La vigilancia epidemiolégica

por parte de la Secretarifa de Salud o a 1la autoridad sanitaria més
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cercana, de 1los casos en que se detecte la presencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana (V.I.H.) o de anticuerpos a dicho virus, en
algunas personas; la prohibicién del comercico de la sangre en el
pais". (Miguel de la Madrid, Decreto de Reforma y Adiciones a 1la Ley
General de Salud, Arts. 134, Fraccién XIII, 134, 333, 445, Fraccién

II, Abril 10,1987.)

A rafiz de ésto se crea el CONASIDA (Comité Nacional de Prevencién
del SIDA ) y funciones normativas; coordinacién de la deteccién y
notificacién de los casos de SIDA; edicién del Boletin Epidemiologico
de SIDA del Sector Salud; divulgacién de informacién a los “grupos de
alto riesgo", y elaboracién y difusidon de material educativo para el
personal médico y paramédico, como el documento denominado Pautas para
la Regulacién y Control del SIDA en México, -en suma, son acciones
detenidas en 1la deteccién, diagnéstico y clasificacién del problema

estrictamente.

La difusién del programa oficial. A principios de mayo, la opi~
nién publica entra en contacto con el programa, se hace un despliegue
publicitario sobre el CONASIDA, mecanismo por el cual se emitian
reportes informativos en los medios de comunicacién haciendo énfasis
en los avances estadisticos del virus y en los medios de contagio. E}
CONASIDA abre centros de informacién en las colonias Roma y Juarez y

se promete abrir otros centros en el interior de la Reptblica.

La campana de prevencién del Sector Salud contra el SIDA, promete
ir tan lejos como en paises prevenidos como Francia e Inglaterra, con
reducido nimero de casos de SIDA y gobierno conservador, pero con
suficiente informacién preventiva y repleto de anuncios televisivos
sobre los usos y desusos del condén. Las autoridades de salud no

esconden sus deseos modernizadores: Disertan con desenfado sobre el
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coito anal y anexas, hablaban del condén sin ruborizarse.

El vocerc oficial del Episcopado Mexicano, obispo auxiliar de la
ciudad de México, Genaro Alamilla Arteaga, asegura que la unica manera
de combatir el SIDA con eficacia es respetando las leyes naturales vy
los mandamientos de Dios. Dice que el programa gue siguen las autori-
dades de Salud del pais tal como es el de repartir calcomanias en las
que se invita al uso de preservativos , o a la venta de cerillos con
un condén incluido, no ayudarian de nada a la sociedad, en cambio
seria causar un dafio mis severo, tal como motivar el homosexualismo y
a la pérdida de valores, que pese a todo el pueblo mexicano atn tiene.
También se incrementard la prostitucién y se orillard a la juventud a
iniciarse en la actividad sexual, cuando atn no esta preparada ni

fisica ni mentalmente.

otro vocero del Episcopado Mexicano, el Jesuita Francisco Ramirez
Meza, ahRade: La Iglesia Cat6lica Mexicana apoyarid las medidas adopta-
das por las autoridades del Sector Salud para combatir y prevenir el
SIDA y procurard incluso que los ministros del culto de todo el pais
otorguen informacién y orienten a las autoridades sobre dicha enferme-
dad, inclusive en las homilias. Aclara, sin embargo, que el SIDA es
castigo de la naturaleza - ";Dios perdona siempre, los hombres alguna;
veces, la naturaleza nunca !"; gue en el fondo de todo &sto se encuen-
tra el quebrantamiento de las ensefianzas del evangelio. Afirma, no
obstante, estar a favor de las medidas del Sector Salud, en especial
de la clausura de los bancos privados de sangre y modificacién de la
Ley General de Salud, aunque la Iglesia, insistié, observante y guia
para que se respeten las Leyes Divinas, rechaza no sdlo las relaciones
sexuales extramatrimoniales, sino la préctica de la prostitucién, el

homosexualismo y el uso de drogas.(El Universal, Junio 6, 1987)
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Por su parte, la Asociacién Nacional Civica Femenina (ANCI-FEM},
el comité Nacional Pro-vida, el Movimiento Juventud Testimonio vy
Esperanza, califican de grotesca e inmoral la Campaha del Sector Salud

contra el SIDA.

En México, los primeros casos se diagnosticaron en 1983. Los
pacientes habian empezado su padecimiento en 1981, afho gue se consi-
dera como inicio de la epidemia en nuestro pais. En 1985 comenzdé la
deteccién de anticuerpos anti-VIH en muestras de suero. En febrero de

1986 se integré el Comité Nacional de Prevencién del SIDA (CONASIDA).

En mayo de 1986, se modificd la Ley General de Salud, estable-
ciéndose la obligatoriedad de investigar los anticuerpos especificos
en todos los donadores de sangre. En noviembre de 1986, se incluyé al
SIDA entre las enfermedades sujetas a control sanitario y vigilancia
epidemiolégica, y se establecid la obligacidn de notificar a las auto~
ridades sanitarias los casos de individuos asintomdticos infectados
por VIH. En mayo de 1987 se adopté la medida histérica de proscribir
la comercializacién de sangre. Actualmente estdn bajo estudio otras
medidas legales que permitirdn un mejor control del problema, en un

marco de absoluto respeto a los derechos individuales.
2.1.2)CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION.

De 1981 a la fecha, el numero de casos de SIDA ha ido aumentando

en México aproximadamente 10% cada mes.

Los mecanismos de transmisién por los cuales se contrae el SIDA,
mias usuales en México son:
1.-Transmisidén sexual, tanto homosexual masculino como hetero-

sexual (de hombre a mujer o de mujer a hombre).



2.-A través de sangre y hemoderivados, siendo 1la transfusidn
sanguinea el mecanismo mds frecuente dentro de este grupo.
3.~Transmisién Perinatal, que puede ocurrir durante el embarazo

a través de la placenta, durante el parto o en el posparto

inmediato a través de la leche materna.

La proporcién gue corresponde a cada mecanismo de transmisién
sexual, sanguinea y perinatal- es diferente si se consideran la edad y
el sexo de los pacientes. Si se considera el total de casos, la mayor
proporcidn en nuestro pais corresponde a la transmisién sexual, que
representa 89% de los mismos; la transmisidn sanguinea 9% y la perina-
tal 1% de los casos. El resto corresponde a una categoria combinada
(Homosexualidad masculina y Drogadiccién intravenosa) y a los casos en

los que no se ha documentado el factor de riesgo.

1.- TRANSMISION SEXUAL DEL VIH.

Los factores gue determinan la ocurrencia de transmisién del VIH
por via sexual son los siguientes.

1.- Fuente de infeccién. La fuente de infeccién la constituyen
los individuos infectados. )

2.~ Via de salida del virus. La via de salida del VIH en la
transmisidén sexual la constituyen las diferentes secreciones de donde
ha sido aislado, es decir, sangre, semen, secreciones vaginales, sa-
liva, 1l&grimas y orina. La concentracién del VIH en cada uno de estos
flujos es diferente; es mayor en sangre, semeh y secreciones vagi-
nales, lo cual coincide con 1las evidencias disponibles sobre los
fluidos implicados en la transmicién sexual.

3.- Viabilidad del virus., El VIH es un retrovirus sumamente l&bil

a las condiciones de medio ambiente, lo que explica que sélo pueda ser
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transmitido por via directa.

4.- Via de entrada. A la fecha existen maltiples estudios acerca
de la eficacia de transmisién segin el tipo de practicas sexuales uti-
lizadas y la via de entrada del virus. Existen casos documentados de
transmisién sexual hombre a hombre, hombre a mujer y mujer a hombre,
pero se ha demostrado que la eficiencia de transmicién no es igual en
todos los casos.

a)Coito anal. Las relaciones sexuales en las que exliste penetra-
cién peneana por el recto son las que implican mayor riesgo de
transmisién.

b)coito vaginal. En esta practica la transmisién del VIH parece
ser menos efectiva que en el coito anal. Esto se debe a las
caracteristicas anatomofisioldgicas de la mucosa vaginal. Es
muy probable que el riesgo de infeccién aumente durante el
periode menstrual, si bien las secreciones vaginales contienen
el VIH a lo largo de todo el ciclo menstrual. Al parecer exis-
te mayor riesgo de transmisién por coito vaginal en encuentros
aislados de hombre infectado a mujer expuesta al riesgo que
viceversa, ésto debido a gque el semen posee una concentracién
de particulas virales mayor a la de las secreciones vaginales.

5.- Tamano del indculo viral. La concentracién del virus en los
distintos fluidos corporales y el vollimen que se intercambie, influye
en la eficacia de la transmision.

6.- Suceptibilidad del hilesped. Factores genéticos. Es posible
que existan factores genéticos que influyan en la suceptibilidad del
hiesped a la infeccidén por el VIH; sin embargo, no existen evidencias
sblidas que identifiquen grupos de poblacién gue no sean suceptibles a
la infeccién por este virus.

7.- Cofactores. Existe otro tipo de factores gque favorecen la
transmicion sexual del VIH y la evolucién clinica de la infeccidn por

este virus, los cuales se han denominado cofactores; éstos pueden aso-
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ciarse tanto a la transmisién como a la progresién de la enfermedad en
los infectados.

8.~ Grado de exposicidén al riesgo. Se desconoce el namero exacto
de exposiciones necesarias para una transmisién efectiva del VIH por
via sexual, pero se han documentado casos atribuibles a un sdélo con-
tacto, y se sabe que el riesgo aumenta en funcién de las siguientes
variables : namero de parejas sexuales, nimero de contactos, tipo de

prdcticas sexuales y utilizacién de condédn.

2.~ TRANSMISION SANGUINEA DEL VIH

La aparicién de casos de SIDA en receptores de productos san-
guineos y la incidencia de infeccidén en los donadores de dichos pro-
ductos fue uno de los primeros indicadores de la naturaleza infecciosa
de la enfermedad.

La transmisidn sanguinea del VIH ocurre en las siguientes situaciones:

1.- Recepcién de sangre o sus productos.

2.- Utilizacién de agujas y jeringas inadecuadamente esterilizadas
(drogadiccién intravenosa, automedicacién, escarificacién).

3.~ Puncidn ocupacional.

3.~ TRANSMISION PERINATAL

Este mecanismo tiene particular importancia debido al grupo de
edad que afecta, ya que es un indicador indirecto de transmisién he-
terosexual y a que ha llegado a constituir un problema de salud mater-

no-infantil en algunas regiones de Africa y del Caribe.

Se acepta que la transmisidon del VIH de una madre a su producto
puede ocurrir por tres mecanismos distintos:
1.- La via de transmisién trasplacentaria se sospechd desde que

empezaron a aparecer los primeros casos en lactantes, debido al
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periodo relativamente corto en que algunos de elles desarrollaban SIDA
y al reporte de casos de nifios infectados que presentaban una aparien-
cia dismérfica caracteristica, que hacia sospechar la transmisién tem-
prana en el itero.

2.~ Durante el parto, al existir contacto de la sangre materna
con la del nifio, puede ocurrir transmisién del VIH. Este mecanismo es
diffcil de comprobar ya gue la transmisién pudo haber ocurrido ante-
riormente a través de la placenta.

3.- Transmisién posparto, el primer informe que se formulé la
hipétesis de transmisién a través de leche materna fue publicado en
1985 por Zziegler y Col. Desde entonces han seguido apareciendo

informes que documentan esta via de transmisién.

Existe controversia acerca de cudl es la tasa de transmisién pe-
rinatal y de cudles son los posibles factores que una madre infectada

transmita a su producto el VIH.
2.1.3)SITUACION DEL SIDA HASTA 31 DE ENERO DE 1990.

En la grafica (Anexo 2 pag.1l1l4), se presentan los casos de SIDA
por afio de notificacién, y se observa gue el crecimiento de los casos
contintGa siendo exponencial pero en los 2 Ultimos afos se observa un
fenémeno epidemioldgico de desaceleracién descrito como "exponencial
amortiguado" (damped exponential). Las tasas de incidencia por afho de
notificacién podemos descomponerlo en tres periodos, el primero de
CRECIMIENTO INICIAL con periodos de duplicacién de 8 a 10 meses en el
lapso 1983-198B6, de esta etapa pasé a un segundo perfodo durante 1987
de CRECIMIENTO RAPIDO con perfodos de duplicacién de 4 a 6 meses y mas
creciente se ha observado una tercera etapa durante 1988-198% con CRE-
CIMIENTO AMORTIGUADO y periodos de duplicacidén entre 10 a 12 meses. Se

puede esperar que los casos de SIDA en México para los préximos 4



afos continue siendo exponencial de tipe amortiguado.

Durante enerc se notificaron 139 nuevos casos de SIDA en México,
de acuerdo a los registros que se tienen se puede observar que con-
tinta existiendo retraso en la notificacién, 48 de estos casos
iniciaron su padecimiento en 1988, 51 el primer semestre de 1989 y el
resto en los uUltimos 6 meses, el namero de casos nuevos de SIDA
durante el mes de enero de 1990 es semejante al de enero de 1989; se
notificaron 1493 casos de SIDA en los ultimos 12 meses (febrero de
1989 a enero de 1990) en comparacién con 1032 casos de SIDA durante el
periodo anterior (febrero de 1988 a enero de 1989), lo que quire decir
gue hubo un incremente de 44.6% en el nimero de casos notificados

durante los iultimos 12 meses.

