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INTRODUCCION

Los estudiantes cuando terminamos nuestra instruccion universitaria
buscamos titularnos, pero nos surge la gran interrogante sobre el tema de tesis.
Sabemos que contamos con los conocimientos necesarios, sin embargo,
tenemos la idea de que no se posee la experiencia suficiente y para compensar
esto buscamos a una persona (asesor) que nos brinde ayuda para la eleccion del

tema y nos proporcione la asesoria necesaria requerida.

Debemos tener claro que el tema que se decida realizar, debe ser de
nuestro propio agrado puesto que en él tenemos que profundizar. Ademas , no
se debe de esperar que el asesor posea la informacidn, si no, que se requiera

mediante una laboriosa investigacion .

En la presente tesis se muestra un anilisis sobre la enfermedad del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) con el proposito de mostrar

el panorama general del SIDA y observar como se presenta directamente en la

Poblacion Economicamente Activa .

Dicho andlisis se desarrolla mediante cuatro capitulos con una estrecha

relacion entre ellos.

El capitulo I se dedicdé para explicar el desarrollo y orngen de la
enfermedad a través de la histona tanto a nivel nacional como mundial .
También se ve cémo el factor migratorio influye en la infecciéon por VIH, por

iltimo se presenta un analisis sobre el uso del condon el cual también es un



factor importante para la prevencién del SIDA y mediante un muestreo

pequefio nos daremos cuenta que tan pocas personas lo usan .

El capitulo Il se presentan los casos de SIDA por transmision, es decir,
se muestran y analizan las vias de transmision por grupos de edad y sexo en
Meéxico abarcando desde 1988 a 1995 aplicando una metodologia para corregir
la informacién y distribuir los casos no especificados, tomando en cuenta que
existen varias categorias (homosexuales, heterosexuales y bisexuales), los
cuales dia con dia va aumentando. Y se podra apreciar que en el grupo de

mayor actividad sexual es donde hay mayor actividad productiva.

El capitulo III contiene los casos de SIDA general en México en ambos
sexos y en diferentes grupos de edad , se podra apreciar en qué edad existe 1a
mayor incidencia de SIDA y también en que sexo, se aplica una metodologia
para corregir la informacion y distribuir los casos no especificados , se obtiene
la tasa de incidencia por cada grupo y edad en los afios de 1987 a 1995 , para
saber la tasa de incidencia y la razén masculino-femenino.

El capitulo IV muestra los casos de SIDA que se presentan en diferentes
ocupaciones, para detectar en qué actividad es dénde hay mas casos y
determinar quizas el por qué. De la misma manera se corrige la informacion, y
se realiza una comparacion entre la distribucién del SIDA por ocupacion con la
distribucidn de la poblacion por ocupacién para de esta manera conocer cudles

son las actividades laborales sobre las que el SIDA influye mas.

Para esto se utiliza la Poblacion Activa por ocupacién principal en
Meéxico, de 1990 (Anexo A).



CAPITULO I

BOSQUEJO HISTORICO
1.1) QUE ES EL S.LD.A.

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida es una enfermedad
infecciosa adquirida que ataca el sistema inmunolégico, provocando ta pérdida de
defensas del organismo y permitiendo que los gérmenes y microbios oportunistas
hagan presa del individuo cuyo sistema inmune se encuentra bajo, lo cual da pie a
que la enfermedad se desarrolle, es decir, ataca al sistema de defensas del ser
humano y lo deja desprotegido ante cualquier microorganismo.

SIDA significa:

Sindrome:

Conjunto de sintomas y signos.

Inmuno:
Se refiere al sistema de defensas, llamado sistema inmunologico

encargado de reconocer y eliminar todos aquellos microorganismos dafiino para

el ser humano.

Deficiencia:
Falla o funcion insuficiente. La inmunodeficiencia hace que el organismo
humano quede expuesto a un sinnimero de infecciones y canceres, ya que el

sistema inmunologico esta deficiente.



1.2) HISTORIA DEL SIDA

En junio de 1981 se notificaron en la Ciudad de los Angeles cinco casos
de neumonia en hombres jovenes homosexuales. Este hecho llamé la atencion por
su coincidencia temporal, los pacientes habian tenido fiebre, fatiga y molestar
varios meses antes de la neumonia. Al momento de su hospitalizacion, los

pacientes tenian ademas candidiasis(1) y otras enfermedades oportunistas.

Un mes mas tarde, aparecieron casos de sarcoma(2) de Kaposi y mas de
neumonia en jévenes homosexuales de los estados de Nueva York y Califomia. A
partir de entonces, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC) de Estados
Unidos de Norteamérica organizd un trabajo encargado de la vigilancia e
investigacion epidemiologica de este nuevo brote de sarcoma de Kaposi. Para
mediados de septiembre de 1982, el CDC habia detectado 593 casos de lo que

para entonces, se decidié llamar “sindrome de inmunodeficiencia adquirida"
(SIDA),

En mayo de 1983, Luc Montaigner, en el Instituto Pasteur de Francia, y
un afio mas tarde, Roberto Gallo, en el Instituto Nacional de Cancer de Estados
Unidos, identificaron y aislaron al virus causal del SIDA. En 1984 se
desarrollaron pruebas de deteccién de anticuerpos y en 1985 se iniciaron las
pruebas seroldgicas rutinarias en bancos de sangre. En mayo de 1986, un comité
taxonomico de la OMS propuso denominar al virus del SIDA “virus de
inmunodeficiencia humana"(VIH). En el transcurso de 1987 se iniciaron, en
Francia y Estados Unidos, los primeros ensayos de inocuidad de posibles

candidatos de vacunas contra el SIDA.

(1), (2). Ver Glosario 4



Origen del virus del SIDA

El ongen del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida se basa en
conjeturas ¢ hipotesis. Existe una opinion generalizada de que la epidemia
empezo en Africa Central hace 40 afios y que el virus pudo trasladarse a Estados

Unidos por diferentes medios.

El descubrimiento de un virus parecido al VIH, entre los monos verdes de
Africa, ha sido objeto de gran publicidad. Pudo haber sucedido que el virus
sufriera mutaciones, hasta adoptar una forma que afecta a los seres humanos, sin

embargo, esta teoria es dificil de comprobar.

Otra teoria del origen, que también se difundi, fue que el virus que
provoca al SIDA habia surgido de un proyecto ultrasecreto del gobierno de
Estados Unidos para la guerra bioldgica, el cual habia salido de control. Sin
embargo, se ha constatado que el virus ya existia en seres humanos por lo menos
desde 1977. Parece ser que se presento el caso de un adolescente infectado por el

virus VIH en St. Luis, Estados Unidos en 1969.

En las investigaciones realizadas alo largo de los afios se ha encontrado
que el virus del SIDA no es unico, existen otros retrovirus afines al HIV(virus
del SIDA) en monos y seres humanos. La investigacion de virus de monos
emparentados con HIV contaba con un precedente: el descubrimiento en un
pnmate del equivalente de un retrovirus humano. Los primeros retrovirus
descritos provisto de capacidad infectante en seres humanos (en 1980 por
Roberto C. Gallo, del Instituto Nacional del Céncer) fueron dos virus T-

linfotréficos: HTLV-I (responsable de una forma singular de leucemis/linfoma de



de las células T) y ofro muy semejante, denominado HTLV-Il. Dos afios mas
tarde, Isao Miyosshi, de la Universidad de Kochi, describia en el mono japonés

un virus de caracteristicas parecidas, al que denominé STLV.

Al estudiar los monos asiaticos del Centro Regional de Investigacién de
Primates de Nueva Inglaterra, se encontrd que las poblaciones de monos
afectados de linfoma maligno (cancer de las células linfoideas) presentaban un
indice de infeccién por virus STLV, esto parecia que este virus era capaz de

provocar un lifoma similar al cuadro producido por el HTLV en humanos.

El virus simico se aislé en antropoides y monos del Viejo Mundo,
habitantes de Africa y Asia, donde el indice de infeccion de esas especies

oscilaba del uno al 40 por ciento.

Los estudios genéticos de los virus STLV aislados de primates africanos
y asidticos mostraron que el virus humano se encontraba estrechamente
emparentado con los virus simicos obtenidos del chimpancé y del mono africano,

que con los aislados del macaco asiatico.

Tales datos permitian sospechar que el virus africano habia desempefado

el papel principal en el origen y evolucién de los HTLV humanos.

El mono verde africano constituye la mayor parte del virus de la
inmunodeficiencia de los simios (SIV), un pariente del virus del SIDA, en varias
poblaciones de monos verdes africanos los niveles de infecciones por ese agente

detectados oscilan de entre el 30 y 70 porciento. Se desconoce las razones por las



que este virus no causa enfermedad entre los monos verdes africanos y en cambio

produce el SIDA de los simios a los macacos asiaticos.

Gallo propuso que el HTLV se origind en Africa, donde infectd
simultineamente poblaciones humanas y de primates, extendiéndose al continente

americano a través del comercio de esclavos.

En algunos centros de primates de Estados Unidos sefialaron la aparicion,
en monos de bretes epidémicos de una enfermedad parecida al SIDA. El mal sélo
s¢ observOd en macacos asidticos, pero Gallo en colaboracion con algunos
expertos del centro de Inglaterra caracterizaron los virus responsables de esa
infeccion, que hoy se conoce como virus de la inmunodeficiencia simica (SIV),

que es muy similar al virus HIV.

I:n 1985 se observd que las semejanzas mostradas entre el virus de los
simios y de los humanos abogaban por su parentesco, entonces surgié una
interrogativa de que si la situacion geografica del virus simico podria ofrecer

indicios razonables sobre el origen del virus del SIDA.

El virus de los monos podia haberse transmitido por manipulaciones
experimentales o a través de otras especies de macacos que permanecian cautivos
en dependencias, la infeccion por SIV se limitaba en el macaco asitico, a
pequefias poblaciones de monos cautivos que presentaban un indice elevado de
SIDA. Se ignora la razon de que el S1V fuera epidémico en las poblaciones libres
de monos africanos y no les afectara, mientras que los portaban también las
poblaciones de macacos asidticos en cautiverio y en éstos si provocaba la

enfermedad.



Los chimpancés son los unicos animales que sufren la infeccion
experimental por HIV aislado de pacientes del SIDA. Pero, al contrario de los

que sucede con ¢l hombre, el virus no parece causarle la enfermedad letal.

Se examind a las poblaciones de alto riesgo de infeccion en diversas partes de
Africa, donde se habian localizado a los monos infectados por SIV, en esta

mvestigacion se incluyd a prostitutas, varones homosexuales, drogadictos etc.

En 1985 se encontré en el Sencgal, Africa occidental, pruebas de la
existencia del virus HIV afin al SIV. Llegandose a la conclusion de que las
poblaciones de Africa occidental estaban infectadas con un retrovirus distinto del
que infectaba las poblaciones de Africa central, Europa y Estados Unidos, v que

el virus de Africa occidental era mas afin al SIV que al HIV.

En la actualidad el virus del SIDA se denomina HIV-1, y el virus humano

de Africa occidental, HIV-2.

Poco después se mostré que la poblacion del oeste africano también
estaba infectada, y mediante andlisis se infirid que, cuando menos, los virus del
hombre y de los primates compartian raices evolutivas y que, a lo sumo, podia
haberse producido una infeccion interespecifica, es decir, monos infectados el

SIV habrian transmitido el virus a humanos, y viceversa.

Segin los estudios sefialaron también que ¢l HIV-2 era endémico en
Africa occidental, donde no parecia existir epidemia de SIDA, unas de las

razones de esta aparente ausencia de epidemia son las siguientes.



- El SIV en los monos presentaba una virulencia minima, pero el HIV-2

causaba quiza un sindrome distinto, menos grave y no necesariamente letal.

- Otra explicacion se podria basar en la posible existencia de distintas
cepas de HIV-2 entre la poblacion infectada; la variabilidad de su virulencia

limitaria el desarrollo de SIDA a solo una fraccion de la poblacién infectada.

Hoy en dia lo importante no es de donde viene, sino a donde va y qué

estamos haciendo hoy para detener su avance,

1.3) INFECCION POR HIV

sQué es el VIH?

Entre 1983 y 1984 se logro aislar al virus causante del SIDA. La
Organizacion Mundial de la Salud propuso el nombre del Virus de la

[nmunodeficiencia Humana (VIH).

Existen dos virus que provocan el SIDA: el VIH-1 y el VIH-2. El SIDA
causado por el VIH-1 es el que predomina en todo el mundo, el VIH-2 se
encuentra localizado en Africa occidental y en algunos paises de Europa y

América.

La causa del SIDA es un virus -¢l de la inmunodeficiencia humana, o
HIV-, este desencadena un trastomno progresivo de la funcién inmune; el SIDA

constituye solo la manifestacion terminal del proceso.



El diagnéstico precoz de la infeccion por HIV permite prevenir la
aparicion de complicaciones o el que éstas escapen de nuestro control, por
ejemplo la infeccion oportunista letal por Pneumnocystiscarinii(3) (NPC),una
neumonia que ha sido caracteristica del SIDA, administrando precozmente
medicamentos durante el curso de la infeccion por HIV (Las infecciones
oportunistas ocurren cuando el sistema inmune deja de funcionar), ademas el
medicamento Retrovir que ha demostrado prolongar la vida de los pacientes en
fase terminal de la enfermedad, se muestra prometedor como tratamiento en los

estadios iniciales de la infeccion.

¢Cudles son las pruebas para la deteccion del VIH?

Existen dos tipos de pruebas para detectar la infeccion por el VIH. Una
llamada ELISA que significa estudio Inmuno en hematico(4) y hemaglutinacion
para VIH. Estas pruebas iniciales se conocen como presuntivas, son muy

sensibles, de bajo costo y rapidas.

Para confirmar estas pruebas se utiliza otro tipo de examen llamada
Western Blot o inmunoelectrotransferencia. Siempre que salgan positivas las
pruebas presuntas se debe de confirmar para evitar emores. Este tipo de estudio
elimina el riesgo de diagnosticar un resultado falso positivo. En México, la ley
General de Satud estipula que las pruebas mencionadas solo deben de practicarse
cuando la persona lo solicita y deben de ser confidenciales y anonimas. Esa
disposicién también contempla la obligatoriedad de las pruebas en la donacion de

sangre.

(3), (4). Ver Glosario 10



Las personas a quienes se recomienda que se realicen las pruebas para

deteccion del VIH son:

- Las que tengan vida sexual activa con vanas personas, independientemente de

su preferencia sexual.

- Las personas que han sufrido alguna enfermedad sexualmente transmisible

como sifilis(5), gonorrea(6}, uretritis(7), etc.

- Los receptores de sangre y de sus hemodenivados, a partir de 1981.

- Los hemofilicos(8).

- Prostitutas, prostitutos y clientes de los mismos,

- Usuarios de drogas intravenosas,

- Personas que presenten crecimiento ganglionar, pérdida de peso o fiebre no
explicable, asi como quienes sufran tuberculosis, herpes(9) y candidiasis oral

(algodonsillo).

- Compafieros (as) sexuales e hijos (nacidos después de 1980 de personas

pertenecientes a los casos anteriores.

Cabe mencionar que existen personas seropositivas, es decir, en el casos
del VIH/SIDA, seropositivos son los portadores del virus de la inmunodeficiencia

humana. Son persenas a las que se les detectaron anticuerpos contra €l VIH

(5), (6), (M, (8), (9). Ver Glosario 7 1



mediante las pruebas “anteriormente mencionadas. El que una persona sea
seropositiva no significa que tenga SIDA; solo que tiene el virus en su organismo,
pueden pasar seis meses, uno, tres diez, quince 0 mas afios para que llegue a
desarrollar SIDA, sin embargo desde el momento en que se infectd puede
transmitir el virus a otras personas mediante las vias de transmision del VIH, que

en el siguiente capitulo se mencionaran.

Destruccion de las células T4

Desde hace tiempo se sabe que la disminucién de una serie especifica de
células blancas de la sangre, los llamados linfocitos T4, es la causa de la
disminucion inmunitaria, ya que estos son fundamentales para la defensa

inmunitaria, esa aniquilacién provoca la infeccién por HIV.

El HIV puede destruir las células T4 indirectamente, por medio de la

proteina virica gp 120, que se encuentra en la superficie de la célula infectada.

Cuando en las pruebas de rutina se detecta la infeccion virica, el nimero
de células T4 suele estar préximo al nivel normal, es decir, unas 800 células por
milimetro cubico de sangre, y el paciente no muestra ninguna sensacién de
malestar. Por lo comin y en un plazo de seis meses a un afio, se desarrolla la
linfadenopatia cronica. Transcurridos unos pocos afios, las pruebas de laboratorio
descubren alteraciones inmunitarias mas graves, las células T4 disminuyen
progresivamente.

A lo largo de la evolucion virica, los enfermos pueden desarrollar también

canceres y alteraciones del sistema nervioso central
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Estadios del sistema inmunitario

En el transcurso de la enfermedad, el paciente atraviesa por seis estadios,
siendo el altimo de eltos el SIDA.
El sistema de clasificacion Walter Reed (se basa en el recuento y el
funcionamiento de las células T4 como indicadores del estadio de la enfermedad)
empieza con el estadio cero, es decir, la exposicion del virus a través de
cualquiera de las vias de transmision, de las cuales se hablara en el siguiente

capitulo.

El virus de la inmunodeficiencia humana no suele producir sintomas en un
comienzo; la infeccion puede estar incubandose entre seis semanas y un afio antes
de quedar al descubierto en las pruebas habituales para HIV (anticuerpos).
Cuando se ha detectado la presencia del virus mediante cualquier prueba, los
enfermos pasan al estadio de Walter Reed, siempre que no cumplan con los

criterios para clasificarse en un estadio superior.

Aunque la mayoria de las personas no presentan ningiin sintoma cuando
se les diagnostica la infeccidn por HIV, algunas desarrollan sintomas cotmo son:
la fatiga, ficbre y aumento del tamafio de los ganglios linfaticos (que es el primer

signo de que el sistema inmunitario no funciona correctamente).

El estadio 2 dura de tres a cinco afios, el comienzo del estadio 3 se
caracteriza por la merma continua de células T4 hasta caer por debajo de las 400,
sefial precursora de una alferacion importante en las funciones del sistema
inmunitano. Sin embargo, los pacientes permanecen en ese estadio hasta que se

tienen pruebas directas de que existe la incapacidad en la inmunidad celular (lo



que sucede generalmente 18 meses después), momento en el que se pasa al

estadio 4, donde el recuento de células T4 puede llegar a limites muy bajos.

La subida al peldaiio 5 viene determinada por el desarrollo de energia

(ausencia total de la hipersensibilidad retardada).

1.4) MIGRACION Y SIDA

El flujo migratorio entre paises es algo méds que el transito de personas a
traves de las fronteras. En nuestro continente, las migraciones obedecen a una
variedad de causas, que van desde la migracién forzada por motivos de orden
polittco y militar (lo paises de Centroamérica son el mejor ejemplo) a
movimientos poblacionales por causas econdmicas. Las migraciones masivas de

Meéxico a los E.U. obedecen mayormente a éstas Gltimas.

El SIDA y las Fronteras.

El rechazo social que experimentan miles de personas con SIDA ha
rebasado el ambito nzzional. Su capacidad de movilidad se ha visto seriamente
limitada en diferentes paises al imponerse restricciones a la entrada de personas

infectadas con el VIH.

Los paises que imponen estas restricciones tratan de protegerse del
aumento de casos de SIDA por la liegada de viajeros (incluyendo migrantes), no
sélo portadores confirmados del VIH sino también en casos de sospecha que

podrian ser sometidos a las pruebas de positividad del virus.
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Las rigurosidad de las restricciones varia para cada pais; por ejemplo, los
artistas no pueden trabajar en Grecia sin antes pasar por un examen de VIH,
Singapur requiere que todos los trabajadores extranjeros sean VIH negativos; los
trabajadores extranjeros de la Defensa Egipcia deben levar consigo un

certificado de examen de VIH, etc.

Habitos sexuales de migrantes temporales

mexicanos en los E.U.A.

Los movimientos migratorios en ¢! mundo han sido identificados como
uno de los factores mas importantes en la diseminacion de la infeccion por VIH.
Entre ellos, los movimientos temporales de los trabajadores a través de ta frontera
han sido mcrementados como el factor determinante para la introduccion ¥
transmiston de la infeccion en poblaciones nativas. En el caso de Meéxico, la
rugracién temporal de jomaleros hacia los E.U. es un fenémeno importante; y su
posible relacion con la transmision del VIH se ve reforzada por una serie de

hechos entre los que merecen destacar los siguientes:

a) En 1984, el 75% de la poblacion migrante provenia de 10 estados de norte
y centro del pais. Estos estados concentran el 35% de la poblacion nacional y el

40% de los casos de SIDA en el pais.

b} En 1988, ¢l 30% de los casos de SIDA reportados en los E.U.A. procedia
de Texas y California, considerados como zonas de alta atraccion o estados por

los que necesariamente pasan los migrantes.
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¢} En 1990, el 72% de los migrantes mexicanos estaban en los estados de
Nueva York, California, Texas, Nueva Jersy, Florida e Illinois, estando los
primeros cuatro entre los mas afectados por la epidemia del SIDA.
%
d) En México el 10% de los casos de SIDA reporto antecedentes de

residencia en los E.UA y su perfil demografico es muy similar al de los

trabajadores migrantes.

Se realiz6 una investigacion para saber cuales son los habitos sexuales de

la poblacion que se desplaza de manera temporal de México a los E.U.A.

Los principales resultados entre los hombres migrantes fueron los

siguientes:

a) En cuanto a los habitos sexuales, en este grupo se encontraron
homosexuales, bisexuales y heterosexuales. Los homosexuales llevan una vida
sexual mucho mas activa y sus practicas sexuales son de alto riesgo para la

transmisién del SIDA . Los bisexuales y heterosexuales reportaron sexo oral en

forma ocasional.

b) En relacién al uso del condén los bisexuales y heterosexuales rechazan su

uso y sélo lo consideran como un método anticonceptivo. Entre los

homosexuales el uso es muy variable.

¢) La television es el principal medio de informacién. En el grupo de

homosexuales, los compafieros sexuales son los proveedores de informacion mas

confiable.



d) En cuanto a los conocimientos sobre el SIDA, si bien existe informacion,
también hay deformaciones, mitos y dudas acerca de los mecanismos de

transmision .

La frontera México - Estados Unidos y las poblaciones

migrantes mexicanas en los Estados Unidos.

La asociacion de salud fronteriza (E.U/MEX) publico recientemente
un documento que identifica a la prevencion, deteccion y tratamiento det SIDA y
a la necesidad de desarrollar una politica binacional en salud como prioridades
regionales.

La frontera representa la oportunidad de encontrar un empleo y una nueva
vida, pero también ha significado el crecimiento del nesgo ha contraer
enfermedades como el SIDA.

Las mujeres mexicanas en el area fronteriza también conforman un grupo sensible
en riesgo ya que estan preocupadas por el riesgo de ser infectadas por sus
esposos que realizan practicas sexuales fuera del hogar y sin la prevencion

adecuada .

Un grupo que ha crecido considerablemente es el de los migrantes,
especialmente en edad joven. El nimero de mujeres ilegales también se les ha
incrementado de tal forma que abarcan a la mitad de los migrantes mexicanos en
el area.

Entre las principales recomendaciones deben rescatarse que:

a) Es necesario reconocer la pluralidad cultural fronteriza (subculturas).



preventivos especificos para esta area con la colaboracion de fundaciones

privadas, organizaciones independientes y de base comunitaria.

¢) Monitorear el comportamiento de migrantes en las nuevas areas que estan

recibiendo a estos grupos.

d) Promover estudios que nos den datos etnograficos para comprender esta

diversidad cultural.

1.5) TENDENCIAS EN EL USO Y LA DISTRIBUCION DE CONDONES

Dado que la forma mas importante del contagio del virus que provoca el
SIDA es la transmision por via sexual, en la espera de una vacuna o algin otro
método preventivo o de curacion, el condon resulta ser el fnico medio eficaz de
la prevencion -después de la abstinencia sexual y la monogamia estricta y eterna-.
Incluso podriamos decir que de no encontrarse pronto alguna solucién,

entraremos de lieno a 1a era del condén.

Es por eso que creo importante saber un poco mas sobre la historia del

condén.

EL ENIGMA DEL DOCTOR CONDOM

Como todo lo que es clandestino, mas o menos tolerado, negado por
hipocresia, el condon posee un origen oscuro. La presencia en frescos egipcios de
figuras con el pene cubierto por un envoltura, aparentemente de fibra vegetal

trenzada, ha hecho pensar. a ciertos historiadores que los habitantes del Nilo ya



conocian este utensilio. También se dice que hace dos mil afios los chinos
fabricaban condones con papel de seda, y que los legionarios romanos obtenian
de sus enemigos muertos en batalla el material necesario para hacer los suyos. En

realidad, poco se sabe.

Toca al siglo de las luces (XVIII) ver el nacimiento del primer condén
fabricado con intestino de borrego. En esta misma época el resto de Europa
recibe en beneplacito esta "invencion inglesa” que llega con el nombre de
"condum”, palabra que para algunos proviene del latin condus, que significa
recipiente.