En el dltimo mes de enero de 1990, se notificaron 42 nuevos casos
de SIDA en el D.F., 22 en el Estado de México, 21 en Puebla, 18 en
Jalisco, 10 en Michoacédn y el resto en 14 entidades federativas. Las
entidades que acumulan mayor numero de casos de SIDA son agquellas que
concentran las areas urbanas del pais, como el D.F.(1299), Jalisco
{471), Estado de México (428), Nuevo Ledn (151), Puebla (145) y Coa-
huila (108). Durante los tdltimos 12 meses el nimero de casos de SIDA
se ha incrementado en 22 estados Yy en las 10 entidades restante;
descendiendo en nlmero de casos en comparacidn con 1988. En Hidalgo vy
Tlaxcala no se notificaron casocs de SIDA en los Ultimos doce meses, es
muy probable gue este aparente descenso de los casos obedezca a 1la
subnotificacién y al retraso -en la notificacién oportuna de nuevos

enfermos de SIDA.
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CASOS DE SIDA POR REGION GOEGRAFICA MEXICO,

HASTA ENERO DE 1990:

NO. CAsOs No. CASOS No. CASO0S No. CASOS NO. CASOS
NOTIFICA- NOTIFICA- NOTIFICA=- NOTIFICADOS ACUMULADOS
ESTADO DOS ENERO DOS ENERO DOS FEBRE- DE FEBRERO HASTA 31
988, 289. RO 1989 A 1988 A ENE- ENERO DE
ENERO 1990.| RO 1989. 1990.
REGION CENTRO
D.F 4 40 586 309 1299
SUBTOTAL 42 40 586 309 1299
REGION NORTE
NUEVO LEON 0 13 38 53 151
COAHUILA 2 8 26 22 108
BAJA CALIFORNIA 0o 5 9 15 71
CHIHUAHUA [ 1 149 9 44
TAMAULIPAS 2 2 10 7 37
SONORA 1 o] 4 8 23
B.C.s. 4] [} 9 (¢} 12
SUBTOTAL 5 29 110 114 446
REGION CENTRO OCCIDENTE

JALISCO 18 17 177 140 471
MICHOACAN 10 4 31 33 87
GUERRERO 1 2 38 26 82
SINALOA 1 0 19 15 46
NAYARIT 4 3 17 21 43
DURANGO 2 1 13 19 37
S.L.P. 0 3 16 10 40
COLIMA 4] 3 5 10 21
AGUASCALIENTES 0 1 3 2 11
ZACATECAS 1 1 6 4 14
SUBTOTAL 37 35 325 280 852

FUENTE:BOLETIN MENSUAL CONASIDA VOL4,6NUM2,1990.
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CASOS DE SIDA POR REGION GOEGRAFICA MEXICO,

HASTA ENERO DE 1990:

No. CASOS No. CASOS No. CASOS No. CASOS NO. CASOS

NOTIFICA- NOTIFICA- NOTIFICA- NOTIFICA~ ACUMULADOS
ESTADO DOS ENERO DOSs ENERO DOS FEBRE- DOS FEBRE- HASTA 31

1988. 1989. RO 1989 A RO 1988 A ENERO DE

ENERO 1990.) ENERO 198%9. [1990.
REGION CENTRO ORIENTE
MEXICO 22 20 224 156 428
PUEBLA 21 5 82 50 145
VERACRUZ 2 3 17 34 75
MORELOS 2 6 37 31 93
GUANAJUATO 1 1 24 11 41
HIDALGO [+ 0 o 10 17
TLAXCALA o o ¢] 7 16
QUERETARO 0 o 3 4 12
SUBTOTAL 48 8 399 303 827
REGION SUR

YUCATAN o o 29 17 80
OAXACA o 3 8 14 35
CHIAPAS 1 o 21 14 33
TABASCO 1 1 8 7 20
CAMPECHE 1 o 4 1 11
QUINTANA ROO [ o 2 3 8
SUBTOTAL 3 4 63 56 187
EXTRANJERO 4 o 10 4 32
TOTAL 139 146(1) 1493 1066(2) 3651(3)

(1) LA SUMATORIA COMPRENDE A 145 CASOS NOTIFICADOS ESE MES MAS UN CASO
QUE PORTERIORMENTE SE OBTUVO EL LUGAR DE RESIDENCIA.

(2) LA CIFRA ANALIZADA CORRESPONDE A 1032 CASOS Y EN ENERO

LOGRO OBTENER POSTERIORMENTE EL LUGAR DE RESIDENCIA.
(3) SE IGNORA EL LUGAR DE RECIDENCIA DE 8 CASOS.

FUENTE:BOLETIN MENSUAL CONASIDA VOL4,NUM2,1990.
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La relacién de casos acumulados de SIDA por sexo es de 7 casos en

hombres por cada caso en mujeres, sin embargo en los dltimos 12 meses

esta relacidén ha sido de 5 a 1 y en el periodo previo la relacién fue
de 6 a 1. Pero como se puede obrservar en los cuadros que acontinua-

cién se presentan, los casos de SIDA en mujeres tienen un crecimiento
mayor en las mujeres. La distribucién porcentual en los casos por edad
indican que el 65% se presenta en la poblacién de 25 a 44 afios, 13.3%

en adultos entre 45 a 64 afios,43% en nifios y el resto en mujeres de 65

afios.

La tasa de incidencia acumulada indica que en México uno de cada
4,400 hombres entre 25 y 44 afnos tiene SIDA, o ha fallecido por esta
enfermedad, uno de cada 9,400 hombres de 45 a 64 afios y uno de cada

19,300 hombres jovenes de 15 a 24 afos ha sido diagnosticade y notifi-

cado con este padecimiento.

CASOS DE SIDA POR EDAD Y SEXO, MEXICO, HASTA 31 DE ENERO DE 1890:

No. DE CASOS No. DE CASOS No. DE CASOS NO-(No. DE CASOS NO-~
NOTIFICADOS NOTIFICADOS TIFICADOS DE FE-[TIFICADOS DE FE-
EN ENERO DE EN ENERO DE BRERO DE 1989 A |BRERC DE 1988 A
1990. 1989. ENERO DE 1990. ENERO DE 1989.
EDAD |MASC. FEM. TOT.)MASC. FEM. TOT.|MASC. FEM. TOT. |MASC. FEM. TOT.
< 15 20 4 24 3 3 11 49 23 71 29 24 43
15~24] 16 1 17 19 3 22 194 27 221 |132 22 154
25-44| 64 16 80 83 11 94 794 147 941 |579 86 665
45-64] 10 1 11 17 1 18 173 34 207 |11l6 21 137
65 > 0 1 1 o 0 o 13 6 19 8 6 14
IGNOR 5 1 7 0 0 [ 23 9 34 18 1 19
TOTAL| 115 24 139 (122 18 145 [1246 246 1493 882 160 1032
FUENTE: BOLETIN MENSUAL CONASIDA VOL4,NUM2.1990.
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CASOS DE SIDA POR EDAD Y SEXO MEXICO, HASTA 31 DE ENERO DE 1990:

No. DE CASOS ACUMULADOS

HASTA 31 DE ENERO DE TASA

1990. RAZON

MASC. FEM. TOT.

EDAD {No. % No. % No. 3 MASC. FEM. TOT. |MASC/FEM
< 15 114 3.5 44 9.4 158 4.3 7.1 2.8 5.0 2/1
15-241 444 13.9 65 13.8 509 13.9 51.6 7.7 29.9 7/1
25-44{2112 66.3 277 59.1 2389 65.6 ]225.5 29.8 128.2 8/1
45-64| 425 13.3 61 13.8 486 13.3 [105.7 14.6 57.2 7/1
65 > 29 0.9 13 2.7 41 1.1 23.5 8.9 15.2 2/1
IGNOR 59 1.8 8 1.7 67 1.8 - - - 7/1
TOTAL{3183 100.0 468 100.0 3650 100.0 8l.2 12.0 46.8 7/1

FUENTE: BOLETIN MENSUAL CONASIDA VOL4,NUM2,1990.

Durante el mes de enero de 1990 se notificaron 55 casos en traba-
jadores de servicios plublicos y privados, 14 en comerciantes, 13 en
amas de casa, 12 en personal técnico y el resto en otras ocupaciones.
En forma acumulada la mayor incidencia de casos de SIDA se ha presen-
tado en empleados administrativos, trabajadores de servicios piblicos
y privados, profesores, técnicos, maestros, funcionarios piblicos ;
privados y comerciantes. Continta siendo baja la incidencia en cho-

feres, obreros, desempleados, campesinos, amas de casa y estudiantes.

Como se puede ver las clases sociales de menores recursos, excep-
tuando por las amas de casa y los estudiantes, son las que menor inci-
dencia de SIDA tienen, por lo que se tiene que tener especial cuidado
con las clase sociales mads elevadas, que son las que tienen mayor
incidencia de SIDA. En el cuadro que a coptinuacién se muestra se

podra ver de una manera mejor la distribucién del SIDA por ocupacién
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de las personas:

CASOS DE SIDA POR OCUPACION MEXICO, HASTA 31 ENERO DE 1990.

No. DE CASOS | No. DE CASOS ACUMULADOS HASTA

NOTIFICADOS 31 DE ENERO DE 1990,
OCUPACTION [ENERO DE 1990{ NUMERO PORCENTAJE TASA *
EMPLEADOS ADMVOS. | 6 | 383 | 16.4% | 202
TRABAJADORES SERVI. | 55 | 417 | 17.9% | 195
PROFESIONALES. | 1 | 236 | 10.1% | 139
TECNICOS. | 12 | 70 | 3.0% | 136
TRAB. DE LA EDUCA. | 4 | 116 | 5.0% | 108
FUNCIONARIOS PUBL. | 1 | 6 | 0.3% | a3
PROFESINALES PRIV. | o | 11 | 0.5% | 62
COMERCIANTES. | 14 | 173 | 7.4% | 59
OPERADOR DE TRANSP.| 6 | 46 | 2.0% { 42
OBREROS . | 11 | 234 | 10.0% | 43
DESEMPLEADOS . | 0 | 30 | 1.3% i 21
TRAB. AGRICOLA | 9 | 89 | 3.8% i 14
AMA DE CASA. | 13 | 212 ] 9.1% | 13
ESTUDIANTE. | 1 | 98 | 4.2% | 8
OTRAS OCUPACIONES. | 3 | 210 ] 9.0% | 94
TOTAL. | 136 [ 2331 | 100.0% | 63

* LA TASA ES POR MILLON DE HABITANTES.
FUENTE: BOLETIN MENSUAL CONASIDA VOL4,NUM2,1990.

Durante todo el mes de enero de 1990 se notificaron 17 casos
nuevos en hombres homosexuales gue corresponde al 14% de los casos en
adultos, esta proporcidn fue de 32% en los Gltimos 12 meses y de 42%

del total de casos acumulados. Como se puede observar existe un



descenso en la proporcidén de casos de SIDA en esta categoria de trans-
misidén. En hombres bisexuales la proporcién se ha mantenido estable y
en los casos asociados a la transmisidén heterosexual la tendencia es
ascendente.

Durante el mes de enero de 1990 se notificaron 27 nuevos casos de
SIDA asociados a transmisién por transfusién, los que suman en total
434 casos y representan el 14%. Se han notificado 48 casos de SIDA en
ex-donadores de sangre remunerados hasta enero. Se han notificado 433
casos de SIDA en mujeres adultas de las cuales el 69% se han asociado
a transfusién, 29% a transmisién heterosexual, 1.3% en ex-donaroras
remuneradas y 0.5% en usuarias de drogas. En el cuadro que a continua-
cién se muestra se desglosa la categoria de transmisién y sexo.

CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y SEXO
MEXICO, HASTA 31 DE ENERO DE 1990.

No. DE CASOS No. DE CASOS

NOTIFICADOS EN NOTIFICADOS EN

ENERO DE 1990. ENERO DE 1989.
CATEGORIA TRANSMISION { MASC  FEM  TOTAL MASC  FEM  TOTAL
HOMOSEX. MASCULINOS 17 ) ! 17 a8 | ! 48
BISEX. MASCULINOS 313 | | 33 20 | | 20
HETEROSEXUALES 16 | 7)) 23 16 | 2 | 18
TRANSMISION SEXUAL 66 | 7] 73 84 | 2 | 86
TRANSFUSION 8 | 19| 27 9 | 11 | 20
HEMOFILICOS 5 | | 5 1| | 1
DROGADICTOS INTRAVE. 1| | 1 1] | 1
DONADORES REMUNE. a | | 4 | |
TRANSMISIOi SANG. 18 | 19 | 37 11 11 | 22
HOMOSEXUAL DROGAD. | | 1 [ 1
SUBTOTAL 84 | 26 | 110 96 | 26 | 109
NO DOCUMENTADO 2 | 3 | 5 23 | 2 | 25
TOTAL 86 | 29 | 119 119 | 28 | 134

FUENTE: BOLETIN MENSUAL CONASIDA VOL4,6NUM2,1980.
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CASOS DE SIDA EN ADULTOS POR CATEGORIA DE TRANSMISION Y SEXO
HASTA 31 DE ENERO DE 1990.