Pero la imaginacion popular va més aprisa. A principios del siglo XIX el doctor
Condom era ya una figura legendaria, cuya gloria se debia a la invencién del
objeto que llevaba su nombre (dudosa gloria decian algunos). Y en la misma
forma es que éste pasaba de mano en mano -clandestinamente en muchos paises-,

el nombre del médico inglés iba de boca en boca.

En 1836 Goodrich inventa un proceso para tratar el caucho y obtener
materiales mejorados, consiguio un producto que no se quiebra ni se ablanda es
decir, un material elastico y estable. La fabricacion de hojas de caucho muy finas
proporcioné el material adecuado para la fabricacién del condon, y fue con el
producto de Heveas brasiliensis que el condén pudo llegar a democratizarse,
entrar al hogar de proletanados. El proceso para mantener en estado liquido el
latex del Heveas, asi como su preparacion para ser empleado en la produccién en
forma liquida, dieron un nuevo impulso al uso del condon (el latex también se

puede obtener de derivados de petréleo).



UNA BARRERA PARA EL VIH?

No estaria de mas aclarar que los condones tienen vario usos. No todos

estan pensados para evitar el contagio de enfermedades.

Una de las primeras interrogantes era si el latex realmente detenia al
virus, organismo submicroscopico, cuyc nombre sigmifica “filtrable”. Un
espermatozoide mide 3 micrometros de ancho y 25 de largo, el virus del herpes v
del VIH que produce el SIDA, tienen ambos 0.1 micrometros de ancho, ante
estas medidas, el "sensibilisimo” conddén de piel, el muy natural no detiene
ninguno de los virus. Se ha demostrado que el VIH pasa a través de él, finalmente

vivimos en la era del plastico y demas paraisos artificiales.

Por su parte el condén de latex, para detener a estos organismos presenta
una fibra de polisopreno que produce un "efecto de barrera”, por lo que las
posibilidades de que el VIH pase a través de ésta son practicamente inexistentes,

lo cual ha sido comprobado por multiples experimentos.

Sin embargo, ocasionalmente ocurren fallas. De acuerdo con varios
estudios, las causas de tan lamentables situaciones se debe en primer lugar al
error humano, es decir, a la mala utilizacion que se le da al condon, a no seguir
las instrucciones correctamente, no debemos olvidar la mala costumbre de
cargarlo durante mucho tiempo en la bolsa del pantalén o en la guantera del
coche, en los calidos veranos. El uso de lotes caducos o el no poner atencién a la
fecha de caducidad que llevan impresos los condones que contienen espermicidas
-los cuales dafian el latex después de cierto tiempo- es otro de los problemas. Le

sigue el empleo de lubricantes grasos durante ¢l coito, los cuales deterioran
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severamente el condon, las fallas en el sistema del control de calidad eran
frecuentes hasta hace algunos afios, pero el peligro del SIDA ha tenido como
consecuencia en el control de calidad una mayor vigilancia de las normas que
deben seguirse durante la fabricacion, esto quiere decir, que se podra hacer de!

condén un medio de proteccion bastante seguro.

Se¢ ha observado que la respuesta al uso del condén es mas positiva en

los paises donde existe una verdadera educacion sexual, abierta, clara y sin

tapujos.

En México, al igual que sucede con muchas cosas, las cifras y porcentajes
del uso del conddn son un tanto desconocidas. Quiza lo finico que se sabe con
certeza es que su empleo es poco frecuente. Las estimaciones mds optimistas no
pasan de un 7%. Segun algunos calculos, durante 1986 se vendieron un millon de
condones al mes. Las ventas de 1988 se estimaron en 28 millones de unidades.

Poco se puede sacar con estas estimaciones.

Pero a pesar de la falta de precision, el hecho de que e! consumo del
condon sea tan bajo, mientras que en el pais cada dia se engrosa el nimero de
enfermos de SIDA, no deja de ser motivo de preocupacion. Las condiciones
socioeconomicas que México comparte con el resto de los paises
tercermundistas, la tradicion catélica de recibir "todos los hijos que Dios me
mande”, la falta de una educacion sexual adecuada, clara y sin pudores, estos

factores son los que contribuyen a la existencia de esta situacion,



He tomado una muestra d¢ individuos de ambos sexos, entre la edad de

25 a 44 aiios que es la edad activa econdmica y sexualmente, para realizar una

encuesta que tiene como objetivo dos cosas;

1.- Tener una aproximacién del porcentaje de personas que utilizan el condon,

(Tabla I Grafica I.

2.- Saber para que lo utilizan, si para prevenir enfermedades ¢ como método de

planificacton sexual, (Tabla II).

La muestra se realiz6 en diciembre de 1995, y comprende a 65 personas

de entre 25 y 44 afios de edad, de los cuales 39 son hombres y 26 mujeres. En

seguida se muestra los resultados de la estadistica sobre el uso del condon.

RESULTADO DE LA ESTADISTICA SOBRE EL UUSO DEL CONDON

TABLA |
FEM. *% MASC, k3 TOTAL

Cuantas personas 9 34.6 15 42,86 24
lo utilizan. .
Cuantas no lo 17 65.4 24 57.14 41
utilizan
TOTAL 26 100 39 100 65
FUENTE: Se realizé Muestreo personal.

TABLA T
Para que lo Pars preveunir Como método de Para ambas cosas
utilizan? tufermedades planificacion.
FEM. 7 2 1
MASC. 11 4 1
TOTAL 18 6 2

FUENTE: Tabla L
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GRAFICA L. EL USO DEL CONDON, POR SEXO.

BLO UTILIZAN
B NO UTILIZAN

NUM. DE PERSONAS

FEM, MASC. TOTAL

Observando los resultados, la mayoria de las personas tanto en el sexo
masculino como femenino no utilizan el condon, en los porcentajes se observa
que el 65.4% de la muestra femenina no utilizan el condén, que es mas del
doble, el 57.14% de la muestra masculina no utilizan el condén, y como se
aprecia es menor el porcentaje que en las mujeres. Esto quiza porque las
mujeres tienen mas tabus, que la misma sociedad les impone y porque atn la
mujer no puede, o no quiere decidir si su pareje utiliza el condén o no v la falta

de una educacion sexual adecuada como anteriormente se menciond.

Los hombres que utilizan el condén lo hacen basicamente para prevenir
enfermedades, lo mismo sucede con las mujeres que lo utilizan, son pocas las
que lo utilizan como método de planificacion familiar, argumentando que
existen otros métodos mas eficaces para {a planificacion. También ambos sexos

tienen la mentalidad que el placer no es el mismo.
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Asi se observa que aunque las personas utilizan el condon para prevenir
enfermedades los usuarios son pocos en ambos sexos. Y realmente no existe
una buena educacion sexual sin tabus, para darse cuenta de la situacién tan
complicada que cada dia se vive con esta enfermedad, que cada vez mas se

engrosa el nimero de enfermos de SIDA.
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CAPITULO II

CATEGORIAS DE TRANSMISION

2.1) TIPOS DE TRANSMISION

La presente revision pretende sintetizar y agrupar la informacion sobre las
caracteristicas de los casos de SIDA, en relacion al tipo de transmision en nuestro
pais

En 1984 se demostraba que el HIV era el agente del SIDA. Se avanzé en

el conocimiento de los mecanismos de transmision, los cuales son:
1) a través del contacto sexual, donde existe intercambio de liquidos
corporales (sangre y semen) en relaciones homosexuales masculinas y
heterosexuales(de hombre a mujer y viceversa);

2) por exposicion a sangre 0 hemoderivados en personas infectadas;

3) perinatal, de una madre infectada a su producto (en forma

transplacentania durante ¢l parto y, al parecer, a través de la lactancia).
Ademas, existe el riesgo de su transmisién por transplante o injerto de

tejidos y organos infectados, asi como jetingas, agujas e instrumentos no

esterilizados correctamente.
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TRANSMISION SEXUAL

En Estados Unidos se empezaron a observar los primeros casos de
sarcoma de Kaposi en hombres homosexuales jovenes, y se sospeché que el
mecanmsmo de transmision ocurria a través de las relaciones homosexuales. A
principios de 1982 se presentaron casos en drogadictos intravenosos, lo que
daba pauta a pensar que ambos grupos padecian la misma enfermedad, pero poco
después se empezo6 a detectar, en hombres bisexuales, receptores de transfusiones
sanguineas, parejas sexuales, etc., por lo que sospecho que existian otros grupos

susceptibles asi como, otros grupos de transmisién.

Los factores que determinan la ocurrencia de la transmision del VIH por

via sexual son los siguientes:

1.- Fuentes de infeccion. La constituyen los individuos infectados.

2.- Via de salida del virus. La constituyen las diferentes secreciones de donde ha

sido aislado, es decir, sangre, semen, secreciones vaginales.

3.- Variabilidad del virus. El VIH es un retrovirus, como se ha observado,
sumamente 1abil a las condiciones del medio ambiente, lo que explica que sélo

pueda ser transmitido por via directa.

En la practica del sexo oral, el peligro no existe al tragarse el semen o las
secreciones vaginales, ya que los jugos gastricos del estomago destruirian el VIH,

que se encuentra-en los fluidos, pasara rapidamente al torrente sanguineo.
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TRANSMISION DE LA INFECCION POR VIH DE LA MADRE AL
HIJO.

- La transmision del virus que provoca al SIDA de una madre infectada al feto ,

ocurre entre 20-25% y 40-50% de los casos.

- El riesgo de la transmision probablemente es mayor si la madre adquiere el VIH

durante el embarazo, 0 si ya muestra sintomas de SIDA.
- Un niiio infectado puede morir en ¢l transcurso de los primeros afios de vida.

- Transmision antes del nacimiento: la transmision del VIH a través de la

placenta puede ocurrir incluso en los primeros tres meses de embarazo.
- Las mujeres con SIDA tienen un promedio mas alto de abortos espontaneos.

- Transmision después del nacimiento: el riesgo de transmision del VIH a través

de la leche matemna es aparentemente muy bajo.
{Existen otros mecanismos de transmision?

Se tenia la duda y el miedo de que existieran otros mecanismos de
transmision del virus que provoca el SIDA, como podia ser los mosquitos, las
chinches, los piojos, o adquirirse.en bafios, albercas o al estar en contacto con las
secreciones de individuos infectados. Los estudios realizados en diversas partes

del mundo comprueban que el VIH no se transmite por la convivencia, mediante
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el contacto fisico ordinario, asi como los juegos y abrazos con algiin miembro de
la familia infectada por VIH ni por compartir ¢ usar los mismos objetos dentro de
la casa, incluyendo el uso de bafios o fosas sépticas; pensemos l6gicamente: si ]
VIH se transmitiera de manera casual como sucede con la gripa, actualmente to-

dos seriamos portadores del virus.

2.2) CASOS DE SIDA POR TRANSMISION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO EN
EL PERIODO(1988 A 1995).

CATEGORIAS DE TRANSMISION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
EN 1988.

. El analisis de las categorias de transmision por grupo de edad y sexo
muestran los siguientes datos: en hombres menores de 15 afios, la mayor propor-
cion de casos se ha asociado a recepcion de sangre y a sus productos con un
73.6% de casos. El 17% de los casos se ha asociado a la transmision perinatal.
En los sujetos de 25 a 44 afios la mayor proporcion de casos asociada a la pric-
tica homosexual (51.3%) con 583 casos y bisexual(24.1%) con 274 casos ocu-
pa el primer lugar, en la practica heterosexual el porcentaje es relativamente pe-

quefio de un 9.2%, en transfusion es el 4.7%.

En los hombres de 45 a 64 afios, la proporcion de casos asociada a
practicas homo y bisexuales es la principal (39.1% y 25.6% respectivamente), en

mayores de 65 afios, en primer lugar lo ocupan los casos asociados a la transfu-
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sion con 50%. En hombres la transmision sexual ocurre preferentemente en el
grupo sexual activo, la transmision sanguinea se observa particularmente en los

menores de 15 afios y mayores de 65 afiocs (CUADRO 1, GRAFICA 1).

En las mujeres la situacion es diferente, en todos los grupos de edad los
casos asociados a transfusion ocupan el primer lugar, desde el 50% en los meno-
res de 15 afios hasta 100% en los mayores de 65 afios. En los menores de 15 aiios
la transmisién perinatal ocupa el segundo lugar (37.5%), en el grupo de 25 a 44
afios la transmision heterosexual ocupa el segundo lugar con 35.6% (CUADRO
2, GRAFICA 2).

CATEGORIAS DE TRANSMISION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
EN 1989.

El andlisis de las categorias de transmision por grupos de edad y sexo
muestra los datos siguientes: en hombres menores de 15 afios, la mayor propor-
cion de los casos esta concentrada en la transfusion con un 70.2%. El 21% de los
casos se asocia a la transmision perinatal. En los sujetos de 25 a 44 afios la ma-
yor proporcion de los casos se asocia a las practicas homos.exuales con 920 ca-
sos y bisexuales con 505 de casos las que ocupan el primer lugar. En este mismo
grupo la practica heterosexual tiene un considerable aumento (252 casos) compa-
rando con el afio anterior (105 casos), en los hombres mayores de 65 afios se in-
fectan con mayor frecuencia por transfusion. En hombres, la transmision sexual
ocurre preferentemente en el grupo sexualmente activo.(CUADRO 3, GRAFICA
3).

En las mujeres la situacion es diferente. En todos los grupos de edad los

casos asociados a transfusion ocupa el primer lugar, de 50% en los menores de
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15 aitos hasta 92% caso 100% en los mayores de 65 afios. En los menores de 15
afios la transmision perinatal ocupa el segundo lugar (42.5%). En las adolescentes

y adultas la transmision heterosexual representa un mayor porcentaje.(CUADRO
4, GRAFICA 4).

CATEGORIAS DE TRANSMISION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
EN 1990.

Para este afio se notificaron 1011 casos nuevos de hombres homosexua-
les, donde el mayor nimero de casos de concentra el grupo de edad de 25 a 44
aitos, en el grupo de 15 a 24 afios 262 casos, en cuanto a los hombres bisexuales
se notificaron 469 nuevos casos y de 1gual manera el mayor porcentaje se presen-
ta en el grupo de 25 a 44 afios. En los hombres menores de 15 afios y mayores de

65 aiios se infectan mas por transfusion.(CUADRO 5, GRAFICA 5).

El caso de la mujeres es distintos ellas se siguen infectando mas por
transfusiones en todos los grupo de edad, en cuanto a la transmision heterosexual
el grupo que mas casos tiene es el de 25 a 44 afios de edad con 131 casos, la

transmision perinatal sigue aumentando afio con afios a un poco mas que el doble
(CUADRO 6, GRAFICA 6).

CATEGORIAS DE TRANSMISION POR GRUPO DE EDAD Y SEXO
EN 1991.

Nos podemos dar cuenta que los casos van aumentando en todo tipo de
transmisién, en los hombres la transmision tiene el primer lugar de contagio en

todos los grupos de edad, después le sigue el de transmision bisexual en los gru-
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pos mayores de 15 afios, posteriormente la heterosexual en los mayores de 15
afios, donde se presentan mas estos casos es en el grupo de 25 a 44 aiios, los ni-
fios y los mayores de 65 afios se infectan mas por transfusion, aunque en los ni-

fios los casos son mayores (CUADRO 7, GRAFICA 7).

Mientras que las mujeres la transmision mas frecuente es por transfu-
sién, en todos los grupos de edad, donde ¢l mayor nimero se encuentra en el gru-
po de 25 a 44 afios, después le sigue por heterosexualidad en este mismo grupo

tenemos 243 casos contra 131 del afio pasado. (CUADRO 8, GRAFICA 8).

CATEGORIAS DE TRANSMISION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
EN 1992.

En ¢l grupo masculino fa mayor proporcion de casos atribuibles a
transmision sexuzl se encuentra entre el grupo de 25 a 44 afios de edad lo cual
coincide con ser también los grupos de mayor actividad sexual {edad reproducti-
va}, los mayores casos se presentan en la transmision homosexual. En relacién a
los casos por transmisién sanguinea estos se pueden observar en todos los gru-
pos, pero la mayor proporcion esta en el grupo de 25 a 44 afios, la transmisidn

perinatal para este afio es ya de 97 casos (CUADRO 9, GRAFICA 9).

Hasta el 31 de diciembre de este afio los casos de transfusidén en mujeres

sigue siendo €l mas alto (CUADRO 10, GRAFICA 10).
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CATEGORIAS DE TRANSMISION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
LN 1993.

En los casos de transmision en el sexo masculino, se observa que la ma-
yor propoicion de los casos atribuibles a transmision sexual se presenta en el
grupo de 25 a 44 afios que es el de mayor actividad sexual (3102 casos), le sigue
el grupo de 15 a 24 afios (598 casos) que también se presenta una gran actividad
sexual, en cuanto a la transmisién bisexual, esta se presenta mas en el grupo de
25 a 44 anios (2114 casos), en este grupo también se presenta la transmision por
transfusion con 818 casos, siguiendole el grupo de 45 a 64 aiios (464 casos)esto
quizas sea porque existe mas promiscuidad, la transmisién por medio de transfu-
sion en este grupo es de 227 casos, la transmision perinatal sigue aumentando

hasta este aiio se presentan ya 139 casos. (CUADRO 11, GRAFICA 11).

En cuanto a las mujeres los grupos de edad mas afectados son también
entre los 25 a 44 afios de edad (que es la edad reproductiva),los casos se presen-
tan mas en la categoria de transfusion en todos los grupos de edad, por la via he-
terosexual los casos también se acumulan en este grupo (495 casos contra 366

casos del afio pasado), siguiendole el grupo de 15 a 24 afios de edad (CUADRO
12, GRAFICA 12).

CATEGORIAS DE TRANSMISION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO

EN 1994.

Hasta el 1 de diciembre de 1994 se han notificado un total de 17380 ca-
sos en hombres adultos, que es donde se presenta la mayor proporcién de casos

atribuibles a transmision sexual, esto ocurre el grupo de edad de 25 a 44 afios de
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edad que es el de mayor actividad sexual, en los homosexuales existe un mayor
nimero de casos (10203) en este grupo siguiendole después los bisexuales con
7067 casos. en relacion a los casos por transfusion la mayor proporcion se en-

cuentra en el grupo de 25 y 44 afios. (CUADRO 13, GRAFICA 13).

En cuanto a las mujeres se han notificado 2833 casos, donde el mayor
contagio se da por transfusion con 990 casos que se presenta en grupo de edad
de 25a 44 afios (edad reproductiva), siguiendole la categoria heterosexual que son

de 853 casos. (CUADRO 14, GRAFICA 14).

Podemos observar que el mayor contagio de los hombres es por la via
sexual, especialmente por ia homosexualidad, y en las mujeres por la via de

transfusion.

CATEGORIAS DE TRANSMISION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
EN 1993,

En los casos acumulados de SIDA en hombres adultos hasta el 31 de
diciembre de 1990,1994 y 1995 respectivamente,(considerando la tabla XV del
anexo B) en los que se conoce el factor riesgo, se observa una tendencia al au-
mento de los casos adquiridos por via sexual que fue de 84.8% para 1990, de
91.3% para 1994 y de 94.0% para 1995. En cambio, los casos por transmision
sanguinea disminuyeron de 14.1% en 1990, a 7.3% para 1994 y a 5.5% para
1995.

Hasta el 1ro de enero de 1996 se han notificado un total de 21,648 casos
en hombres adultos: 6,006 (27.2%) son homosexuales; 4,232 (19.1%) son bise-
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Hasta el 1ro de enero de 1996 se han notificado un total de 21,648 casos
en hombres adultos: 6,006 (27.2%) son homosexuales; 4,232 (19.1%) son bise-
xuales y 3,692 (16.7%) heterosexuales. En total para la categoria de transmisi6n

sexual, se han reportado 13,930 casos(63.04%). (CUADRO 15, GRAFICA 15).

En los casos acumulados de SIDA en mujeres adultas en 1990,1994 Y
1995 hasta el 31 de diciembre respectivamente, muestran que la proporcion de
casos atribuibles a transfusion sanguinea ha tenido una tendencia a disminuir,
siendo de 65.6% en 1990, de 32.5% en 1994 y 25.8% en 1995. En los casos atri-
buibles a transmision heterosexual hubo un incremento entre 1990 y 1994 de

34.4% a 67.4%. Para el mismo periodo de 1995 aument6 a 74.2%.

En el total de casos acumulados hasta diciembre de 1995 se han notifi-
cados 3,395 casos en mujeres adultas: 1,235 (33.84%) se atribuyen a transmision

heterosexual y el 33.1% a transmision sanguinea (CUADRO 16, GRAFICA 16).

En cuanto a los casos acumulados en menores de 15 afios, se notifica-
ron 703; 409 en nifios y 254 en niias, se puede observar que existe una gran dife-
rencia, ademas en el dltimo trimestre de 1995 se notificaron 19 casos nuevos de
SIDA en nifios, de los cuales 6 fueron nifias y 13 nifios. Ninguno de los casos es
atribuible a transmision sexual. La mayoria de los casos de SIDA en niiios se
transmiti¢ por via perinatal y solo el 1.8% por abuso sexual. Una de las cifras que
mas ha cambiado es la de los casos en donde el factor de riesgo no fue documen-
tado, ya que para 1994 fue de 39.1%, y para el total de casos acumulados hasta el
31 de diciembre, el porcentaje de casos no documentados o no especificos fue de
28.0%, esta disminucion se debe a que ahora una proporcién de casos cada vez

mayor, ¢s captada mediante certificado de defuncion.
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2.3 CONCLUSIONES.

Los factores de nesgo asociados a la transmision de VIH en los casos de SIDA
presentan afio con afio, un aumento progresivo, la mayor proporcion de casos
atribuibles a transmision sexual en hombres se presenta en el grupo de edad de 25
a 44 afios, que son los de mayor actividad sexual. Para esta misma categoria de
transmision, pero en mujeres, el grupe de edad mas afectado también esta entre
los 25 y los 44 afios, que es la edad reproductiva, aunque le sigue el grupo de 15

a 24 aiios de edad, que también existe una gran incidencia de sexualismo activo.

El factor de riesgo de transmision de SIDA en la poblacién masculina, es el
sexual, especificamente la categora de los homosexuales, que es donde existe

una mayor incidencia de casos, seguido por la categoria de los bisexuales.

El factor de riesgo de transmision de SIDA en la poblacion femenina es por
transfusion, lo que hace pensar que conforme no se controle la infeccion en los
bancos de sangre, y los drogadictos (as) no utilicen jeringas usadas, los casos se-
guiran aumentando en forma acelerada, asi como la creciente proporcion de in-
feccion en los hombres con practicas bisexuales lleva a pensar que los casos en

mujeres seguiran incrementandose por transmision heterosexual.

En los casos perinatales no se observan diferencias importantes por sexo y la

mayor proporcidon de casos se encuentra en los lactantes y preescolares.
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CAPITULO I

SITUACION DEL SIDA EN MEXICO

3.1) EL REEMPLAZO DE LA POBLACION Y LA EXPANSION DEL SIDA.

Se dice que el alto crecimiento de la poblacion de México ha creado un
amortiguador contra el impacto del SIDA en la poblacion en las edades
productivas. Sin embargo , esto no significa que podamos ser optimistas, ya que
en los hombres de 25 y 44 afios, que presentan el nivel de actividad econdmica

mas alta, ¢l SIDA tendra un impacto mas fuerte en el corto y mediano plazo.

Se debe de tener en cuenta que por un lado, existe el proceso de
expansién de esta enfermedad y, por el otro, el proceso de "reemplazo” de la
poblacion en edades productivas , es decir el proceso de renovacion de las

generaciones de los trabajadores potenciales en la poblacién.

La trascendencia del SIDA radica en que no es un problema que se
resolvera a corto ﬁlazo. es una enfermedad que presenta un periodo de incubacion
vanable, en ocasiones muy largo, para la cual no se espera contar con una vacuna
a corto plazo. Las investigaciones epidemiologicas indican que durante un
periodo de seis afios, entre 20 y 30% de la gente con pruebas positivas al virus
VIH desarrolla SIDA. Entre la gente con SIDA mas del 85% muere en los tres
primeros afios. El resultado del largo plazo que transcurre entre la infeccion por
VIH y el principio del SIDA en los individuos , hace posible que el proceso de
esta enfermedad, desde el contagio hasta la muerte, sea de seis afios o mas.

Existe una férmula que a muchas clinicas les ha servido para hacer una
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aproximacton de la duracion de la enfermedad y es la que a continuacién se
describe: DURACION DE LA ENFERMEDAD=FECHA DE ULTIMA
CONSULTA O FECHA DE DEFUNSION-FECHA DE INICIO.

Claro que no es de gran confiabilidad pero si para dar una idea
aproximada. Desafortunadamente, conocemos poco respecto a la expansion de la
infeccion por VIH dentro de la poblacion general. Aunque existen especulaciones
en algunos paises, por ejemplo hubo una publicacion en el periodico de
Yokohama, que unas seis mil personas se infectan cada dia con el virus del SIDA
en todo el mundo y que para el afio 2000 habra entre 30 y 40 millones de
seropositivos, estas son cifras muy altas, bero no estan fuera de la realidad, ya
que la infeccion por SIDA tiene un crecimiento exponencial{refiriéndonos a

México y algunos paises).