MEXICO,

No. DE CASOS
NOTIFICADOS DE
FEBRERO DE 1989

No. DE CASOS
NOTIFICADOS DE
FEBRERO DE 1988

No. DE CASOS ACUMULADOS
HASTA 31 DE ENERO DE 1990.

A ENERO DE 1990|A ENERO DE 1989 MASC FEM TOTAL
CATEGORIA DE
TRANSMISION. [MASC.FEM. TOTAL{ MASC.FEM. TOT.| No. % No. % No. %
HOMOSEXUALES
MASCULINOS. 412 412 347 347 [1284(47.6 1284 {41.7
BISEXUALES
MASCULINOS. 292 292 220 220 | 726(26.9 726|23.5
HETEROSEXUA-
LES. 215 57 272 162 a3 195 405{15.0(|112|23.9 517]16.8
TRANSMISION
SEXUAL. 919) 57| 976 729| 33| 762 [2415(89.5|112(|23.9(|2527|82.0
TRANSFUSION. 9ol 1:4[ 224 sol‘gsl 155 1711 6.3I263159.8l 4:4.14.0
HEMOFILICOS. 15’ l 15 10‘ ol 10 37l 1.3‘ I l 37! 1.2
DROGADICTOS
INTRAVENOSOS. 1 2 3 5{ o 5 12| 0.4| 2| o.5] 14} 0.4
DONADORES
REMUNERADOS . 43 5| a8 43| 1.6] 5| 1.3{ 48| 1.5
TRANSMISION
SANGUINEA. 151} 141 192 75| 95| 170 | 263| 9.7|270{70.6| 533]17.3
HOMOS EXUALES
DROGADICTOS. 1 1 5 5 19| 0.7 19| 0.6
SUBTOTAL. 1071] 19811269 aoelxzs‘ 937 2697l88.1[382188.2|3097t88.1
NO DOCUMEN-
TADO. 118] 34] 1s2 44{ 8} 52 | 363]{11.9]| s1{11.8] 414{11.9
TOTA L. 1139| 232‘1421 553|136‘ 989 30501100 433[100 13493'100

FUENTE:
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Durante el mes de enero de 1990 se notificaron 24 casos nuevos de
SIDA en nifios lo que nos da una cifra acumulada de 158 casos de los
cuales el 64.3% son por transmisién sanguinea (post-transfunsionales y
hemofilicos), 30% por transmisién perinatal y 5.6% por abuso sexual

(5 nifios y 3 nifas).

La mayor proporcidn de casos de SIDA asociados a homosexualidad
sa han presentado en Quintana Roo, Querétaro, Coahuila, Nuevo Leén vy
Colima. La mayoria de los casos de SIDA con antecedentes transfunsio-
nales se han presentado en Jalisco, Estado de México, Distrito Federal

y Puebla.

En cuanto a las instituciones notificantes el 41.33% (1509), ha
sido notificado por el IMSS, 37.1% (1355) por la SSA, 9.9% (364) por
el ISSSTE y 11.6% (423) por otras instituciones, lo que da un total de
3651 casos notificados por las distintas instituciones de salubridad

en México.
En lo que se refiere al estado actual de los pacientes, el 54.9%

(2009) continta vivo y el 40.5% (1369) ha fallecido, no se tiene

seguimiento de 273 pacientes.

2.2) CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS ACERCA DE LOS MECANIS-~

MOS DE TRANSMISION.

2.2.1) INTRODUCCION.

El impacto de las medidas preventivas es diferente de acuerdo a

los mecanismos de transmisién involucrados. Las medidas tomadas para
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evitar la transmisién por via sexual han tenido un impacto moderado;
estdn basadas principalmente en la educacidén que motive la modifica-

cién de las conductas de riesgo.

La via de transmisién sanguinea, particularmente la transfusion
de sangre y hemoderivados, puede prevenirse con medidas que si bien
resultan costosas, tienen un impacto elevado. Estas se basan en la
realizacién de pruebas de deteccién en donadores, en la promocién de
donacién altruista y en la autoexclusién de sujetos gque tengan
practicas de riesgo. Otros mecanismos que implican riesgo de transmi-
sién por via sanguinea, como la automedicacién parenteral, regquieren

de medidas que promuevan la utilizacién de material desechable.

En el caso de personal médico y paramédico, las medidas se basan

también en el conocimiento de las precauciones que deben tomarse.

2.2.2)ENCUESTA AL PUBLICO.

Debido en parte a que nadie puede arriesgarse a predecir cudndo
se obtendra una vacuna contra el SIDA o una cura para la enfermedad,
es necesario promover la educacién en salud piblica a fin de evitar 1la
transmision del virus de inmunodeficiencia humana (V.I.H). La educa-
cién es lo lUnico que puede despertar en cada individuo 1la percepcién
que conduce a cambios voluntarios, significativos y permanentes del
comportamiento y al reconocimiento de que todos deben asumir la
responsabilidad de su propia salud, ya que del tipo de vida que una

persona escoja dependerd su supervivencia.

Resumen de los resultados.- Cuando se inicié en México la campaia

nacional de educacién sobre el SIDA, en 1987, la Secretaria de Salud




realizdé una encuesta de 1,961 personas de 15 & mas afios de edad en 1la
ciudad de México. Para recopilar los datos se emplearon tres métodos:
entrevistas personales, entrevistas telefdnicas y cuestionarios publi-
cados en los diarios. Se entrevisté directamente a 681 pasajeros del
transporte subterrdneo (352 varones y 329 mujeres, 35% del total). Del
directorio telefénico se seleccionaron aleatoriamente 644 personas
(206 varones y 438 mujeres,33% del total), a quienes se entrevisté por
teléfono. Por ultimo, se seleccionaron 636 personas (463 varones y 173
mujeres, 32% del total) entre los lectores gque respondieron a los

cuestionarios publicados en los diarios.

De los 1,961 participantes, 976 (50%) afirmaron gue el SIDA era
un tipo de cancer, 788 (40%) dijeron que no lo era, y 197 (10%)

sefalaron que no sabian (ver cuadro pag. 51}.

Tal como se indica en este cuadro, 86% indicaron que el SIDA era
una enfermedad infecciosa, pero un porcentaje sorprendente (36%) pen-
saba que era curable. Sin embargo, la mayoria de las personas entre-
vistadas estaban seguras de gque el SIDA causaba la muerte y creian que
los varones homosexuales y las prostitutas estaban mds expuestos a la
enfermedad que cualquier otro grupo. Dos tercios de los participante§
pensaban que cualquier persona podia contraer SIDA, y mas de la mitad
temian que ellos o algin miembro de la familia contrajera el SIDA por

una razén u otra.

Ccasi todas las personas entrevistadas sabfan cuales eran las
principales vias de transmisién: mas del 90% sefalaron gque la enferme-
dad se podia transmitir por medio de relaciones sexuales con una per-
sona infectada, transfusiones de sangre contaminada o el uso de agujas
o jeringas contaminadas. Ademas, 89% afirmaron que el SIDA se podia

transmitir por via perinatal.
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Muchos también abrigaban la creencia errdnea de que el SIDA se
podia transmitir a una persona que dona sangre (75%),de manera casual
en el trabajo (43%) o de manera casual por un vecino (25%) (el porcen-
taje de personas que creen que es posible contraer el VIH al donar
sangre ha disminufdo recientemente como consecuencia de las campafas

nacionales realizadas por los bancos de sangre).

Dos tercios de los participantes afirmaron que no existfa vacuna
contra el SIDA. Mas de dos tercios sefialaron que el celibato o 1las
relaciones sexuales mondgamas con una persona que no estuviese infec-
tada por el virus del SIDA eran medios eficaces para evitar la infec-
cién por VIH y 52% sefalaron que los condones constituian una barrera

eficaz contra VIH.

Setenta y uno porciento de los participantes sefalaron que habian
adquirido conocimientos sobre el SIDA de los mensajes educativos diri-
gidos al publico, 67% indicaron que es habian enterado leyendo 1los

periédicos.



RESUMEN DE UNA ENCUESTA DE 1,961 PERSONAS REALI-
ZADA EL LA CIUDAD DE MEXICO POR LA SECRETARIA DE
SALUD EN 1987 A FIN DE DETERMINAR QUE SABIA EL
PUBLICO SOBRE EL SIDA, LAS VIAS DE TRANSMISION
DE VIH Y LAS MEDIDAS PREVENTIVAS.

RESPUESTAS DE
LOS PARTICIPANTES.

SI NO NO SABE
CONOCIMIENTOS PUESTOS A PRUEBA. (%) (%) {%)
Preguntas generales sobre el SIDA
¢Es el SIDA un tipo de cancer? 50 40 10
¢Es el SIDA una enfermedad infecciosa
causada por un germen? 86 10 04
:Es el SIDA curable? 36 51 13

vias de transmisién (correctas)
Relaciones sexuales con una persona

infectada 92 05 03

Transfuciones de sangre contaminada 96 02 02

Uso de Jerlngas y agujas contaminadas 93 04 03

Transmisién perinatal 89 05 06
Vias de transmisién (incorrectas)

Al donar sangre 75 22 03

De manera casual en el trabajo 43 47 10

De manera casual por un vecino 25 67 a8
Medidas preventivas

Todavia no existe vacuna 66 16 18

El celibato y relacién monégama con una

persona gue no esté infectada 70 20 10

Los preservativos son una barrera eficaz 55 33 15

FUENTE: REVISTA INFECTOLOGIA ANO 9,NUMERO 7 JULIO 1989.

La informacién disponible hasta el momento en cuanto a las dife~
rentes subpoblaciones estudiadas sefiala algunos aspectos a considerar
en las campahas educativas para prevencién del SIDA: a la poblacién
general y a los j6venes estudiantes universitarios se les debe brindar
informacidén pertinenete acerca de los mecanismos de transmisién y eli-
minar los conceptos erréneos de transmisién casual del VIH, curabili-
dad y existencia de vacuna, asi como clarificar las medidas preventi-
vas eficaces como el uso del conddn; se debe instaurar un proceso con-

tinuo de educacién sobre SIDA al personal médico y paramédico, sobre
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todo a aquellos profesionales de la salud que se encuentran alejados
de medios adecuados de actualizacién médica; a las mujeres dedicadas a
la prostitucién habra gque educarlas en cuanto al riesgo de infeccién
por el agente causal del SIDA y sefalarles gue las medidas para pre-
vencién de enfermedades transmitidas sexualmente son eficientes para
la prevencién de dicha enfermedad, suponiendo que en esta poblacién el
incremento en conocimientos aumentard el uso consistente del condén;
en el caso de hombres homosexuales y bisexuales, se debe realizar una
campafia especifica para que sea prevalente el uso del preservativo,
tomando en cuenta gue esta poblacién conoce adecuadamente las carac-
teristicas de esta enfermedad. Es necesario modificar las actitudes
hacia las mnmedidas preventivas para que se logre un cambio en las

practicas que implican riesgo de adquirir infeccién por VIH.

2.3) COSTOS.
2.3.1) INTRODUCCION.

El costo de los servicios de salud no ha sido abordado con 1la
claridad deseada por la investigacién prospectiva, ya gue obedece, mas
que a una ldégica de impacto sobre los problemas de salud, a una légica
politica por medio de la cual se hacen gastos para satisfacer demandas
urgentes y presiones inevitables. Por ello, 1los datos suelen no
reflejar los precios reales, ademas de que no se encuentran dispo-
nibles de manera deseada para realizar proyecciones adecuadas. Cono-
ciendo estas limitaciones, es de esperarse que las cifras que podamos

manejar sélo sirvan como gruesos indicadores de la realidad.
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2.3.2)COSTOS DEL CONTROL EPIDEMIOLOGICO.

El presupuesto del sector salud destinado a los programas que
tendrian mayor relevancia para el control del SIDA (el control de las
enfermedades transmisibles y la deteccién oportuna de las enferme-
dades) fue, para 1987, de $32,895 millones. Esto representa menos de
la veinteava parte del presupuesto dedicado a la atencidn hospitalaria
{De 1la Madrid M. Quinto Informe de Gobierno. Mexico: Secretaria de la
Presidencia, 1987). Estos renglones de la atencién preventiva dedican
sus recursos a subprogramas como el de combate contra el paludismo y
la deteccién del cancer cérvico-uterino y el mamario. Es clarc que el
SIDA no puede competir con ellos, sino que, de plantearse acciones
integradas, tendran gque afadirse mayores recursos a estos renglones de
gasto. No obstante, otros renglones pueden aportar también a la pre-
vencién, control y atencidén médica del SIDA, tales como los de con-
sulta externa y educacién para la salud (no obstante, la Secretaria de
Salud ya no maneja un presupuesto especifico para atencién a la salud,
mientras que las instancias paraestatales reportan un gasto programado
de 6,207 millones para 1987, lo que equivale a una gquinta parte del

presupuesto destinado al control y a la deteccién oportuna).

Veamos primero los costos de la deteccidén de sujetos serospositi-~
vos. Cada prueba ELISA tiene un costo aproximado de $ 2.4 doélares,
considerando el reactivo, su costo de operacion y la inversién en
infraestructura necesaria (CONASIDA ha calculado el costo del reactivo
en 1.6 délares, aproximadamente. Los costos de operacidén e inversién
los calculamos en un 50% de esta cifra, dando un total de 2.4
délares). ¢ A quién deben orientarse estas pruebas, y qué costos
representarian ? Se estima que al menos 17% de la poblacidn masculina
urbana y entre 24 y 44 afios de edad esta en riesgo (poblacién calcu-

lada en 6'059,120 para 1985, Tomado de: Nuhes L,Moreno L.