Por otro lado tenemos el tamaiio de la poblacion en edades productivas
que se duplica cada 20 a 25 afios después de los afios sesenta. Las proyecciones
de poblacién del Consejo Nacional de Poblacion (CONAPO) vy el Instituto de
Estadistica Geogrefia e Informatica (INEGI)} suponen que disminuira la tasa de
crecimiento de la poblacion en general, esto repercutira en la Poblacion
Econdmicamente Activa, ya que la tasa de crecimiento disminuird de 2.85% en
1920 a 1.92% en el afio 2000, lo cual nos indica que ¢l crecimiento de la
poblacién no serd un amortiguador contra ¢l impacto que liene el SIDA en las
edades productivas, ya que si observamos los casos de SIDA y las tasas de
incidencia nos daremos cuenta que son nimeros muy altos. En el siguiente tema

apreciaremos con mas detalle lo meticionado.
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3.2) CASOS DE SIDA POR EDAD Y SEXO EN LOS ANGS DE 1987 A 1995,

Mediante las siguientes tablas y las graficas de los casos de SIDA
acumulados afio con aiic desde 1987 a 1995, nos daremos cuenta del gran
aumento que se ha dado. Estas relaciones nos muestran varias cosas, por
ejemplo, en la edad donde existe mas casos de SIDA, asi como en el sexo donde
se dan mas estos casos. Si hacemos una comparacion en cada afio, notaremos lo

antenor.
CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1987.

La relacion de casos de SIDA acumulados hasta diciembre de 1987 por
sexo nos indica que en el sexo masculino es donde se presenta el mayor nimero
de casos. La distribucién porcentual de los casos por edad indica que el 70.8% se
presenta en la poblacion de 25 a 44 afios, el 11.4 en jovenes, 13.2% en adultos
entre 45 a 64 afios, 4% en nifios y el resto en mayores de 65 afios.(CUADRO 17,
GRAFICA 17).

Los resultados del analisis por tasas indican que 2 de cada millén de
hombres han tenido SIDA en el grupo menor de 15 afios, menor de quince afios,
70 de cada millon de hombres han tenido SIDA en el grupo de 25 a 44 ajios, y 5
de cada millon de hombres en la edad de mas de 65 afios, mientras tanto en las
mujeres €s menor la tasa como era de esperarse, las tasas indican que 1 de cada
millén de mujeres han tenido SIDA en el grupo de 15 a 24 afios, 3 de cada milléon
en el grupo de edad de 25 a 44 afios de edad, como vemos las cifras se disparan
en los hombres.

La razén hombre/mujer es diferente segiin los grupos de edad, nos

podemos dar cuenta que para el grupo de edad menor de 15 afios los hombres son
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5 veces mis afectados que las mujeres, en el siguiente grupo aumenta a 9, para el

grupo de 45-64 afios tenemos que los hombres son veinte veces mas afectados

que las mujeres.

En conclusién, los grupos mas afectados son los de 25-44 y 45-64 afios
para el total de casos la relacién indica que los hombres son 16 veces mas

afectados que las mujeres. (CUADRO 18).

CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1988,

En 1988 la situacion en cuanto al sexo es la misma, pero la distribucion
porcentual de los casos por edad cambia ya que el 68.7% se presenta en la
poblacion de 25 a 44 afios, lo cual es una notable disminucién comparado con
1987, el 13.3% en jovenes, donde se ve un aumento de casos en esta edad, 13.2%
en adultos entre 45 a 64 afios, que hay una estabilidad en los casos, 3.8% en

nifios donde también existe una disminucion (CUADRQ 19, GRAFICA 18).

El analisis por tasa indica que los hombres son 3 veces mas afectados
que las mujeres en ¢l grupo de edad de menores de 15 afios, la tasa de incidencia
para este grupo en hombres es de 3.4 casos por cada millon de habitantes,
mientras en las mujeres es de 1.1 casos por cada millén de habitantes, para el
grupo de 25-44 afos la razon es de 11 hombres afectados por cada mujer,
donde la tasa en este grupo para hombres es de 109.9 casos por cada millén de
habitantes, mientras tanto en las mujeres la tasa es de 9.9 casos por cada millon
de habitantes, se puede notar que la razén hombre/mujer es diferente segun los

grupos de edad y el mas afectado es el de 25 -44 afios, para el total de casos la
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razon indica que los hombres son 9 veces mas afectados que las mujeres.
(CUADRO 20).

CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1989,

Hasta diciembre de 1989 se habian notificado 3512 casos de SIDA donde
la mayoria se presentaba en hombres. La distribucion porcentual de los casos por
edad indicaba que el 66.9% se presentaba en la poblacion de 25 a 44 afios, el
14.3% en jovenes, el 13.8% en adultos entre 45 a 64 afios, el 3.9% en nifios y el
resto en mayores de 65 afios, como podemos observar el los casos van

aumentando afio con afio.(CUADRO 21, GRAFICA 19).

La tasa de incidencia acumulada indica que en México en el grupo de
edad de 25 a 44 afios 190.7 hombres de cada millén de habitantes han tenido
SIDA o han fallecido por esta enfermedad, en el grupo de jovenes 45 hombres
por cada millon de habitantes han temido SIDA, en el grupo de adultos 109.3
hombres de cada millén de habitantes han tenido SIDA o han fallecido por esta
enfermedad, en el grupo de nifios la tasa de incidencia fue el doble que en 1988
ya que fue de 6.1 nifios(masculino) que han tenido SIDA , con lo que respeto a
las mujeres la tasa aumento bastante de 1988 a 1989, en el grupo de 25 a 44 afios
24 4 mujeres de cada millon de habitantes han tenido SIDA o han fallecido por
esta enfermedad, en ¢l grupo de 15 a 24 afios 6.9 de mujeres por cada millén de
habitantes han tenido SIDA, st lo vemos a manera total 107.7 personas de cada
millon de habitantes han tenido SIDA en la edad de 25 a 44 aiios que es donde se

presentan la mayoria de los casos.
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La razon hombre/mujer es distinta en cada grupo de edad, podemos
observar que el sexo masculino es 8 veces mas afectado que el femening, en el
grupo de 25 a 44 aiios, en jovenes los hombres son siete veces mas afectados que
el femenino, las tasa indican también que los hombres son siete veces mas

afectados que las mujeres.(CUADRO 22).
CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1990.

La relacién de casos de SIDA acumulados hasta noviembre de 1990 por
sexo es de 6:1 casos en hombres por cada caso en mujer. La distribucion
porcentual de los casos por edad indica que 68.4% se presenta en la poblacion de
25 a 44 aiios, 13.5% en jovenes, 14.1% en adultos entre 45 y 64 aiios, 2.9% en

nifios y el resto en mayores de 65 aios (CUADRO 23, GRAFICA 20).

La tasa de incidencia acumulada indica que en México para el grupo de
23 a 44 afios en hombres es de 294.9 casos por cada millon de habitantes, el
grupo de 45 a 64 afios tiene una tasa de 179.8 casos por cada millon de
habitantes, el de 15 a 24 afios tiene una tasa de 66.3 y el de mas de 65 afios una

tasa de 35. (CUADRO 24).

CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1991.

La relacion de casos de SIDA acumulados hasta diciembre de 1991 nos
muestra que la mayoria de los casos se presentan en los hombres ya que la
proporcion de los casos acumulados indica que el 85.3% se han presentado en
hombres, el 68.3% de los casos se ha presentado en el grupo de 25 a 44 aiios, el
14.5% en el de 45 a 64 aiios, el 13.5% en el de 15 a 24 afios, 2.6 en menores de

15 afios, mientras tanto en mujeres el porcentaje es menor y no existe un
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considerable aumento, aunque lo casos de 1990 a 1991 casi de duplicaron.

(CUADRO 25, GRAFICA 21).

El andlisis por tasa indica que el sexo masculino es seis veces mas
afectado que el femenino, la tasa de incidencia para el grupo de 25 a 44 aiios en
hombres es de 448.2 casos por cada millén de habitantes, el grupo de 45 a 64
afios tiene una tasa de 267.7 casos y el de 15 a 24 afios una de 103.9. (CUADRO
26).

CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1992,

Hasta diciembre de 1992 el 85.2% del total de casos acumulados se han
presentado en hombres, los grupos mas afectados son el de 25 a 44 afios que
acumula el 67.3% del total de casos, el de 45 a 64 afios tiene el 15%, el de 15 a
24 afios el 13.2%, el de el del grupo de mas de 65 aiios tiene el 1.4, como
observamos de 1991 a 1992 en cuestion de porcentaje del total de casos aumento
.10%, el aumento es poco pero los casos de SIDA en ambos sexos aumenté casi

la mitad. (CUADRO 27, GRAFICA 22).

El analisis por tasas indica que los hombres son seis veces mas afectados
que las mujeres, la tasa de incidencia para el grupo de 25 a 44 afios en hombres
es de 585.3 casos por cada millén de habitantes, el grupo de 45 a 64 afios tiene
337.8 de casos por cada millon de habitantes, el de 15 a 24 afios de 133.7 casos,
el grupo de nifios de 16.6 y el grupo de mas de 65 afios de 84 .2, esta tasa de
incidencia aumento bastante en un afio. La razon hombre/mujer sigue siendo

diferente en cada grupo de edad. (CUADRO 28).
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CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1993,

Como se ha venrdo viendo en los afios de 1987 a 1992 la mayor parte de
los casos notificados ocurrio en los grupos de 20 a 44 afios, de ellos entre el
78.1% ¢l 85.2% de los casos correspondid a hombres, para diciembre de 1993 se
mantuvo el 85.2% del total de casos acumulados que se presenta en hombres. Los
casos de SIDA tanto en hombres como en mujeres sigue su aumento, ya que
para estas fechas existen 16985 en total de casos de SIDA, los cuales el mayor
porcentaje se presenta en el grupo de 25 a 44 afios con un 68.3%, el grupo que le

sigue es el de 45 a 64 afios con un 15.6% (CUADRO 29, GRAFICA 23).

El resultado del andlisis por tasa indican que los hombres son seis veces
mas afectados que las mujeres, la tasa de incidencia para el grupo de 25 a 44
aios es de 776.2 casos por cada millén de habitantes que a comparacion de 1992
st ha aumentado bastante, el grupo de 45 a 64 aiios tiene una tasa de 456.2 casos
de SIDA por cada millon de habitantes, el grupo de jovenes tiene una tasa de
175.2 casos y el grupo de mas de 65 afios tiene 112.3 casos, observamos que
aito con afio 1a tasa aumenta tanto en el sexo masculino como en el femenino,
destacando el grupo de edad entre 25 y 44 afios. La razéon hombre/mujer es
diferente segun los grupos de edad, para los grupos mas afectados (25 a 64 afios)
esta razon varia entre 5 y 7 hombres por cada mujer afectada, mientras que esta

relacion es de 2:1 en el grupo de menores de 15 afios (CUADRQ 30).

CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1994,

Hasta diciembre de 1994 el 85.4% del total de casos acumulados se han
presentado en hombres, y se han notificado 20,796 casos de SIDA donde la

mayoria se presenta también en el sexo masculino, la mayor parte de estos casos
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ocurrio en los grupos de edad de 25 a 44 afios, con 12,131 casos de SIDA,
siguiendole la edad de 45 a 64 afios de edad con 2,833 casos de SIDA, en cuanto
al sexo fememino solo el 15% de los casos se han presentado en mujeres.
(CUADRO 31, GRAFICA 24).

Los resultados del analisis por tasa indican que los hombres estan seis

veces mas afectados que las mujeres.

La tasa de incidencia para el grupo de edad entre 25 y 44 aiios indica que
918.8 de cada miiléon de hombres han tenido o tienen SIDA, en el grupo de 45 a
64 afios la tasa indica que 531 de cada millon de hombres han tenido o tienen
SIDA, en el grupo de 15 a 24 la tasa es de 209, en el grupo de mayores de 65
afios 144 de cada milion han tentdo o tienen SIDA; en cuanto a las mujeres la
tasa mas alta esta también en el grupo de 25 a 44 afios, donde la tasa es de 143 de
cada millon de mujeres han tenido o ticnen SIDA, siguiendole el grupo de 45 a 64
afios. La razon hombre/mujer es diferente segin los grupos de edad, para los
grupos mas afectados (25 a 44 afios) esta razdn varia de 5 y 6 hombres por cada

mujer afectada, mientras esta relacion es de 2:1 en el grupo de menores de 15

afios (CUADRO 32).
CASOS DE SIDA NOTIFICADOS EN 1995,

Hasta el Iro de enero de 1996, el Registro Nacional de Casos de SIDA
contaba con 25,746 casos. Durante los cuartos trimestres de 1990, 1994 y 1995
la mayor parte de los casos notificados ocurrtd en los grupos de 25 a 44, En este

grupo los casos de SIDA fueron de 17,362 casos de los cuales el 59%
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corresponde a hombres, en el grupo de 45 a 64 afios, los casos fueron de 4,166,

de los cuales el 14% son hombres. (CUADRO 33, GRAFICA 25).

Los resultados del analisis por tasa indican que los hombres estan seis

veces mas afectados que las mujeres.

La tasa de inctdencia para el grupo de edad entre 25 a 44 aiios indica que
1107.6 de cada millén de hombres han tenido o tienen SIDA, en el grupo de 45 a
64 afios la tasa indica que 625.9 de cada millon de hombres han tenido o tienen

SIDA, a comparacion con la tasa de incidencia en mujeres es menor.(CUADRO
34).

3.3 CONCLUSIONES

El SIDA comenzd en México en 1982, afectando predominantemente a la
poblacién masculina, no obstante la epidenua esta afectando crecientemente a la

poblacion femenina como se observo a lo largo de este capitulo.

En 1987 los casos de SIDA en hombres era de 987 y en mujeres era de
62 casos, en 1988 los casos de SIDA en hombres era de 1658, un aumento de
671 casos, y en mujeres era de 179, un aumento con respecto al aio de 1987 de
117. Para 1989 hubo un incremento considerable en los casos de SIDA en
hombres de 1410, y en mujeres el aumento fue de 265 casos de SIDA, en 1990 el
aumento fue de 1813 casos de SIDA en hombres y en mujeres de 354, en 1991
los casos siguen aumentando tanto en la poblacién masculina como en la
poblacion femenina. En 1992 existe una ligera disminucion en los casos de SIDA

en ambas poblaciones, pero para 1993 los casos aumentan considerablemente, en
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la poblacion masculina, el aumento es de 3992 casos y en la femenina con 701
casos de SIDA, en 1994 se da otra pequefia disminucion y en 1995 los casos de
SIDA en hombres era de 22,097, un aumento con respecto al afio de 1994 de

4,339 casos y en el caso de mujeres los casos eran de 3,649, un aumento de 611

Casos.

Aunque el grueso de la enfermedad en México sigue dindose en la
poblacién masculina, 1a poblacion femenina va creciendo cada vez mas. La
Secretaria de Salud ha estado reportando que la incidencia de SIDA entre las
mujeres se ha elevado draméticamente en los Gltimos afios y constituye, hoy dia,
la tercera causa de muerte entre las personas que tienen de 25 a 44 afios
(después del cancer y los accidentes), este grupo de edad es el mas afectado ya
que su tasa aumenta afio con afio, le sigue el grupo de 45 a 64 afios, donde en
todos los afios se muestra una tasa por abajo de la mitad del grupo anterior. El

grupo de 15 a 24 aflos muestra a una cuarta parte del riesgo.
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CAPITULO IV

EL SIDA EN LA PEA

4.1) EL TEMOR DEL SIDA EN LOS LUGARES DE TRABAJO

La empresa: trabaja contra el SIDA

La epidemia del SIDA esta teniendo un fuerte impacto en las actividades
laborales de la gente. En particular, la falta de conocimiento y los temores acerca
de la infecciéon por VIH determinan que trabajadores y patrones discriminen a
personas con VIH/SIDA . Por ejemplo , algunos patrones han introducido la
aplicacion rutinaria de la prueba de deteccion del VIH para sus empleados o

para personas que solicitan trabajo.

Asi, pueden negar el empleo o despedir a quienes resultan positivos. -

Estas practicas aumentan el temor de los trabajadores de recibir un trato injusto.

Un resultado negativo no significa que una persona no esté infectada,
pueden pasar hasta seis meses 0 mas a partir del momento de la infeccién para
que se desarrollen los anticuerpos que se detectan en la prueba. De igual manera ,
las personas con VIH generalmente estan sanas, durante algin tiempo, y, como
expre56 un patréon en Zambia, "Si no coniratisemos personas seropositivas

perderiamos a muchos de nuestro trabajadores mas capacitados.” *

*Tomado de un folleto producido en Zambia por ¢l programa en ¢l Lugar de Trabajo de 85
Coppertberh Healt, 1995,



Educacién, no discriminacion.

Una mejor manera para utilizar los resultados en el desarrollo de
actividades educativas sobre el SIDA, es hacerlo en el lugar de trabajo y mejorar,
a la vez, los servicios de salud para los trabajadores. Deben saber que el contacto
cotidiano con sus colegas no involucran ningin riesgo de contraer la infeccién por

VIH, asi como la manera de prevenir la transmision sexual.

Por supuesto, algunos tipos de trabajo tienen sus propios resgos. Por
gjemplo, los trabajadores sexuales corren riesgo si tienen relaciones sexuales
desprotegidas. Los trabajadores de la salud y quienes proporcionan primeros
auxilios necesitan un entrenamiento especial sobre como protegerse (en caso
necesario) del contacto con productos sanguineos y otros fluidos corporales. No
son suficientes la educacién y las actividades de capacitacién en el lugar de
trabajo. Algunos patrones han desarrollado lineamientos sobre VIH/SIDA y los

han integrado a sus politicas generales de higiene y seguridad.
Mas alla del lugar de trabajo.

Las personas que tienen ocupaciones similares o que trabajan juntas,
frecuentemente comparten actividades de diversién que podrian aumentar el
riesgo de contraer la mfeccion por VIH.

Por ejemplo, es posibles que un grupo de trabajadores varones vaya a un bar el
viernes por la noche después de las labores. Esto puede llevar a que al retirarse,
algunos tengan relaciones sexuales (posiblemente desprotegidos). Los
trabajadores migrantes, lejos de sus familias, pueden tener sexo desprotegido con
muchas parejas (ver sobre Migracion y SIDA). Se deben desarrollar

intervenciones apropiadas con grupos especificos de trabajadores para ayudarlos
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a disminuir el riesgo de infectarse o de infectar a otros. Los programas en el
lugar de trabajo tienen un efecto de largo alcance, ya que benefician a las familias
de los trabajadores y a las comunidades en su conjunto, ya que como sabemos el

contagio del SIDA crece exponencialmente..
4.2) PERDIDA DE PRODUCTIVIDAD Y HABILIDADES

En contraste de lo que se menciond en lo anterior, cada muerte acarrea
consigo la pérdida de un promedio de 15 a 20 afios de experiencia laboral; se
pierde también la inversion en educacién y capacitacion , junto con la tercera
parte del producto que esa persona hubiese podido ganar el resto de su vida . El
incremento estimado de muerte por SIDA tiene enormes implicaciones para las
economias nacionales, en términos de produccion de bienes para el consumo

interno y el mercado de exportacion.

No sélo es la pérdida de las habilidades y/o experiencia si no el costo que
trae consigo esta enfermedad ya que, el SIDA también significa que, junto con
los dias que tiene que faltar el trabajador enfermo , muchos otros tiene que faltar
para cuidar a famihares enfermos atender funerales. Algunas prestaciones
laborales que proporcionan los patrones a los trabajadores (y a veces, a sus
familiares), como seguro y atencién médica, pueden verse amenazadas por el

aumento en la demanda, debido a enfermedades relacionadas con el SIDA.

Otro costo del SIDA en el lugar de trabajo, es en el impacto en la moral
de los colegas cuando alguno de ellos muere. La productividad se reduce cuando
los laboristas asisten a funerales y cuando, posteriormente, deben tomar tareas

adicionales en tanto se encuentra y capacita a un sustituto.
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El SIDA esta ejerciendo una fuerte presion sobre los presupuestos de
salud y servicios, especialmente en los paises donde el gasto gubernamental en
salud, es bajo. En algunos hospitales urbanos del Africa, hasta un 80 por ciento
de las camas estas ocupadas por pacientes con enfermedades relacionadas con el
SIDA. Se debe tomar decisiones acerca de como gastar fondos limitados, si se

busca atender a las personas afectadas por el SIDA.
En el siguiente subtitulo de acuerdo a la clasificaciéon que se hizo con

respecto  a los diferentes tipos de ocupacion, podemos apreciar en que

ocupacion existe mayor nimero de incidencia en los casos de STDA.
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4.3) LA DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE SI[DA POR OCUPACION EN LOS
ANOS DE 1987 A 1995.

OCUPACION, 1987.

Podemos tener un mayor conocimiento acerca de las implicaciones del
SIDA en la fuerza de trabajo si consideramos la ocupacion de las personas. El
cuadro 35 muestra la distribucion del SIDA por ocupacion o condicién de
actividad principal de las personas de 15 afios y mas que habian sido reportadas a
CONASIDA hasta noviembre de 1987. En témminos absolutos, los grupos con
mayor numero de casos incluyen trabajadores de servicios piblicos,
administrativos, profesionales. Los campesinos,  obreros etc.; representan

porcentajes mas pequefios.

No obstante, es mas apropiado comparar la distribuciéon del SIDA por
ocupacién con la distribucion de la poblacién por ocupacion para conocer cuales

son las actividades laborales sobre las que el SIDA influye mas.

Basandonos en el anexo A y realizando esta comparacién observamos
que los trabajadores del arte y espectaculos tienen la tasa mas alta 108 casos por
cada millén de personas que ejercen esta actividad, siguiendole los trabajadores
de servicios piblicos con una tasa de 83 por cada millén de personas que ejercen
esta actividad y los trabajadores de la educacion con 68 casos(CUADRO 35,
GRAFICA 26). Cabe hacer notar que existen rubros como ama de casa,

estudiantes, que no entran dentro de la actividad econémicamente activa, pero
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estos solo se tomaron para ilustrar un poco mas los casos de SIDA, es por eso

que a estos rubros no se les saco la tasa.

OCUPACION, 1983.

La distribucion de los casos de SIDA por ocupacion hasta octubre de
1988 aumenta. En términos absolutos vemos que los trabajadores de servicios
publicos tienen el mayor porcentaje que es de 17.18% siguiendole los empleados
administrativos con un 16.04%, pero realizando la comparacion antes
mencionada(con la distribucién de la poblacién por ocupacién) podemos observar
que la mayor tasa se encuentra en los trabajadores del arte y espectdculos con
180 casos por cada millén de personas que ejercen esta actividad, los
trabajadores de servicios piblicos con 128 casos, el grupo del obrero es el que

presenta menor tasa que es de 13 casos (CUADRO 36, GRAFICA 27).

OCUPACION, 1989.

La distribucion de los casos de SIDA por ocupacion hasta noviembre de
1989 en términos absolutos, podemos observar que los trabajadores de servicios
publicos tienen el mayor niumero de casos, siguiendole los empleados
administrativos, los trabajadores de la educacion, los profesionales etc. Pero
realizando la comparacién con la distribucion de la poblacién por ocupacion
(Apéndice A) tenemos que donde se encuentra la tasa mas alta ¢s en los
trabajadores del arte y espectaculos donde existen 185 casos de SIDA por cada
millon de personas que ejercen esa actividad, después se encuentran los
trabajadores de servicios publicos con 136 casos de SIDA por cada millon de

personas que ejercen esta actividad, los profesionales con 121 casos, los
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trabajadores de la educacion con 88 casos, la ocupacién que presenta menor tasa

es la de los obreros con 14 casos (CUADRO 37, GRAFICA 28).

OCUPACION, 1990.

Hasta noviembre de 1990 se observa un gran aumento en los casos de
SIDA en todos los rubros analizados (por cuestiones de la informacion obtenida
el rubro de los trabajadores del arte y eSpéctéculos se omite), donde en términos
absolutos los empleados administrativos tienen 990 casos de SIDA , los
trabajadores de servicios plblicos tienen 707 casos, obtemiéndola tasa los
profesionales tiene 741 casos de SIDA por cada millon de personas que ejercen

esta actividad, los trabajadores de servicios publicos con 595 casos.

En este afio se agrega un rubro mas el de funcionarios y directivos que

tienen una minima tasa de 86 casos {CUADRO 38, GRAFICA 29).

OCUPACION, 1991.

De acuerdo a la distribucion por rama de ocupacion hasta diciembre de
1991 la situacion sigue estando en forma ascendente con 1536 casos en el rubro
de los empleados administrativos, 1076 casos en los trabajadores de servicios
ptiblicos, 1046 casos en los obreros que también va ascendiendo, en el rubro de
los funcionarios y directivos existen 72 casos, en cuestion del analisis por tasas
indican giie los profesionales tienen una mayor tasa de 1039 casos de SIDA por
cada millén de personas que ejercen esta actividad, los trabajadores de servicios
publicos con 905 casos, los empleados administrativos con 672 casos y los

funcionarios y directivos con 121 casos, que también va en aumento (CUADRO
39, GRAFICA 30).
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OCUPACION, 1992,

Hasta diciembre de 1992 la distribucion de los casos de SIDA por
ocupacién va en ascenso, el grupo de los empleados trabajadores de  servicios
publicos son los que presentan la mayor incidencia de casos ya que existen 1275
casos de SIDA por cada millon de personas que ejercen esta actividad, el
segundo grupo ocupacional mas afectado es el de los profesionales con 1178
casos de SIDA por cada millon de personas que ejercen esta actividad, los grupos

menos afectados son los campesinos, obreros, funcionarios y directivos
(CUADRO 40, GRAFICA 31).