México:Proyecciones de poblacién urbana Yy rural, 1980-2010.

México:Academia Mexicana de Investigacidn en Demografia, 1986.).

Si se le aplica una prueba anual por persona a la poblacién bajo
mayor riesgo (1.03 millones de personas), se regueririan, para 1990,
de 2'472,000 de délares. De mantenerse el gasto per capita del sector
salud constante, la prueba ELISA significarad 12% del gasto total en
los renglones sectoriales de control de las enfermedades transmisibles
y deteccién oportuna de las enfermedades (calculado sobre el programa
de gasto sectorial de 1987; De La Madrid M, Quinto Informe de
Gobierno. Mexico, 1987). Hay que aumentar ademds los costos de los
reactivos confirmatorios tipo "WESTERN BLOT"”, lo cual dependerd del
nimero de pruebas ELISA positivas. Es posible, asi, que el porcentaje
presupuestal para las acciones de laboratorio lleven hasta un 70% del

gasto.

Veamos ahora los costos de educacidén sexual, la atencién psi-
coldgica dirigida especificamente a los serospositivos y quienes se
consideran de alto riesgo. Algunos programas experimentales de educa-
cién y seguimiento epidemioldgico dirigidos a este tipo de sujetos han
sido estimados a un costo de $§ 123,750 anuales por persona, que
incluyen costos de biisqueda activa y seguimiento de sujetos, costos de
pruebas y reactivos, material did4ctico, insumos profilacticos, aten-
cién médica de primer nivel, psicolégica y social, segin las necesi-

dades (se excluyen gastos de inversién y mantenimiento).

Para el costeo de la atencién hospitalaria utilizamos informaciodn
proveniente del Instituto Nacional de la Nutricidn "Salvador 2Zubiran",
en el que se han atendido m&s de cien pacientes con SIDA (estas cifras

pueden descender hasta la mitad en otras instituciones sin atencién



tan especializada como la ofrecida en dicha institucién). Siendo el
I.N.N.S.2. una institucién de investigacién, se espera que sus
cdlculos de utilizacién de servicios y costos por paciente sean bas-
tante precisos. No obstante, los costos de los protocolos de investi-
gacién en si mismos no se incluyen en este ejercicio. Sé6lo se consi-
deran los insumos a su precio real, prorrateando todos los costos hos-
pitalarios a su valor de mercado para cada dia-paciente. Estos costos
reflejan adecuadamente los gastos usuales de cualquier hospital del

sector publico.

Un paciente con diagndéstico de SIDA recibe actualmente dos con-
sultas al mes en promedio, con costos de operacién de $ 40,000 por
consulta y $ 30,000 mensuales en medicamentos . Si se trata de un
paciente con complejo relacionado al SIDA y se le recetan antivirales
como la azidotimina (A2T), el costo de la medicacién asciende a 8,600
délares anuales. Cada paciente con SIDA es internado un promedio de
48.2 dias por afo, a razén de $ 300,000 diarios & $ 14'460,000 anua-
les. Ahora bien, si la media de sobrevida después del diagnéstico de
SIDA es de un aho, tenemos gue cada paciente con SIDA llega a consu-
mir, en promedio, $ 4'320,000 en consulta externa y $ 360,000 en medi-
camentos, lo cual aunado a la hospitalizacién, arroja un total dg

$ 18'140,000.

Actualmente el I.N.N.S.Z. estd subsidiando en promedio dos ter-
cios de estos costos; el tercio restante lo estdn pagado directamente
los paciente. La cantidad que paga cada uno de ellos depende de un
estudio socioecondémico. No obstante, es claro que cualquiera que sea
su nivel, el pago de esta cantidad representa un gasto catastréfico

que afectaré drasticamente el futuro de la familia entera.
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Los costos de operacién serdn seguramente los minimos, a pesar de
haber sido calculados con base en los costos actuales de una institu-
cién de tercer nivel. Ello se debe a que muy probablemente aumentara
la sobrevida, mds no asi la letalidad de 1la enfermedad. Ademds, el
diagnéstico se hard mAs precozmente y se demandardn m&s servicios
auxiliares, tales como la terapia psicolégica. Todo ello implicaré mas
atencién médica y con tecnologia més costosa. A la inversa, debe con-
siderarse la posibilidad de que se aumente la atencién ambulatoria a
los pacientes como forma de reducir los costos. El problema financiero
se ubicari, asi, mas en los costos de operacidén que en los de inver-

sién.

El sector salud muestra una situacién paradéjica, producto de la
larga tradicién de atencién a la hospitalizacidén y relegamiento de 1la
prevencién. El SIDA plantea un reto mucho menor para los enfermos que
para la poblacién en riesgo de contraer la enfermedad, es claro que
existe una capacidad hospitalaria amplia para atender los casos hasta
1991, el verdaderoc problema estd en la prevencién, para la cual se

requiere de una accién pronta y decidida.
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CAPITULO IIX.

3.1) ANALISIS ESTADISTICO POR MECANISMO DE TRANSMISION.

3.1.1) INTRODUCCION.

La propagacién de cualquier enfermedad esta influenciada por el
mecanismo de transmisién, para controlar la enfermedad, primero se
tiene que investigar cudles son las causas por las que ésta se propaga
y asi encontrar medidas para su prevencién, asi como encontrar medios

para poder eliminarla.

En lo que respecta al SIDA se cree que su comportamiento futuro
va a estar influenciado por los mecanismos de transmisién, y hasta que
no se logre reducirlos o controlarlos, el crecimiento de esta epidemia

va a causar situaciones catastréficas.

Después de haber estudiado en el capitulo II 1los principales
mecanismos de transmisién, se deduce que se puede estudiar un modelo
estadistico construido en base a los principales mecanismos de trans-

misién en México.

Los principales mecanismos de transmisién en méxico son:

1) Homosexual masculino.

2) Bisexual masculino.

3) Transfusién sanguinea.

4) Hemofilico.

5) Drogadicto.

6) Heterosexual.

7) Otras causas. Los cuales se ignora la causa por la cual se

contrajo la enfermedad.
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Para obtener la informacién se analizaron varias opciones, el
CONASIDA fue el lugar donde se obtuvo la informacién m&s confiable ya
que es una organizacién dedicada especialmente a la investigacién del
SIDA y estad respaldada por varias organizaciones internacionales, y la
informacién estaba clasificada de acuerdo a las necesidades del pre-

sente trabajo.
3.1,2) PRESENTACION DE LA INFORMACION.
Los datos gue a continuacién se presentan son de julio de 1987

hasta marzo de 1990, lo que hace un total de 33 observaciones.

CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION.

OBSERVACION (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
JuL. 1987 202 56 7 6 2 7 64
AGO. 1987 241 67 9 7 2 9 72
SEP. 1987 284 85 11 9 2 14 82
OCT. 1987 303 87 16 14 2 16 96
NOV. 1987 325 97 20 15 2 18 107
DIC. 1987 355 114 25 15 2 20 131
ENE. 1988 368 123 28 16 2 21 155
FEB. 1988 398 141 32 16 2 26 164
MAR. 1988 422 162 39 16 3 29 195
ABR. 1988 527 214 67 28 ) 51 23§
MAY. 1988 569 230 74 30 4 70 256
JUN. 1988 601 246 83 31 4 75 262
JUL. 1988 623 260 96 32 4 86 266
AGO. 1988 692 310 140 35 4 127 194
SEP. 1988 710 318 151 36 4 141 205
ocT. 1988 731 328 159 37 5 152 216
NOV. 1988 761 355 173 37 5 170 235




CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION

OBSERVACION (1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
DIC. 1988 788 373 186 40 s 190 255
ENE. 1989 826 414 216 41 8 228 276
FEB. 1989 874 434 242 49 9 246 304
MAR. 1989 904 456 259 50 10 263 310
ABR. 1989 930 476 275 53 11 287 319
MAY. 1989 965 500 290 55 11 320 327
JUN. 1989 1009 522 307 55 11 349 338
JUL. 1989 1034 546 122 56 10 381 334
AGO. 1989 1065 566 330 59 10 404 343
SEP. 1989 1110 607 . 359 58 10 447 346
ocT. 1989 1156 639 411 57 11 493 349
Nov. 1989 1241 679 437 62 11 522 475
DIC. 1989 1269 693 461 65 14 538 472
ENE. 1990 1279 726 493 70 14 520 539
FEB. 1990 1350 765 522 70 17 563 627
MAR. 1990 1393 819 578 69 19 607 646

FUENTE: CONASIDA (BOLETIN MENSUAL SIDA) JULIO 1987 - MARZ0 1990.

Donde:
(1) : HOMOSEXUAL MASCULINO.
(2) : BISEXUAL MASCULINO.
{3) : TRANSFUSION SANGUINEA.
(4) : HEMOFILICO.
(5) : DROGADICTO.
(6) : HETEROSEXUAL.
(7) : OTRA CAUSA.
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3.1.3) ANALISIS ESTADISTICO DE LA INFORMACION.

Una vez reunida y clasificada la informacién, se procede a efec-
tuar un anilisis estadistico, mediante el método de minimos cuadrados
utilizando una funcién de regresidén que se comporta de 1la siguiente

manera:

¥i = Bo + BL * X + pi

Donde:

Yi = Variable dependiente.

Bo = Constante.

Bl = Constante.

X = Variable independiente.

pi = Variable estocAastica.

Cada variable se analizard independientemente una de las otras

con el fin de conocer el crecimiento de cada una de ellas a través del

tiempo, y para dar a conocer la influencia de cada mecanismo de trans-

misién.



Al efectuar el andlisis de cada variable mediante el método de
‘minimos cuadrados, se obtuvieron los siguientes resultados:
1) Homosexuales Masculinos:
Variable dependiente: CASOS DE HOMOSEXUALES MASCULINOS.
VAR. COEFICIENTE E. ESTANDAR ESTAD. T SIG. 2 COLAS
c 143.285980 8.7474845 16.380250 0.000
TIEMPO 36.696190 0.4489334 81.740827 0.000
R-CUADRADA: 0.995382 MEDIA VAR. DEPENDIENTE: 767.1212
R-CUADRADA AJUSTADA: 0.995233 ERROR EST. VAR. DEP. : 355.6575
ERROR EST. REGRESION: 24.556290 ESTADISTICO-F : 6681.5630
ESTAD. DURB. WAT. : 646444
La ecuacidén de la regresidén queda de la siguiente manera:
CASOS DE HOMOSEXUALES MASCULINOS = 143.286 + 36.696 * (TIEMPO)
2) Bisexuales Masculinos:
vVariable dependiente: CASOS DE BISEXUALES MASCULINOS.
VAR. COEFICIENTE E. ESTANDAR ESTAD. T SIG. 2 COLAS
(o] ~23.687500 9.0259909 ~2.624365 0.013
TIEMPO 23.511029 0.4632268 50.754901 0.000
R-CUADRADRA: 0.988109 MEDIA VAR. DEPENDIENTE: 376.0000
R-CUADRADA AJUSTADA: 0.987726 ERROR EST. VAR. DEP. : 228.7046
ERROR EST. REGRESION: 25,338120 ESTADISTICO-F : 2576.0600
ESTAD. DURB. WAT. : 0.283970

La ecuacién de la regresidn queda de la siguiente manera:

CASOS DE BISEXUALES MASCULINOS =
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3) Transfusién Sanguinea:

variable dependiente:

CASOS POR TRANSFUSION SANGUINEA.

VAR. COEFICIENTE E. ESTANDAR ESTAD T. SIG. 2 COLAS
C ~90.047348 13.9259330 -6.466162 0.000
TIEMPO 17.503676 0.7146988 24.490983 0.000
R-CUADRADRA: 0.950857 MEDIA VAR. DEPENDIENTE: 207.5152
R-CUADRADA AJUSTADA: 0.949271 ERROR EST. VAR. DEP. : 173.5712
ERROR EST. REGRESION: 39.093440 ESTADISTICO-F : 599,8082
ESTAD. DURB. WAT. : 0.135802

La ecuacidn de la regresion queda de la siguiente manera:

CASOS POR TRANSFUSION SANGUINEA =

4) Hemofilicos:

Variable dependiente: CASOS DE HEMOFILICOS.

-90.047 + 17.504 * (TIEMPO)

VAR. COEFICIENTE E. ESTANDAR ESTAD. T SIG. 2 COLAS
c 3.8390152 0.9412339 4.018704 0.000
TIEMPO 2.0718583 0.0483055 42.890756 0.000
R-CUADRADRA: 0.983428 MEDIA VAR. DEPENDIENTE: 39.0606
R-CUADRADA AJUSTADA: 0.982893 ERROR EST. VAR. DEP. : 20.2020
ERROR EST. REGRESION: 2.642270 ESTADISTICO~F : 1839.6170 "

ESTAD. DURB. WAT. :

1.059910

La ecuacién de la regresién queda de la siguiente manera:

CASOS DE HEMOFILICOS
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§) Drogadictos:

Variable dependiente: CASOS POR DROGADICCION.