OCUPACION, 1993,

De acuerdo con la distribucion por rama de ocupacion, hasta diciembre
de 1993, la tasa mas alta por millon de personas que ejercen esa actividad se
presenta en trabajadores de servicios publicos con 2042 casos, la segunda tasa de
incidencia corresponde a los trabajadores del arte y espectaculos con 2023 casos,
los profesionales con 1892 casos, las ocupaciones con tasa pequeiias son los

obreros, campesinos y vendedores (CUADRO 41, GRAFICA 32).

OCUPACION, 1994.

La distribucién de los casos de SIDA por ocupacion hasta el | de
diciembre de 1994 va en ascenso. En términos absolutos vemos que los
empleados administrativos ﬁenen el mayor porcentaje que es de 16.7%
siguiendole los trabajadores de servicios piblicos etc. pero sacando la

distribucién de la poblacién por ocupacién podemos observar que 1a mayor tasa
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se presenta en los trabajadores de servicios publicos con una tasa de 2555 casos
de SIDA por cada millon de personas que ejercen esta actividad, después se
encuentran los trabajadores del arte y especticulos con 2524 casos por cada
millon de personas que ejercen esta actividad, los profesionales ocupan el tercer

lugar con 2249 casos por millon de habitantes (CUADRO 42, GRAFICA 33).

OCUPACION, 1995,

De acuerdo con la distribucién por rama de ocupacion, la tasa mas alta
por millén de habitantes se presenta en los trabajadores del arte y espectaculos
con 2,833, la segunda tasa de incidencia corresponde a los trabajadores de
servicios piiblicos con 2,809 casos por millon de habitantes, los profesionales
6cupan el tercer lugar con 2,419 casos por millon de habitantes. Las tasas de
incidencia més bajas contintan presentandose en las personas que son obreros,
posteriormente los del campo. En este afio se presenta una diferencia con
respecto al afio anterior, la tasa de incidencia mayor se presenta en los
trabajadores del arte y espectaculos, en las demas tasas la situacién es similar.

(CUADRO 43, GRAFICA 34).
4.4 CONCLUSIONES

El SIDA ha tenido un mayor impacto entre la poblacion econémicamente

activa empleada en los sectores calificados de la economia.

L.as personas con SIDA su mayor participacion en la PEA se explica por
su también mayor concentracion en el grupo de mas de 15 ailos de edad (edad de

reproduccion)donde existe una sexualidad activa. Es por eso que la sociedad en
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todos sus niveles esta profundamente afectada por el SIDA: desde los individuos

y sus familias hasta la economia nacional.

De acuerdo a los cuadros presentados anterionmente s¢ puede decir que
en los afios de 1987 a 1989 la tasa de incidencia mas aita era en el rubro de los
Trabajadores del Arte y Espectaculos, seguido por los Trabajadores de Servicios
Pablicos, para 1990 los casos de SIDA se elevan considerablemente, un awmento
de 4,309 casos con respecto al afio de 1989, en este aiio la tasa mas alta fue en el
rubro de los Profesionales, seguido por el de los Trabajadores de Servicios
Piblicos, hablando en valor absoluto es notable el aumento de casos de SIDA en
las amas de casa, esto se debe al aumento que existe en los casos de la
transfusién bisexual, esta misma situacion se sigue conservando para 1991. En
1992 la tasa mas alta de incidencia se encuentra en los Trabajadores de Servicios

Publicos, le siguen los empleados administrativos.

Algo notable es que en el rubro de los estudiantes en valor absoluto, va en

aumento.

En los afios de 1993 y 1994 la tasa mas alta sigue en el mismo rubro que
en 1992, pero a diferencia de que en estos afios otravez hace su aparicion el rubro
de los Trabajadores del Arte y Espectaculos, el cual tiene una tasa también alta,
para 1995 este rubro pasa a tener la tasa mas alta, esto se debe seguramente ai
ambiente donde se desarrollan los artistas, asi como al tipo de vida que llevan. En
fin sea la causa que sea todos los sectores de la economia presentados en este
capitulo tienen aumentos considerables en los casos de SIDA, los cual da pauta
para decir que al SIDA no le importa ni la condicion econdmica ni la social de las

personas.
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El SIDA no tiene fronteras, esto se puede e¢jemplificar con las amas de
casa que muchas veces son personas que su mundo es solo su casa, y sin
embargo estan infectadas, la causa quizd por promiscuidad de su marido, un

amante extramarital, alguna transfusion sanguinea, etc.
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CASOS DE SIDAEN MEXICO HASTA EL To. DE NOVIEMBRE OE 1987
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
OCUPACION NO. % ~TASA
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 98 16.00 B3
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 87 14.17 az
3. - PROFESIONALES 45 1.33 68
4_- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 33 5.33 36
5.- ESTUDIANTE 25 4.00
&6.- OBRERD 31 5.00 8
7.- AMA DE CASA 15 2,50
8.- COMERCIANTE Q VENDEDOR 38 6.17 16
9. - TRABAJADCOR DEL ARTE Y BESPECTACULCS 23 3.67 108
10.- CAMPESINOS 9 1.50 7
11.~ DBESEMPLEADO 12 2.00
12 .- OTRAS OCUPACIONES 199 32.33
TOTAL 615 100
*POR CADA 1000000 HABITANTES
Fuente: Anexo D, Tabla I
TR e
CASO3 DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 7o. DE OCTUBRE UE 1088
) POR OGCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
OCUPACICN NO. ¥ *TASA
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 153 17.18 128
2 .- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 143 16.04 62
3.- PROFESICNALES T8 B.82 118
4, - TRABAJADCR DE LA EDUCACION 77 8.71 85
5.- ESTUDIANTE 56 6.30
6.- OBRERO 52 5.84 13
7.- AMA DE CASA 54 6.07
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 65 7.33 28
9.- TRAEAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 38 4.24 180
10.- CAMPESINOS 21 2.41 17
11.- DESEMPLEADO 20 2.29
12.- OTRAS OCUPACIONES 131 14.78
TOTAL 889 100

*POR CADA  1000,000 HABITANTES
Fuente: Anexc D, Tabla II
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CASOS OF SIDA EN MEXICO HASTA EL 1o. DE NOVIEMEBRE DE 1953

POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
QCUPACTION NO. ¥ *TASA
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 162 17.43 136
2.- EMPLEADQS ADMINISTRATIVOS 152 16.34 66
3.- PROFESIONALES 80 B.5S 121
4, - TRABAJADOR DE LA EDUCACION a1 B8.66 88
5.- ESTUDIANTE 56 €.03
6.- OBRERO 55 5.92 14
7.- AMA DE CASA 61 £.58
8.~ COMERCIANTE O VENDEDOR E5 7.02 28
9. - TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 39 4,17 185
10.- CAMPESINOS 27 2.85 21
11.- DESEMPLEADO 20 2.19
12.- OTRAS OCUPACIONES 133 14.25
TOTAL 930 100
*POR CADA  1000,000 HABITANTES
Fuente: Anexo D, Tabla III
FPOR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ARNOS Y MAS
OCUPACION NO. % TASA*
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 707 131.50 595
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 590 18.89 433
3.- PROFESIONALES 489 9,33 741
4.- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 155 5.78 388
5.- ESTUDIANTE 178 2.40
6.- OBRERO 681 13.01 175
7.- AMA DE CASA 520 9.93
B8.- COMERCIANTE 0O VENDEDOR 429 B.19 186
9.- CAMPESINCS 196 3.75 159
10.- DESEMPLEADO 121 2,31
11.- FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 51 0.97 86
12.- OTRAS OCUPACIONES 521 3.98%
TOTAL 5239 100

*POR CADA 1000,000 HABITANTES
Fuente: hnexo D, Tabla IV.
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T CAS03 DL SIDA EN MEXICO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1991 |
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
OCUPACION NO. % TASA®
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 1076 13.06 905
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 1536 18.53 572
3.- PROFESIONALES 685  B8.31 1039
4.- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 478  5.80 523
5.- ESTUDILANTE 267 3.24
6.- OBRERO 1046 12.63 268
7.- AMA DE CASA 826 10.02
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 753 9.13 327
9.- CAMPESINOS 302 3.67 245
10.- DESEMPLEADO 264 3.20
11.- FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 72 0.87 121
12.- OTRAS OCUPACIONES 937  11.3%
TOTAL 8243 100

* POR CADA 1000,000 HABITANTES
Fuente: Anexo D, Tabla V

i

CRIADRD 4

CASOS OE SIDA EN MEXICG HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1932
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
OCUPACION NO. % TASA*
t,- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 1517 13.36 1275
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVODS 1745 15,27 763
3.- PROFESIONALES 777 6 .64 1178
4, - TRABAJADOR DE LA EDUCACION 601 5.239 657
5.- ESTUDIANTE 310 2.73
6.- OBRERO 1119 9.35 287
7.- AMA DE CASA 1010 8.30
8.- COMERCIANTE ¢ VENDEDOR 1043 9.1% 453
9.- CAMPESINOS 4586 4.01 368
10.- DESEMPLEADO 332 2.53
11.- FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 160 1.£1 269
12.- OTRAS OCUPACIONES 2280 20.08
TOTAL 11350 100

*POR CADA  1000,000 HABITANTES
Fuente: Anexo D, Tabla VI
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| CASOS OF SIDAEN MEXICO HASTAEL 1o, DE DICIEMDRE DE 1393
POR QCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

OCUPACION NO. 1 TASA*
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 2429 16.72 2042
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 2822 19.42 1234
3.- PROFESIONALES 1248 8.59 1892
4.- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 927 6.38 1014
5.- ESTUDIANTE 487 3.35
6.- OBRERO 1263 8.69 324
7.- BMA DE CASA 1602 11.02
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 1728 11.90 751
9.- TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 424 2.92 2023
10.- CAMPESINOS 745 5.13
11.- DESEMPLEADO 589 4.06
12.- FUNCIONARIOS PUBLICOS 32 0.22
13.- OTRAS OCUPACIONES 233 1.60
TOTAL 14530 100

*POR CADA  1000,000 HABITANTES
Fuence: hnexo D, Tabla VII

CASOS DE SIDAEN MEXICS HASTA EL 1o. DE AGOSTO DE 1994 ‘
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

OCUPACION NO. % TASH*
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 3040 17.07 2555
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 3445 19.34 1507
3.~ PROFESIONALES 1483 8.33 2249
4 .- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 1134 6.36 1240
5.- ESTUDRIANTE 375 3.23
6 .- OBRERO 1585 8.90 407
7.- AMA DE CASA 1944 1¢.92
B.- COMERCIANTE O VENDEDOR 1819 10.21 790
%.- TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 529 2.97 2524
10.- CAMPESINCS 927 5.20 750
11.- DESEMPLEADC 758 4.26
12, - PUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 300 1.69
13.- OTRAS OCUPACICNES 272 1.53
TOTAL 17813 100

* POR CADA  1000,000 HABITANTES
Fuente: Anexo D, Tabla VIII.




POR OCUPACICN EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
OCUPACION NO. g TASA*
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 3342  16.97 2809
2 .- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 31850 19.55 1683
3.- PROFESIONALES 1595 8.10 2419
4.- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 1455 7.33 1592
S.- ESTUDIANTE 618 3.14
6.- OBRERO 1790 9.09 459
7.- AMA DE CASA 1991  10.11
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 2014 10.23 875
9.- TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 594 3.02 2833
10.- CAMPESINOS 937 4.76 758
11.- DESEMPLEADO 838 4.26
12.- FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 346 1.76
12.- OTRAS OCUPACIONES 319 1.62
TOTAL 19690 100

*POR CADA 1000,000 HABITANTES
FUENTE: ANEXO D, TABLA IX
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Ahora ya se sabe cual ha sido la situacién de la enfermedad en México,
su origen y el como afecta a la Poblacion Economicamente Activa sin importar

la edad, sexo ni condicion social.

Es dificil caracterizar al SIDA en México de manera global, pues existe a
lo largo del pais regiones que, por la magnitud del problema y los patrones
epidemiologicos que la distinguen, indican la existencia de diversas
subepidemias, pero puedo decit que de acuerdo con las estadisticas
anteriormente vistas y a lo largo del tiempo, la epidemia ha presentado tres

tipos de tendencia en cuanto a su magnitud:

. de 1983 a 1986 el crecimiento fue lento
. de 1987 a1990 el crecimiento fue de tipo exponencial
. a partir de 1991 ha sido un crecimiento amortiguado, con una tendencia a la

estabilizacion. (CUADRO 44, GRAFICA 35).