VAR. COEFICIENTE E. ESTANDAR ESTAD. T SIG. 2 COLAS
c ~0.9147727 0.5765155 -1.586727 0.123
TIEMPO 0.4709225 0.0295876 15.916209 0.000
R-CUADRADRA: 0.890970 MEDIA VAR. DEPENDIENTE: 7.0909
R~CUADRADA AJUSTADA: 0.887453 ERROR EST. VAR. DEP. : 4.8241
ERROR EST. REGRESION: 1.618417 ESTADISTICO-F : 253.3257
ESTAD. DURB. WAT. : 0.370519

La ecuacién de la regresién gqueda de la siguiente manera:

CASOS POR DROGADICCION =

6) Heterosexuales:

-0.815 + 0.471 * (TIEMPO)

Variable dependiente: CASOS DE HETEROSEXUALES.

VAR. COEFICIENTE E. ESTANDAR ESTAD. T SIG. 2 COLAS
< -113.742420 16.887660 ~6.735238 0.000
TIEMPO 19.863636 0.866698 22.918728 0.000
R~-CUADRADRA: 0.944271 MEDIA VAR. DEPENDIENTE: 223.9394
R-CUADRADA AJUSTADA: 0.942474 ERROR EST. VAR. DEP. : 197.6588
ERROR EST. REGRESION: 47.407720 ESTADISTICO-F : 525.2681
ESTAD. DURB. WAT. : 0.112896

La ecuacién de la regresién queda de la siguiente manera:

CASOS DE HETEROSEXUALES

=-113.742 + 19.864 * (TIEMPO)
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7) Otras Causas:

Variable dependiente: CASOS POR OTRAS CAUSAS.

VAR. COEFICIENTE E. ESTANDAR ESTAD. T SIG. 2 COLAS
o 37.2215%1 15.383190 1.920302 0.064
TIEMPO 14.200869 0.994773 14.275486 0.000
R-CUADRADRA: 0.867967 MEDIA VAR, DEPENDIENTE: 278.6364
R-CUADRADA AJUSTADA: 0.863708 ERROR EST. VAR. DEP. : 147.3904
ERROR EST. REGRESION: 54.413270 ESTADISTICO-F : 203.7895
ESTAD. DURB. WAT. : 0.337740

La ecuacién d2 la regresidén queda de la siguiente manera:

CASOS POR OTRAS CAUSAS = 37.222 + 14.201 * (TIEMPO)

En donde la B1 mide el cambio abscluto en (el valor esperado o

medio de) Yi para un cambio relativo o proporcional en X, es decir, la
Bl de nuestras ecuaciones proporciona el crecimiento de casos de SIDA
a través del tiempo, y dado que la informacién fue recopilada mensual-

mente, el crecimiento del nGmero de casos de SIDA por mecanismos de

transmisién se va a dar mensualmente.

A continuacién se muestra un cuadro con el crecimiento mensual en

casos de SIDA por mecanismo de transmisién.
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CRECIMIENTO MESUAL EN CASOS DE SIDA

MECANISMO DE TRANSMISION CASOS % DEL TOTAL
Homosexual masculino. 37.0 32.1%
Bisexual masculino. 23.0 20.6%
Heterosexual. 20.0 17.4%
Transfusién Sanguinea. 17.0 15.3%
Otra causa. 14.0 12.4%
Hemofilico. 2.0 1.8%
Drogadicto. 0.5 0.4%
Total. 114.0 100.0%

Al analizar los resultados se puede ver que en México los meca-
nismos de transmisién que menos influyen al crecimiento de casos de
SIDA son los Hemofilicos y los Drogadictos, por lo que éstos se van a

incluir en otras causas.

También se puede observar que los mecanismos que mds influyen al
crecimiento de casos de SIDA en México son, en primer lugar los Homo-
sexuales masculinos, en segundo lugar los Bisexuales masculinos, y ‘en
tercer lugar los Heterosexuales. Lo que muestra que el comportamiento
por mecanismo de transmisidén en México es diferente al comportamiento

de otros paises.

3.1.4) ANALISIS ESTADISTICO CON MODELO DICOTOMICO.
Hasta este momento los mecanismos de transmisién se han analizado

independientemente uno de otro, a continuacién se procede a realizar

un modelo dicotémico con el fin de interrelacionar los mecanismos de
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transmisién y poder obtener un prondstico de 1los casos de SIDA en

México mds exacto.

En el andlisis de regresién sucede con frecuencia que la variable
dependiente est& influenciada no sélo por las variables fécilmente
cuantificables, sino también por las variables gue son de naturaleza
cualitativa. Como estas variables cualitativas nos indican la presen-
cia o ausencia de una cualidad o atributo, una manera de cuantificar
tales atributos consiste en construir variables artificiales que tomen
los valores de 1 6 0; 0 para indicar la ausencia y 1 la presencia del
atribute. Estas variables que asumen los valores 0 & 1 se denominan

variables dicotémicas.

Las variables dicotémicas se pueden usar en los modelos de regre-
sién con la misma facilidad que las variables cuantitativas. De igual
forma, un modelo de regresidén puede contener exclusivamente variables

dicotémicas o de naturaleza cualitativa.
Las variables cualitativas que se van a utilizar en el analisis,
van a ser los mecanismos de transmisién ya que estos nos van a arrojar

el nilmero de casos de SIDA.

.Las variables a utilizar para el siguiente andlisis van a ser:

1) Variable Dependiente: Casos (indica los casos de SIDA por
mecanismo de transmisién).
2) Variable Independiente: Tiempo (observaciones mensuales).

3) Las variables dicotémicas a utilizar se van a agrupar de la

siguiente manera:
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Otra causa.

Homosexual masculino.

Otra causa.

Bisexual masculino.

Otra causa.

Transfusién sanguinea.

Otra causa.

Heterosexual.
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CASOS POR MECANISMO DE TRANSMISION PARA EL MODELO DICOTOMICO.

OBSERVACION (1) (2) (3) (4) (5)
JUL. 1987 202 56 7 7 72
AGO. 1987 241 67 9 9 81
SEP. 1987 284 85 11 14 93
OCT. 1987 303 87 16 16 112
Nov. 1987 325 97 20 18 124
DIC. 1987 355 114 25 20 148
ENE. 1988 368 123 28 21 173
FEB. 1988 398 141 32 26 182
MAR. 1988 422 162 39 29 214
ABR. 1988 527 214 67 51 267
MAY. 1988 569 230 74 70 290
JUN. 1988 601 246 83 75 297
JUL. 1988 623 260 96 86 302
AGO. 1988 692 310 140 127 233
SEP. 1988 710 318 151 141 245
OCT. 1988 731 328 159 152 258
Nov. 1988 761 355 173 170 277

FUENTE: CONASIDA (BOLETIN MENSUAL SIDA) JULIO 1987 - MARZ0 1990,



CASOS POR MECANISMO DE TRANSMISION PARA EL MODELO DICOTOMICO.

OBSERVACION (1) (2) (3) (4) (5)
DIC. 1988 788 373 186 190 300
ENE. 1989 826 414 216 228 325
FEB. 1989 874 434 242 246 362
MAR. 1989 904 456 259 263 370
ABR. 1989 930 476 275 287 383
MAY. 1989 965 500 290 320 393
JUN. 1989 1009 522 307 349 404
JUL. 1989 1034 546 322 381 400
AGO. 1989 1065 566 330 404 412
SEP. 1989 1110 607 359 447 414
OCT. 1989 1156 639 411 493 417
Nov. 1989 1241 679 437 522 548
pIc. 1989 1269 693 461 538 551
ENE. 1990 1279 726 493 520 623
FEB. 1990 1350 765 522 563 714
MAR. 1990 1393 819 578 607 734

FUENTE: CONASIDA (BOLETIN MENSUAL SIDA) JULIO 1987 - MARZO 1990.

Donde:

(1) : HOMOSEXUAL MASCULINO.

(2) : BISEXUAL MASCULINO.
(3) : TRANSFUSION SANGUINEA.
(4) : HETEROSEXUAL.

(5) : OTRA CAUSA.
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Al correr el modelo obtenemos los siguientes resultados:

Variable dependiente: CASOS.

VAR. COEFICIENTE E. ESTANDAR ESTAD. T SIG. 2 COLAS
c -63.851136 18.098835 -3.5279141 0.000
TIEMPO 22.862901 © 0.664279 34.4175690 0.000 .
D1 442.303030 20.002071 22.1128620 0.000
D2 51.181818 20.002071 2.5588259 0.011
D3 =117.303030 20.002071 -5.8645442 0.000
D4 -100.878790 20.002071 -5.0434171 0.000
R-CUADRADRA: 0.933151 MEDIA VAR. DEPENDIENTE: 379.8788
R-CUADRADA AJUSTADA: 0.931049 ERROR EST. VAR. DEP. : 309.4189
ERROR EST. REGRESION: 81.24880 ESTADISTICO-F : 443.9007
ESTAD. DURB. WAT. : 1.992741

Por lo que la ecuacién que nos da los casos de SIDA queda de la

siguiente forma:

CASOS= =~ 63.851136 + 442.30303*(D1) + 51.1811818%(D2) ~
117.30303*%(D3) - 100.87879*(D4) + 22.862901*(TIEMPO)

Esta es la forma general de la ecuacién de todo el modelo, pero
dependiendo de los valores que tomen las variables dicotémicas, la
ecuacidén para cada mecanismo de transmisién queda de la siguiente man-

era:

a) HOMOSEXUAL MASCULINO :
CASOS = 378.451894 + 22.862%01*(TIEMPO)

b) BISEXUAL MASCULINO :
CASOS = -12.669318 + 22.862901*(TIEMPO)
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c) TRANSFUSION SANGUINEA :
CASOS = -181.154166 + 22.862901*(TIEMPO)

d) HETEROSEXUAL :
CASOS = =164.729926 + 22.862901*(TIEMPO)

e) OTRAS CAUSAS :
CASOS = -63.851126 + 22.862901* (TIEMPO)

3.1.5) VALIDACION DEL MODELO.

Al observar el cuadro de resultados del modelo dicotémico podemos
apreciar que la R-CUADRADA AJUSTADA toma un valor de 0.931049, lo cual
nos indica que la variable dependiente (Casos de SIDA por mecanismo de
transmisidén) se explica en un 93.10% a través de la variables indepen-

dientes (Las variables dicotémicas y la variable tiempo).
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Para poder validar el modelo se requiere realizar una prueba de

hipétesis apoyada por el estadistico F-Fisher.

F-statistic = 443.9007.
Nimero de datos N = 165. Namero de variables K = 6.

Confiabilidad =0.01.
F-Fisher (tablas) = Fa(K-1/N-K) = F0.01(5/159)= 3.11

Ho: Bo=B1=B2=B3=B4=B5=B6
Ha: Al menos una es diferente.

443.98007

X

3.11

goi lo%que se rechaza Ho y el modelo es validado con una confiabilidad
el 99%,

3) VALIDACION DE CADA VARIABLE:

a) Variable tiempo:
t = 22.862901/0.6642799 = 34.417572.
N = 165 K=2¢6 a=.01 a/2 =0.005

Ho: Bl=Q
Ha: Bl=0 t.005159= 2.576

34.417572

~2.576 2.576
Por lo tanto se rechaza Ho y la variable tiempo es significativa con

una confiabilidad del 99%.
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b) Variable dicotémica D1:
t
N = 165 K=6 a=.01 «/2 =0.005

442.30303/20.002071 = 22.112862.

Ho: Bl=0
Ha: B1¥0 t.005159= 2.576
22.112862
~2.576 2.576

Por lo tanto se rechaza Ho y la variable dicotémica D1 es significa-
tiva con una confiabilidad del 99%. .

c) Variable dicotémica D2:
t = 51.181818/20.002071 = 2.558826.
N=165 K=6 a=.05 a/2 =0.025

Ho: Bl=0
Ha: B1#0 £.025159=1.960

2.558826

-1.960 1.960
Por lo tanto se rechaza Ho y la variable dicotémica D2 es significa-
tiva con una confiabilidad del 95%.
d) Vvariable dicotémica D3:
t = -117.30303/20.002071 = -5.864544
N = 165 K=26 a=.01 a/2 =0.005

Ho: Bl=0
Ha: Bl+#0 t.005159= 2.576

-5.864544

-2.576 2.576
Por lo tanto se rechaza Ho y la variable dicotdémica D3 es significa-

tiva con una confiabilidad del 99%.
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e) Variable dicotdmica D4:

t = -100.87879/20.002071 = -5.043417
N = 165 K =6 =,01 a/2 =0.005
Ho: B1=0
Ha: B1=0 t.005159= 2.576
~5.043417
-2.576 2.576

Por lo tanto se rechaza Ho y la variable tiempo es significativa con
una confiabilidad del 99%.

Existen elementos gue pueden invalidar totalmente el modelo, estos

son: Autocorrelacién, Multicolinealidad y Heteroscedasticidad.

La Autocorrelacidén se detecta bajo el supuesto de gque la cova-
rianza de los errores es cero Cov(gi,uj) = 0. Si cov(ui,uj) = 0,
j,i; las pruebas estadisticas t-Student, carecen de significado dado
que esta prueba hace uso del supuesto de que las muestras son indepen-
dientes, por lo tanto 1las pruebas estadisticas carecen de valor
matemdtico. En resumen si existe un patrén sistematico o tendencia

para los errores existe autocorrelacién y el modelo gqueda invalidado.

La multicolinealidad se detecta al no ser minima la covarianza de
las variables (relacidn entre las variables independientes).

Cov(Xi,X3) = minima.

La Heteroscedasticidad se detecta si la varianza de los errores
no es constante, o sea, falta de homogeneidad en la varianza.

var(pi/Xi) = o2 pui.
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4) AUTOCORRELACION.

Para llevar a cabo la prueba de autocorrelacién se utiliza el

estadistico de Durbin Watson.

D.W = 1.992741
a = 0.01 Ho: No existe autocorrelacién.
N = 165 Ha: Si existe autocorrelacién.
K =6
dl = 1.44 4 - dl = 2.56
du = 1.65 4 - du = 2.35
1.9927
1.44 1.65 2.35 2.56

Por lo tanto se concluye que el modelo no tiene autocorrelacién con
una confiabilidad del 99%.

5) HETEROCEDASTICIDAD.

Para analizar la heterocedasticidad no es necesario aplicar la
regla de Golfeder-Quant, ya que de las 6 variables que maneja el
modelo, 4 son dicotémicas y una de las otras variables es el tiempo

(variable independiente).
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6) MULTICOLINEALIDAD.

Para efectos de la multicolinealidad se sigue el mismo razona-
miento que en la heterocedasticidad ya que el modelo tiene 4 variables
dicotdmicas, ademds las betas todas son significativas y el error

estandar de cada beta no es muy grande.

3.2) PRONOSTICO POR MECANISMO DE TRANSMISION.

3.2.1)PROYECCION DE CASOS.

En el inciso anterior se validé el modelo que analiza los casos
de SIDA por mecanismo de transmisién, por lo gue la ecuacién que se va

a utilizar para hacer el pronéstico es la siguiente:

CASOS = -63.851136 + 442.30303*(D1) + 51.1811818*(D2) -~ 117.30303*(D3)
-100.87879%(D4) + 22.862901* (TIEMPO)

Por lo que la ecuacidn para cada mecanismo de transmisién son las

siguientes:
1) Homosexual Masculino: CASOS = 378.451894 + 22.862901*(TIEMPO).
2) Bisexual Masculino: CASOS = =-12.669318 + 22.862901*(TIEMPO).
3) Transfusién Sanguinea: CASOS = -181.154166 + 22.862901*(TIEMPO).
4) Heterosexual: CASOS = -164.729926 + 22.862901*(TIEMPO).
S5} Otras causas: CASOS = =63.851136 + 22.862901*(TIEMPO).

A partir de éstas ecuaciones sa van a obtener los casos de SIDA
ajustados de acuerdo a la ecuacién de cada mecanismo de transmisién,

con dichas ecuaciones se va efectuar el prondéstico hasta el afio 1995.
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El prondstico nos indica el comportamiento futuro de un aconteci-
miento, el cual se ha estudiado durante un perfodo de tiempo, y a par-
tir de los datos recabados en ese tiempo podemos inferir sobre el com-
portamiento futuro, mediente un modelo que nos describa su comporta-

miento.

La proyeccién de los datos que a continuacién se presenta, abarca

desde abril de 1990 hasta diciembre 1995.

PROYECCION DE LOS CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION
PARA EL ARO 1990 (ACUMULADOS).

MES (1) (2) (3) (4) (5)
ABRIL 1156 765 596 612 713
MAYO 1179 788 619 635 736
JUNIO 1202 810 642 658 759
JULIO 1224 833 665 681 782
AGOSTO 1247 856 688 704 804

SEPTIEMBRE 1270 879 710 727 828
OCTUBRE 1293 902 733 750 851
NOVIEMBRE 1316 925 756 773 874
DICIEMBRE 1339 948 779 796 896
GRAFICA: A
Donde:

(1) : HOMOSEXUAL MASCULINO.
(2)
(3)
(4) : HETEROSEXUAL.
(S5) : OTRA CAUSA.

BISEXUAL MASCULINO.
TRANSFUSION SANGUINEA.



[CNeN/ b Nel

CASOS DE SIDA PARA 1990
ACUMULADOS

4,870 —

4,670

4,470

4,270

4,070

3,870

3,470

MES

FUENTE : PRONOSTICO MODELD
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ESTA TESIS MO OEBE
SALIR DE LA BIBLIOTECE

PROYECCION DE LOS CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION
PARA EL ANO 1991 (ACUMULADOS).

MES (1) (2) (3) (4) (5)
ENERO 1362 970 802 818 919
FEBRERO 1384 993 824 841 942
MARZO 1407 1016 848 864 8965
ABRIL 1430 1039 871 887 988
MAYO 1453 1062 893 910 1011
JUNIO 1476 1085 916 933 1034
JULIO 1498 1107 939 956 1056
AGOSTO 1522 1130 962 978 1079
SEPTIEMBRE 1444 1153 985 1001 1102
OCTUBRE 1567 1176 1008 1024 1125
NOVIEMBRE 1590 1199 1031 1047 1148
DICIEMBRE 1613 1221 1053 1070 1170
GRAFICA: B
Donde:
(1) : HOMOSEXUAL MASCULINO.

(2) BISEXUAL MASCULINO.
(3) : TRANSFUSION SANGUINEA.

(4) : HETEROSEXUAL.
(5) : OTRA CAUSA.
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GRAFICA: 8

CASOS DE SIDA PARA 1991

ACUMULADOS

o A R e S XN

o
IR
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ENE. FEB. MAR. ABR. MAY JUN. JUL AGO. SEP. OCT. NOV. DIC.

5865 —|

6066 —

5,066 —
4,866
4566
4,466

MES

FUENTE : PRONOSTICO MOCELD



PROYECCION DE LOS CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION
PARA EL ANO 1992 (ACUMULADOS).

MES (1) (2) (3) (4) (5)
ENERO 1636 1245 1076 1093 1194
FEBRERO 1659 1268 1099 1116 1216
MARZO 1682 1291 1122 1138 1239
ABRIL 1705 1313 1145 1161 1262
MAYO 1727 1336 1168 1184 1285
JUNIO 1750 1359 1191 1207 1308
JULIO 1773 1382 1213 1230 1331
AGOSTO 1796 1405 1236 1253 1354
SEPTIEMBRE 1819 1428 1259 1276 1377
OCTUBRE 1842 1451 1282 1298 1399
NOVIEMBRE 1865 1473 1305 1321 1422
DICIEMBRE 1887 1496 1328 1344 1445
GRAFICA : C
Donde:

(1) : HOMOSEXUAL MASCULINO.
(2)
(3)
(4) : HETEROSEXUAL.

(5) : OTRA CAUSA.

BISEXUAL MASCULINO.
TRANSFUSION SANGUINEA.
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GHAFICA G

CASOS DE SIDA PARA 1992

ACUMULADOS

SOSYQ

ENE.FEB.MAR.ABR. MAY JUN. JUL.AGO.SEP. OCT.NOV. DIC.

MES

FUENTE : PRONDSTICO MODELD



PROYECCION DE LOS CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION
PARA EL ARO 1993 (ACUMULADOS).

MES (1) (2) (3} (4) (5)
ENERO 1910 1519 1351 1367 1468
FEBRERO 1933 1542 1374 1390 1491
MARZO 1956 1565 1396 1413 1514
ABRIL 1979 1588 1419 1436 1537
MAYO 2002 1611 1442 1459 1559
JUNIO 2025 1633 1465 1481 1582
JULIO 2047 1656 1488 1504 1605
AGOSTO 2070 1679 1511 1527 1628
SEPTIEMBRE 2083 1702 1534 1550 1651
OCTUBRE 2116 1725 1556 1573 1674
NOVIEMBRE 2139 1748 1579 1596 1697
DICIEMBRE 2162 1771 1602 1619 1719
GRAFICA: D
Donde:

(1) : HOMOSEXUAL MASCULINO.
(2)
(3) : TRANSFUSION SANGUINEA.
(4)
(5)

BISEXUAL MASCULINO.

HETEROSEXUAL.
OTRA CAUSA.



GRAFICA: O

CASOS DE SIDA PARA 1993

ACUMULADOS
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PROYECCION DE LOS CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION
PARA EL ANO 1994 (ACUMULADOS).

MES (1) (2) (3) (4) (5)
ENERO 2185 1794 1625 1641 1742
FEBRERO 2207 1816 1648 1664 1765
MARZO 2230 1839 1671 1687 1784
ABRIL 2253 1862 1694 1710 1811
MAYO 2276 1885 1716 1732 1834
JUNIO 2299 1908 1739 1756 1857
JULIO 2322 1931 1762 1779 1879
AGOSTO 2345 1954 1785 1801 1902
SEPTIEMBRE 2368 1976 1808 1824 1925
OCTUBRE 2390 1939 1831 1847 1948
NOVIEMBRE 2413 2022 1854 1870 1971
DICIEMBRE 2436 2045 1877 1893 1994

GRAFICA: E

Donde:

(1) HOMOSEXUAL MASCULINO.

(2) : BISEXUAL MASCULINO.

(3) : TRANSFUSION SANGUINEA.
(4) : HETEROSEXUAL.

(5) : OTRA CAUSA.
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GANCA:E

CASOS DE SIDA PARA 1994

ACUMULADOS
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8,970

8,770
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MES

FRUENTE : FRONOSTICO MODELD



PROYECCION DE LOS CASOS DE SIDA POR MECANISMO DE TRANSMISION
PARA EL ANO 1995 (ACUMULADOS) .

MES (1) (2) (3) (4) (5)
ENERO 2459 2068 1899 1916 2017
FEBRERO 2482 2091 1922 1939 2040
MARZO 2505 2114 1945 1962 2062
ABRIL 2528 2136 1968 1984 2085
MAYO 2550 2159 1991 2007 2108
JUNIO 2573 2182 2014 2030 2131
JULIO 2596 2205 2037 2053 2154
AGOSTO 2619 2228 2059 2076 2177

SEPTIEMBRE 2642 2251 2082 2099 2200
OCTUBRE 2665 2274 2105 2122 2222
NOVIEMBRE 2688 2296 2128 2144 2245
DICIEMBRE 2710 2319 2151 2167 2268
GRAFICA: F
Donde:

(1) : HOMOSEXUAL MASCULINO.

(2) : BISEXUAL MASCULINO.

(3) : TRANSFUSION SANGUINEA.

(4) : HETEROSEXUAL.

(5) : OTRA CAUSA.
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GRARICA;

CASOS DE SIDA PARA 1995
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A continuacién se presenta un cuadro con los

casos proyectados,

anuales, que incluye todos los mecanismos de transmisién.

CASOS ANUALES PROYECTADOS

ARO (1) (2) (3) (4) (5)
1990 1339 948 779 796 896
1991 1613 1221 1053 1070 1170
1992 1887 1496 1328 1344 1445
1993 2162 1771 1602 1619 1719
1994 2436 2045 1877 1893 1994
1995 2710 2319 2151 2167 2268

GRAFICA G
Donde:

{1) : HOMOSEXUAL MASCULINO.

(2) : BISEXUAL MASCULINO.

(3) : TRANSFUSION SANGUINEA.

(4) : HETEROSEXUAL.

(5} : OTRA CAUSA.
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CASOS PROYECTADOS DE SIDA
DE DIC. 1990 A DIC. 1995

11,356

10,356

8,356

8,356

CASOS

7,356

6,356

5,356

4,356

DIC. 1990 DIC. 1991 DIC. 1992 DIC. 1983 DIC. 1984 DiC. 1566

FUENTE : PRONOSTICO MODELD



3.2.2)BANDAS DE CONFIABILIDAD POR MECANISMO DE TRANSMISION.

Para determinar el margen de desviacién que puede tener el
pronéstico, se cuenta con las bandas de confiabilidad, las cuales nos
muestran el limite superior e inferior entre los cuales puede variar

dicha estimacién.

Conocidas las varianzas de los estimadores se puede hacer infer-
encia estadistica para establecer intervalos de confianza para estos

parametros.

AGn cuando los estimadores se distribuyen normalmente se utiliza
la distribucidn de probabilidad T-Student debido a gque las muestras
que se tienen son pequefias y asi se puede obtener una mejor estimacién
de los intervalos de confianza. Por lo gque las bandas de confiabilidad
se construyen de la siguiente manera:

Prob(L.I.C. < ESTIMADOR < L.S.C.) = (1 ~ a)
Donde:
L.I.C. : Limite Inferior de Confiabilidad.
L.S.C. : Limite Superior de Confiabilidad.
(1 - a): Probabilidad de acierto. (95%).
Entonces el intervalo de confianza esta dado por :
L.S.C. = Estimador + (T-student)*(Error estdndar del modelo), y

L.I.C. = Estimador - (T-student)*(Error est&ndar del modelo).
Entonces nuestras bandas de confiabilidad para cada mecanismo de

transmisién, tomando en cuenta lo anterior, guedan de la siguiente

manera:
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BANDAS DE CONFIABILIDAD PARA EL CASO DE HOMOSEXUALES MASCULINOS.

FECHA LsC CAS0S LIc
DIC. 1950 1597 1339 1081
DIC. 1991 1871 1613 1355
DIC. 1992 2146 1887 1629
DIC. 1993 2421 2162 1902
DIC. 1994 2697 2436 2175
DIC. 1995 2974 2710 2446
DONDE:

LsC=Limite Superior de Confianza.
CASOS=Nimero de casos de acuerdo al Modelo.

LIC=Limite Inferior de Confianza.

BANDAS DE CONFIABILIDAD PARA EL CASO DE BISEXUALES MASCULINOS

FECHA LsC CASOS LIC
Dic. 1990 1193 948 923
DIC. 1991 1467 1222 1197
DIC. 1992 1742 1496 1472
DIC., 1993 2018 1771 1746
DIC. 1994 2294 2045 2020
DIC. 1995 2571 2319 2294
DONDE:

LsC=Limite Superior de Confianza.
CASOS=N{merc de casos de acuerdo al Modelo.

LIC=Limite Inferior de Confianza.
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BANDAS DE CONFIABILIDAD PARA EL CASO DE TRANSFUSION SANGUINEA

FECHA LsC CASO0S LIC

DIC. 1990 1025 779 533
DIC. 1991 1299 1053 808
DIC. 1992 1574 1328 1082
DIC. 1993 1849 1602 1355
DIC. 1994 2125 1877 1628
DIC. 1995 2402 2151 1899

DONDE:

LSC=Limite Superior de Confianza.
CASOS=NGmero de casos de acuerdo al Modelo.

LIC=Limite Inferior de Confianza.

BANDAS DE CONFIABILIDAD PARA EL CASO DE HETEROSEXUALES

FECHA LsC CAsOSs LIC

DIC. 1990 1041 796 550
DIC., 1991 1315 1070 824
DIC. 1992 1590 1344 1098
DIC. 1993 1866 1619 1372
DIC. 1994 2142 1893 1644
DIC. 1895 2419 2167 1916

DONDE:

LsC=Limite Superior de Confianza.
CASOS=Nimero de casos de acuerdo al Modelo.

LIC=Limite Inferior de Confianza.
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BANDAS DE CONFIABILIDAD PARA

EL

CASO DE OTRA CAUSA

FECHA LSsC CASOS LIC
DIC. 1990 1142 896 651
DIC. 1991 1416 1172 925
DIC. 1992 1691 1445 1199
DIC. 1993 1966 1719 1472
DIC. 1994 2243 1994 1745
DIC. 1995 2520 2268 2017
DONDE:
LSC=Limite Superior de Confianza.

CASOS=Nimerc
LIC=Limite

Dado gue el modelo

de casos de acuerdo al Modelo.

Inferior de Confianza.

es dicotémico las bandas de

confiabilidad

no

se pueden presentar de manera global para todos los casos, por lo gue

dichas bandas se presentaron para cada mecanismo de transmisién.
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3.3) ESCENARIO FUTURO.

3.3.1) TENDENCIAS Y COMPORTAMIENTO DEL SIDA EN MEXICO.

En el inciso anterior se hizo la proyeccién de los casos de SIDA
por mecanismo de transmisién. como los datos que se recopilaron com-
prenden hasta marzo de 1990 y se cuenta con informacién real hasta
diciembre de 1990 se va a proceder a hacer una comparacidn entre los

datos reales y los estimados.

HOMOSEXUALES MASCULINOS (CASOS

MES REALES ESTIMADOS DIF. %
ABR 1422 1156 23.01
MAY 1447 1179 22.73
JUN 1484 1202 23.46
JuL 1516 1224 23.86
AGO 1581 1247 26.78
SEP 1618 1270 27.40
ocT 1702 1293 31.63
Nov 1793 1316 36.25
DIC 1837 1339 39.88

FUNTE: MODELO, CONASIDA.

Como se puede observar en el caso de los Homosexuales Masculinos
los datos reales son diferentes a los datos estimados, esto es que:
los datos reales son mayores a los estimados con una diferencia prome-

dio de 28.33 %, y ademds la diferencia porcentual entre los datos
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reales y los estimados va incrementendo mes con mes, este incremento
es muy rapido por lo que se puede decir en el caso de los Homosexuales
Masculinos el crecimiento de los casos de SIDA tiene una tendencia
exponencial a diferencia del modelo, que se calculé el crecimiento en

forma lineal.

BISEXUALES MASCULINOS (CASOS)

MES REALES ESTIMADOS | DIF. %
ABR 860 765 12.42
MAY 885 788 12.31
JUN 913 810 12.72
JuL 951 833 14.17
AGO 990 856 15.65
SEP 1043 879 18.66
ocT 1101 202 22.06
Nov 1162 925 25.62
pic 1216 948 28.27

FUENTE: MODELO, CONASIDA

En el caso de los Bisexuales Masculinos también los casos reales
son mayores a los estimados, y la diferencia promedio es de 17.98 %,
aungue su diferencia porcentual promedio es menor que la de los Homo-
sexuales Masculinos, se puede decir que su tendencia es exponencial ya
que si se ve la diferencia porcentual entre datos reales y estimados
también va incrementando muy rédpido mes con mes. Lo gue indica que en
estos dos mecanismos de transmisién se tiene que llevar un seguimiento
mis detallado para poder tomar las medidas de control gque en las

recomendaciones se mencionan.



TRANSFUSION SANGUINEA (CASOS)

MES REALES ESTIMADOS DIF. %
ABR 545 536 -8.56
MAY 588 619 -5.01
JUN 604 642 ~5.92
JUL 613 665 ~7.82
AGO 651 688 -5.38
SEP 686 710 -3.38
ocT 707 733 -3.55
NOV 742 756 -1.85
DIC 756 779 ~2.95

FUENTE: MODELO, CONASIDA

En el caso de Transfusién Sanguinea los casos reales son mencres
a los estimados con una diferencia porcentual promedio de -4.94 %,
esta diferencia es muy pequefia, y ademds 1la diferencia porcentual
entre casos reales Yy estimados que se observa no incrementa mes con
mes por lo que se puede decir que este mecanismo de transmisién no
estd siguiendo una tendencia exponencial, ésto guiere decir que el
crecimiento en el nimero de casos con SIDA no es tan rdpido como en el

caso de Homosexuales Masculinos y Bisexuales Masculinos,
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HETEROSEXUAL (CASOS)

MES REALES ESTIMADOS DIF. %
ABR 608 612 -0.65
MAY 642 635 1.10
JUN 658 658 0.00
JuL 702 681 3.08
AGO 742 704 5.40
SEP 780 727 7.29
ocT 825 750 10.00
NOV 868 773 12.29
DIC 907 796 13.94

FUENTE: MODELO, CONASIDA

En el caso de Heterosexuales los casos reales en el mes de abril
son menores que los estimados, pero en el mes de junio los casos
reales son iguales a los estimados, a partir de junio los casos reales
son mayores a los estimados pero, la diferencia porcentual promedio es
de 5.83 %, la cual al igual que el caso de Transfusidén Sanguinea es
muy pequefia, y la diferencia porcentual que se observa entre casos
reales y estimados no incrementa mes con mes hasta el mes de julio,
por lo que la tendencia exponencial no se ve muy clara, esto es, que
el crecimiento de los casos con SIDA que se observa mes con mes no es
tan rapido como en el caso de los Homosexuales Masculinos y Los Bise-

xuales Masculinos.
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OTRA_CAUSA (CASOS)

MES REALES ESTIMADOS DIF. %
ABR 527 713 ~-26.09
MAY 572 736 -22.28
JUN 596 759 -21.48
JuL 596 782 ~23.79
AGO 619 804 ~23.01
SEP 619 828 -25.24
ocT 672 851 -21.03
Nov 683 874 -21.85
DIC 748 896 -16.52

FUENTE: MODELO, CONASIDA

En el caso de otra causa los casos reales son menores a los esti-
mados, con una diferencia porcentual promedio de -22.37 %, y ademas la
diferencia porcentual gue se observa mes con mes entre los casos
reales y los estimados no sigue un patrén especifico de incremento por
lo que la tendencia exponencial no existe, esta diferencia en la cual
los datos reales son menores a los estimados se debe a que gracias a
que los estudios y las clasificaciones realizadas en los dltimos meses
con respecto a este mecanismo de transmisidén en el cual no se conocian
las causas por las cuales se contrajo la enfermedad ya se estan clasi-
ficando debidamente, por lo que el nimero de casos por esta causa se

ha disminuido.
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E1 total de casos reales contando todos los mecanismos de trans-
misién son 5,464 casos y el total de casos estimados son 4,758, lo que
representa una diferencia de 706 casos (Dic. 1990). Esto es, que los
casos reales son mds en un 14.8 $ . Esta diferencia no es muy grande
ya gque el modelo cuenta con las bandas de confiabilidad para poder

absorber esta desigualdad.

Como se demostrd en el inciso 3.1.5 del presente Capitule, es
valido wutilizar este modelo para predecir los casos posibles del SIDA
en el futuro. Asi, obteniendo las proyecciones de casos de SIDA, desde
abril de 1990 hasta diciembre de 1995 se observa que para esta fecha
se tendrén 11,615 casos de SIDA mientras gque en marzo de 1990 se

registraron 4,131 casos, es decir, un incremento del 181.17%.

En general se puede decir que a pesar de que los mecanismos de
transmisién Homosexuales Masculinos y Bisexuales Masculinos presentan
una tendencia de crecimiento de casos de SIDA muy marcada o sea expo-
nencial, agrupando todos los macanismos de transmisidén como los hace
el modelo dicotémico, se obtiene una proyeccién de casos de SIDA bas-
tante certera hasta diciembre de 1995, en dicha fecha el total de caso
de SIDA serd de 11,615 casos contando todos los mecanismos de transmi-

sién.

3.3.2) TASAS DEMOGRAFICAS.

En este inciso se van a estudiar algunos indicadores demograficos
que pueden ser de ayuda para complementar el pronéstico de incidencia
de SIDA, estos indicadores van a ser la tasa de crecimiento, que nos
indica el porcentaje con el que va aumentando la poblacién con el
padecimiento; el tiempo en que se duplica la poblacién, que nos indica

el ndmero de afios en que la poblacién se va a duplicar; y, el nlGmero
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de veces en que se ha duplicadec la poblacién.

pPara comenzar el estudio, se supone que la poblacidén crece en

forma continua, y por lc tanto tenemos:
Pn = po*eKn

Donde:
Pn: es la poblacién en el afio n.
Po: es la poblacién inicial.
K : es la tasa de crecimiento.

n : tiempo (afios).

Para poder obtener 1la tasa de crecimiento, el tiempo en que se
duplica la poblacién y, el nimero de veces en que se ha duplicado 1la

poblacién, tenemos que, despejando de la formula original:

Ln(Pn/Po)
TASA DE CRECIMIENTO: K = rmr—serceececccea-

TIEMPO EN QUE SE DUPLICA LA POBLACION: n's —=———-

NUMERO DE VECES QUE SE HA DUPLICADO LA POBLACION #dP = .~
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Por lo que se puede construir el cuadro:

ARO TOTAL K (%) nt #dp

1987 662

1988 1837 102.06 0.68 1.47

1989 3512 83.43 0.83 2.41
*1990 4758 65.74 1.05 2.84
*1991 6127 55.63 1.25 3.21
*1992 7500 48.55 1.43 3.50
*1993 8873 43.26 1.60 3.74
*1994 10245 39.13 1.77 3.95
%1995 11615 35.81 1.94 4.13

* PROYECTADOS.
K : TASA DE CRECIMIENTO.
n' : TIEMPO EN QUE SE DUPLICA LA POBLACION.

#dP : NUMERO DE VECES EN QUE SE HA DUPLICADO LA POBLACION.

En este cuadro se puede observar que desde diciembre de 1987
hasta diciembre de 1990 la poblacidén con casos de SIDA reportados se
va a haber duplicado casi tres veces y que para diciembre de 1995 se
va a haber duplicado cuatro veces, también se puede observar gque el
tiempo de duplicacién de casos de SIDA reportados en diciembre de 1987
era de ocho meses y que para diciembre de 1995 va a ser casi dos afios,
las tasa de crecimiento va disminuyendo con el paso del tiempo, pero
todo esto ocurre debido a gque el analisis se hizo con casos reporta-

dos.
A pesar de que las tasas de crecimiento van disminuyendo con el

tiempo, son bastante altas. Como se analizd en el primer capitulo hay

mucho m&s personas que tienen SIDA y todavia no se percatan de ello,
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que las que se tienen como reportadas, por lo cual las tasas de creci-
miento, el tiempo en que se duplica la poblacidén y el nimero de veces
gue sa ha duplicado la poblacién van a variar e incrementar cuando se
empiece a registrar dentro de los casos reportados a este grupo tan

grande de personas.
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CONCLUSIONES




CONCLUSTIONES:

A lo largo del presente trabajo se ha llegado a encontrar que el
problema del SIDA no es nada sencillo, ya que las personas infectadas
con el virus VIH actualmente en todo el mundo oscila entre 5 y 10 mi-

llones, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS).

En México es también alarmante el progreso del SIDA, ya que no.se
ha tomado la conciencia necesaria dadc que hay otros problemas méas
severos gue cobran mi&s vidas que el SIDA como son el céancer cérvico

uterino y mamario, y el paludismo.

Se compardé qué tanto se relacionaban los mecanismos de transmi-
sién mds comunes en México y en otros paises; y se concluyé gque no
pueden ser jiguales Yya que en el caso de drogadiccién, los adictos a
las drogas en México no tienen los recursos econémicos como para usar
drogas intravenosas, y en otros paises como en los Estados Unidos asi
como en Europa tienen m&s facilidad para consumir estos tipos de dro-
gas, por lo gque este mecanismo de transmisién en México, no influye
tanto como en otros paises, de tal forma que los modelos para proyec-
cién de casos de SIDA utilizados en otros paises, no son representati-

vos en México.

En el caso de la Transfusién Sanguinea no se ha logrado tener
conciencia a pesar de el decreto que se hizo el 1o de Abril de 1987 en
las adiciones a la Ley General de Salud, hechas por el Sr. Presidente
de los Estados Unidos Mexicanos, Miguel de la Madrid H. en el que se
hacia alucién a la prohibicién del comercio de sangre en el pafls, lo
cual no se ha podido controlar ya que este mecanismo de transmisién

influye mucho en el comportamiento del SIDA en México.
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En México los mecanismos de transmision por orden de je-

rarguia son:

1) Homosexual Masculino.

2) Bisexual Masculino.

3) Heterosexual.

4) Transfusiébn sanguinea.

5) Se desconoce la causa por la que contrajo el SIDA.
6) Hemofflico.

7) Drogadictos.

El mayor nimero de casos de SIDA en México se concentran en
primer lugar entre los 25 y 44 afos de edad, en segundo lugar entre
los 45 y 64 afios y en tercer lugar entre los 15 y 24 afios de edad, el
grupo de 25 a 44 afios de edad se considera un grupo de alto riesgo en
el cual se puede contraer la enfermedad del SIDA. Conociendo este
dato se puede afirmar que las campafas de prevensién para el SIDA se
deben dirigir a la gente joéven a partir de los 15 afios, ya que de no
tomar conciencia pronto, va a llegar a ser alarmante el ntmero de

casos de SIDA en nuestro pais.

Si se 1le toma la importancia debida a este problema se podria
llegar a controlar o casi a eliminar en nuestro pais, pero no se
cuenta con el apoyo econdmico adecuado para poder hacer piiblico este

problema.
Un aspecto muy importante es qgue todas las estadisticas propor-

cionadas por el CONASIDA son datos reportados de casos notificados,

pero la realidad es que hay muchos mis casos, dado que muchas personas
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ne se dan cuenta de lo que estan padeciendo, o les diagnostican otra
causa, o simplemente mueren y se les asigna una causa diferente a 1la

realidad.

A continuvacién se presentan las tablas comparativas con los
datos reales y los estimados por mecanismo de transmisién para el afo

de 1990.

HOMOSEXUALES MASCULINOS (CASOS)

MES REALES ESTIMADOS
ABR 1422 1156
MAY 1447 1179
JUN 1484 1202
JuL 1516 1224
AGO 1581 1247
SEP 1618 1270
ocT 1702 1293
NOV 1793 1316
DIC 1837 1339

FUNTE: MODELO, CONASIDA.
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BISEXUALES MASCULINOS_ (CASOS})

MEs REALES ESTIMADOS
ABR 860 765
MAY 88s 788
JUN 913 810
JUL 951 833
AGO 890 856
SEP 1043 879
ocT 1101 902
Nov 1162 925
Dic 1216 948

FUENTE: MODELO, CONASIDA

TRANSFUSION SANGUINEA {CASO0S)

MEs REALES ESTIMADOS
ABR 545 596
MAY 588 619
JUN 604 642
JUL 613 665
AGO 651 688
SEP 686 710
acT 707 733
Nov 742 756
DIC 756 779

FUENTE: MODELO, CONASIDA
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HETEROSEXUAL (CASOS)

MES REALES ESTIMADOS
ABR 608 612
MAY 642 635
JUN 658 €58
JUL 702 681
AGO 742 704
SEP 780 727
ocT 825 750
Nov 868 773
DIC 907 796

FUENTE: MODELO, CONASIDA

OTRA CAUSA (CAS0S)

MES REALES ESTIMADOS
ABR 527 713
MAY 572 736
JUN 596 759
JuL 596 782
AGO 619 804
SEP 619 828
ocT 672 851
NOV 683 874
DIC 748 896

FUENTE: MODELO, CONASIDA
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Para el caso de los Homosexuales Masculinos y los Bisexuales Mas-
culinos se observa que estan creciendo mds rapidamente de 1lo que se
esperaba esto se debe a que el comportamiento de dichos mecanismos de
transmisién estd cambiando y creciendo en forma acelerada, lo que
quiere decir gue no se ha logrado concientizar a este grupo de perso-
nas.

Para el caso de los Heterosexuales se observa que a partir del
mes de Agosto se empieza a despegar de los casos estimados, lo cual
nos indica que empieza a crecer la incidencia de casos de SIDA en mu-
jeres, 1lo cual desmiente la creencia erronea de las personas gue las

mujeres estan libres de contraer esta enfermedad.

Al concluir el trabajo se puede afirmar que un Licenciado en
Actuaria es un apoyo para profesionistas que, por su formacién profe-
sional requieren de m&s conocimientos técnicos y por lo tanto le hacen
falta las herramientas para poder realizar trabajos de investigacién
de este tipo, por ejemplo: un médico no posee las herramientas
estadisticas necesarias para poder explotar la informacién y asi reli=-
zar un modelo para proyectar casos de SIDA, pero si posee los conoci-
mientos para poder determinar los diferentes mecanismos de transmi-
sién. La participacién de un Actuario junto con otros profesionistas
de los diferentes sectores que conforman la sociedad, se podrian
obtener interesantes investigaciones ya que un Actuario cuenta con las
herramientas, conocimientos, iniciativa y creatividad, que aunados con
los conocimientos de diferentes profesionistas, podrian enfocarse a
realizar investigaciones gue fuecen de ayuda para nuestra sociedad.
Con la realizacién de este trabajo se puede decir gque el campo de
accién de un Actuario no se limita solamente al campo de los seguros
como la mayorIa de las personas piensan, sino gue es una carrera tan
completa gque se puede enfocar a un sinnGmero de campos de trabajo,

como son los administrativos, estadisticos, docentes, entre otros.
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RECOMENDACIONES

Se propone un aumento al presupuesto para el control y prevencién
del SIDA, ya que de no hacer ver a la poblacién que éste es un pro-
blema muy serio y que crece dia a dia, podriamos llegar a tener cifras
alarmantes y probablemente llegar a un punto donde no se pueda contro-

lar el problema.

Se cree conveniente hacer hincapié que las medidas de prevencién,
como es el uso de condones, el tener relaciones con un sb6lo compafero,
el no compartir jeringas, cuando se hagan transfusiones exigir wuna
sangre 1libre de gérmenes, uso de material médico esterilizado; se
deben incrementar en instituciones de ensefianza media, media superior,
y en universidades; tanto plblicas come privadas, en medios masivos de
comunicacién y en centros turisticos, dado que estos son la puerta de
entrada para este padecimiento; cuando los ciudadanos mexicanos salgan
al extranjero, proporcionar informacién para que tomen las precau-

ciones pertinentes.

Otro aspecto muy importante es que se deben eliminar en su tota-
lidad los centros clandestinos de compra de sangre, ya que aparte de
gue no se debe especular con la vida, es uno de los principales medios
de contagio en México. En los hospitales se debe poner en <laro Yy
obligar al personal a tener una higiene bastante delicada en el uso de

material quirdrgico.

Como los mecanismos de transmisién de Homosexuales Masculinos y
Bisexuales Masculinos son los grupos de mas alto riesgo, se recomienda
tener un especial cuidado con sus parejas sexuales, esto es, reducir

el nimero de compafieros sexuales, el uso del condén, obligarlos a ha-
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cerse la prueba de Elisa periédicamente, y documentarse del tema ya
que esto también podria ayudar a concientisarlos de el grave problema

que es el SIDA.

Se propone que las instituciones médicas proporcionen informa-
cién veraz al CONASIDA, ya que algunas veces se malea la informacién y
esto ocasiona una desviacién en estadisticas de casos reportados de

SIDA.

111



ANEXOS




ANEXOS

ANEXO 1: Estadistica Mundial de Casos Reportados de SIDA ... 112
ANEXO 2: incidencia dg Casos Nuevosde SIDA .............. 114
ANEXO 3: Categorfa de Transmisién en Casos Pedidtricos ... ... 115

ANEXO 4: Casos Acumulados de SIDAporPals . . ... R A



Anexo 1

ESTADISTICA MUNDIAL DE CASOS REPORTADOS DE St Weltaets
wweao ot | [Feckaewcuese] [ mumeno oecasas I wouero ot | [Fecna encuear [Nuumanl:un:
e | [ ersmmon | {romesoeseons | | runeonaone | | “cuon | | ‘grommm. | |roxsnsonoeres

P43 0 TERRTOAG

AFRICA: ArRICA
g ) eiesas Ziesanwe ns [
anaoa " PRE

80w - t-law-se TovAL e =
moTema s N-voree

BURosa FARD (G4 10-terae auERIcA

suaynor () 18- anauLs 3 21Dec-t0 KCT
canerum - Osug-oe as]  jwmaus a Wim-a? 0
cart venoe . Sttt sa| [|anoestina ns 310we-0 I3
AmCA CENTRAL -« hoinen wsa] e 2 St-Deeas Liss
e " 20014 23] [mansapos ”° N-Duts 7
[commos 1 3tdy-on 28] {meuce n P ] Lt
coman 10 08-Goe-27 san| [stavvons 100 31-Dec-am LIas
cate pavoaE no Weseoet? ur) [eona . nep-0a s
amoun ' [ 23] [oRase snz - @
eawto . 30u3um a1 jaasviaarnes v 21-Dec-on "
{auma couatomas 2 LS 01| feamana 208 21-Duc-te e
Eroma . 0-Coett |iors cavinn . Wuran w
anaon 1 31-Dec-on e m 31e00c- 100
arman o 3t-Ocim cotowau on "
arana w2 3innese costanca " »0
CIEETY " 30-Hoe-u0 . cusa a “a
|oveeansasn - [ ]  |oousncuu . 1
| xerera an BV 1344]  [Rer pQuBecANA o

wesoto ) Ietbert 33| |rcusoon s

(LY 2 15-idarae » eLauvazon n

e © 3-Deca7 aa|  louvanarrancess [
\wanagascan ° 2-ser-a? ool JoRwusa "

saaam . 2500 30-m-em s3] {oursavee o

o » 1amn-se 13| [avatenas a

mAURSTANIA 0 13-tov-se a0 Jauvana w© 0
avncio 2 20a00 1o fram 18 e
weroco n 15-Oee-tn 1] |monDunas m [l
[sczavercue » pLT 22| feaunca ™ “t
LR a -Decn . as|  |mantmeca “ 1oe
natR ] 3t-ua-re ez} jueace 218 a
PeEuHn 3 Aesenas 204]  |womtsermar ° o
[ Auanca " Westare nrs]  [ecansaus 2 o1
£ 1 1erua 23] {Parasea “ Y
sovean. L) a3|  {Pansouar . 2
|severmries ) 13-bou-tt L1 B L) nr .
| s rrua Leona s g 1al  |swewrrs i1 we
uan ° 3-Bocar so| |mataivca " ar
$UR AFRICA " s as| [EwCINE LT
supan - 3-Oe-te aaf  [summan " Bl
musnLANOs " 18 TROAD ¥ TERAO EY e
1000 7 10-Dec-a? TUAGAS ¥ caxcOs ? o
Tunes ) N-Decsn so| fuaa w2 s
uaanoa tre -Oet-0e aer|  |uruguar o 5
Tarzana s D00 ol veneiuoa e e
ame £ 0-doma? "o

| zaunin 129 31-Dec-tm | frorar 12 192

FUENTE: BOLLTIN OUS (ORG MUMDIAL DE LA BALUD)

112



Anexo 1
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Anexo 2

INCIDENCIA DE CASOS NUEVOS DE SIDA

EN MEXICO (1983 - 1989)

0>

FUENTE : BOUETIN MENSUAL DEL SI0A {CONASIDA) FEB. 1990
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Anexo 3

CATEGORIA DE TRANSMISION
EN CASOS PEDIATRICOS

HEMOFILCO 21%

HOMO. MASC. 3%
HETERQ. FEM. 2%

NO DOCUMENTADO 9% ' PERINATAL 28%

TRANSFUSION 37%

FUENTE : BOL DEL 5DA FEB. 1990
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Anexo 4

Tabla con los casos acumulados de SIDA por pais (hasta el 31 de

enero de 1990}, con mayor frecuencia:

POSICION PAIS No. DE CASOS % TASA

1 ESTADOS UNIDOS 117,781 54.7 497

2 BRASIL 9,555 4.4 72

3 FRANCIA 8,025 3.7 146

4 UGANDA 7,375 3.4 48

5 KENIA 6,004 2.8 30

6 TANZANIA 5,627 2.6 274

7 ITALIA 5,307 2.5 93

8 2AIRE 4,636 2.1 144

9 R.F.A. 4,306 2.0 258

10 ESPANA ) 3,695 1.8 102
11 MEXICO 3,427 1.6 44
12 CANADA 3,288 1.5 130
13 REINO UNIDOQ 2,779 1.3 49
14 MALAWI 2,586 1.2 378
15 BURUNDI 2,355 1.0 519
RESTO 28,128 - 13.0 7

TOTAL 215,144 100.0 44

*TASA POR 1,000,000 DE HABITANTES FUENTE: WHO WERES 1990.
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