En la Grafica 36 se puede observar el tipo de tendencia que tienen los
casos de SIDA. En 1986 se empieza a notar el crecimiento en los casos de
SIDA, esto no quiere decir que afios atras no habia casos de SIDA, hay que
tener en cuenta que en México el SIDA se empez6 a conocerse como tal hasta

1982

Se puede observar facilmente el crecimiento tan acelerado que han

tenmido los casos de SIDA.
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CUADRO 44

CASOS TOTALES DE SIDA POR ANO DE NOTIFICACION
MEXICO, 1983-1995,

ANO CASOS TASA* DE
INCIDENCIA
1983 3 0.08
1984 6 0.08
1985 29 0.4
1986 246 3.1
1987 518 6.4
1988 905 10.9
1989 1,605 19
1990 2,587 33
1991 3,155 37.1
1992 3,210 37
1993 5,057 57.2
1994 4,112 45.6
19985 4,310 51.1
| TOTAL 25,746 ]

* TASA POR CADA 1000,000 HABITANTES
FUENTE: REGISTRO NACIONAL DE CASOS DE SIDA.

CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA, 1990/INEGI.

GRAFICA 35. Casos Totales de SIDA.
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Ahora se analizari los casos acurnulados de SIDA de 1983 a 1995, para checar que
tipo de tendencia tiene. (CUADRO 45, GRAFICA 36).

CUADRO 45
CASOS ACUMULADOS DE SIDA, EN LOS ANOS DE 1983 A 1995. ]
[ANOD CASOS 1
1983 6
1984 12
1985 a1
1986 287
1987 1,049
1988 1,837
1989 3,512
1990 5,679
1991 9,073
1992 12,292
1993 16,985
1994 20,796
1895 25,746
TOTAL 97,315
GRAFICA 36. Casos Acumulados de SIDA.
30000 +
25000 +
8 20000 +
v 15000 ¢
3
10000 +
5000 +
0 L - - : { ; } J y ! { {
[a ] <3 wn [(a] ™~ @w ay [e] — o~ Lyt < [Te]
[=2] -] [+ [va) [re) oo [es] (o] [+ (2] (=] =2 ] [=2]
[+>] =2} 1] [=2] o) ] [+2] [+2] < [+)] [a)) [+>] [*2] [=>]
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En la Grafica 36 se puede observar el tipo de tendencia que tienen los Casos de SIDA,

en 1986 se empieza a notar el crecimiento en los casos de SIDA, esto no quiere decir que en
afos atras, no habian casos de SIDA, hay que tener en cuenta que en México el SIDA se

empezd a conocer como tal, hasta 1982,

Se puede observar facilmente el crecimiento tan acelerado que han tenido los casos

de SIDA.

En agosto de 1994 sellevo a cabo en Japon una conferencia, donde el director del

programa para el SIDA de la Organizacion Mundial de la Salud(OMS).

Michaet Merson, informo que unas seis mil personas se infectan cada dia con el
virus del SIDA en todo el mundo y advirtié que, a este ritmo para el afio 2000 habra entre

30 y 40 millones de seropositivos y diez millones de enfermos.

También informo que no era una aberracion, si tan solo en México como lo indica

¢l cuadro 45, en 1995 se tiene 25,746 casos de SIDA.
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En agosto de 1994 se llevo a cabo en Japén una conferencia, en donde el
Director del programa para el SIDA de la Organizacién Mundial de la
Salud(OMS), Michael Merson, informé que unas seis mil personas se infectan
cada dia con el virus de VIH en todo el mundo y advirtié que, a este ritmo para
el afio 2000 habra entre 30 y 40 millones de seropositivos y diez millones de

enfermos.

También informo que no era una aberracion, si tan solo en México como

lo indica el cuadro 45, en 1995 se tiene 25,746 casos de SIDA.

Se puede apreciar en cuanto a las caracteristicas de las formas de
transmision y sus tendencias, en términos generales puedo decir que el SIDA
en México se continua heterosexualizando en mujeres y en hombres

homosexualtzando, y que la transmision sanguinea se encuentra bajo control.

Los estudios de prevalecia de infeccion por VIH en homosexuales de la
Ciudad de México se imciaron en 1985, encontrandose tasas de
seroprevalencia de 5% en 1986, la tasa de infeccion fue de 22% , en 1987 de
33% vy asi sucesivamente fue aumentando afio tras afio, donde la transmision
sexual en hombres sigue siendo predominante homo/bisexual, pero también ha

aumentado la transmision heterosexual.

Es claro que no se tiene un denominador preciso, puesto que se
trata de estudios transversales en voluntarios. Sin embargo, estos estudios
sirven como indicador de la velocidad de infeccion por VIH en este grupo de
riesgo.*

*Valdespino-Gomez JL. 1zazola A. Sepilvera-Amor J. SIDA en la Ciudad de México. 114
En ler Congreso Nacional sobre SIDA.



También que los casos de SIDA en general por edad y sexo tienen
un crecimiento exponencial que impresiona a cualquiera. Los casos de SIDA
afectan mas a los hombres quizd porque estos estan mas expuestos al contagio
ya sea por su cultura, por su machismo, educacion o por el lugar donde se

desenvuelven, en fin son varios factores que afectan a que se de esta situacion.

El SIDA en un problema socioecondmico ya que afecta a la sociedad y a
su economia y la habilidad para entender y minimizar el impacto del SIDA en
la fuerza de trabajo y en otras areas de la vida social, dependera del sistema de

infamacién que se emplee para cuantificar la difusion de la enfermedad .

Es importante entender que cada muerte por SIDA significa no
solo la pérdidaﬁ de una vida humana si no una pérdida de 15 a 20 afios de
experiencia laboral.

En este momento, el problema del SIDA no esta limitado a grupos
estereotipados, como los trabajadores del arte, si no que incluyen a personas de
todas las ocupaciones. Los profesionales, los maestros, los trabajadores del arte
y los trabajadores en varios servicios, estin sobrerrepresentados entre las
victimas de SIDA. La sobrerrepresentacion de grupos como los profesionales y
los maestros implica un impacto potencial negativo respecto a los esfuerzos por
mejorar el nivel de recursos humanos en México es necesario un programa
educativo para evitar un problema todavia més grave en el mediano o largo
plazo y para minimizar el temor a esta enfermedad en los lugares de trabajo, ya
que los efectos sociales secundarios, tales como el miedo a contraer SIDA,
pueden causar mayor disyuncion en el lugar de trabajo. que el efecto
directamente atribuible a la enfermedad. Las encuestas mexicanas de

CONASIDA indican que mas del 80% de las personas no saben que el SIDA
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es una enfermedad letal, pero entre 40 y 50% todavia cree que es posible
contraer esta enfermedad por acercamiento casuales como los que se presentan

al entrar en contacto con otra gente en el lugar de trabajo.

Es por eso que para evitar el panico que pueda crear el
crecimiento del namero de casos de SIDA, es importante corregir esta
impresion equivocada a través de un programa educativo. Este debe mostrar
que los contactos “causales” como los que se dan en el sitio de trabajo no
constituyen un mecanismo para adquirir la infeccion. Algunas experiencias de
Estados Umdos sugieren que un programa educativo eficaz es aquel que
responde a las inquietudes de la poblacidn y que transmite el conocimiento que
actualmente se tiene de la enfermedad . Sin embargo, aquello que se considera

un programa eficaz varia entre distintas culturas.(En México ain existen tabus).

Considero que ¢l trabajo y la investigacion que desarrolla
CONASIDA es muy eficaz y de gran calidad, ademas la atencion y orentacion
que se le da a las personas es de gran ayuda sobre todo para los que padecen

esta enfermedad.

Con esto, el objetivo general de mostrar el problema del SIDA que
tiene un fuerte impacto en la fuerza trabajadora de México se ha cumplido,
finalmente puedo concluir que el impacto cada dia es mas fuerte y que educar

a la gente en el lugar de trabajo es una manera para reducir el impacto del
SIDA.
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Si algin dia llegas a encontrarte con alguna persona que tenga SIDA no
lo rechaces, por el contrario trata de ayudarlo de onentarlo, o por lo menos de

hacerle sentir que es alguien mas y no uno mas.

Si vives con VIH o SIDA , en Meéxico estos son tus derechos

fundamentales:

1.- La ley protege a todos los individuos por 1gual; en consecuencia no debes

sufrir discriminacién de ningin tipo.

2.- No estas obligado a someterte a la prueba de deteccion de anticuerpos del
VIH ni a declarar que vives con VIH o que has desarrollado SIDA. Si de
manera voluntara decides someterte a la prueba de deteccion de anticuerpos
VIH, tienes derecho que esta sea realizada en forma andnima y que los
resuitados de la misma sean conservados con absoluta discrecién. Cabe
mencionar que no estaria de mas realizarte la prueba, si es que tienes duda,
para que de esta manera puedas sentirte mas tranquilo de no estar contagiando

a otra persona.

3.- En ningin caso puedes ser cbjeto de detencion forzosa, aislaniento,

segregacion social o familiar por vivir con VIH o haber desarrollado SIDA.

4 - No podra restringirse tu libre transito dentro del territorio nacional.

5.- Si deseas contraer matrimonio no podras ser obligado a someterte a ninguna
de las pruebas de deteccion, aunque por seguridad no estaria demas

realizarselas.
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6.- Si vives con VIH o has desarrollado SIDA, esto no podra ser motivo para

que seas suspendido o despedido de tu empleo.

7.~ No se te puede privar del derecho a superarte mediante la educacion formal

o informal que se imparta en instituciones educativas publicas o privadas.

8.- Tienes derecho a asociarte libremente con otras personas o afiliarte a
mstituctones que tengan como finalidad la proteccion de los intereses de

quienes viven con dicha enfermedad.
9.- Tienes derecho a buscar, recibir y difundir informacién precisa y
documentada sobre los medios de propagacién del VIH y la forma de

protegerte.

10.- Tienes derecho a recibir informacion sobre tu padecimiento, sus

consecuencias y tratamientos a loa que puedes someterte.

11.- Tienes derecho a los servicios de asistencia médica y social que tengan
como objetivo mejorar tu calidad y tiempo de vida, y tu historial médico debera
manejarse en forma confidencial.

12.- Tienes derecho a una muerte y servicios funeranos dignos.

13.- Tienes derecho a cuidar, educar y convivir con tus hijos, asi como decidir

quien s¢ hara cargo de tus hijos después de tu muerte.
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14.- Los nifios que viven con VIH/SIDA tienen derecho a recibir los servicios

de estancias mnfantiles, guarderias y escuelas en igualdad de circunstancias.
15.- Las mujeres embarazadas tienen derecho a recibir informacion sobre los

riesgos de infeccidn que tiene el producto, asi como los efectos de tratamiento

y medicamentos suministrados.
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GLOSARIO

1) Infeccion por un germen oportunista, que se asocia con problemas de inmunodeficiencia.
2) Es un tumor que se origina en los tejidos derivados del Menorquima (capa embrionaria).

3) Germen patogeno que produce infecciones a nivel de las vias respiratorias y se asocia a
pacientes inmunodeprimidos.

4) Proceso quimico en que se realiza una accion por encimas.

5) Enfermedad venérea

6) Enfermedad venérea. Inflamacion de la uretra,

7) Enfermedad venérea. Inflamacion de la uretra.

8) Pacientes que tienen alteraciones en el sistema de la coagulacion y sufren de hemorragias.

9) Enfermedad transmitida por virus .
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ANEXC A

[ POBLACION ACTIVA POR OCUPACION PRINCIPAL |
EN MEXICO,1990

OCUPACION POBLACION

’ ACTIVA
TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 1,189,840
EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 2,286,720
PROFESIONALES 659,501
TRABAJADOR DE LA EDUCACION 914,456
OBRERQ 3,899,429
COMERCIANTE O VENDEDOR 2,301,773
TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 209,650
CAMPESINOS 1,236,191
FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 595,645

Fuente: INEGI,CENSO GENERAL DE POBLACION Y VIVIENDA, 1990.
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ANEXO B

CASOS DE SIDA

POR TANSMISION
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POR EDAD Y SEXO.
GRUPQ DE MASCULING FEMENINO TOTAL
EDAD NO % NO. % NO. %
- 15 34 3.4 7 11.3 41 3.9
15 - 24 105 10.6 12 19 .4 117 11.2
25 - 44 695 70.4 34 54.8 729 69.5
45 - &4 130 13.2 6 5.7 136 13.0
65 - mas [3 c.6 1 1.6 7 6.7
Se ignora 17 1.7 2 3.2 19 1.8
TOTAL 987 100 62 100 1049 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,

BGiNC o

POR EDAD Y SEXO.

1987, ANO 1 ,NUM 12.

CASQS DE SIDA EN MEXICO HASTA £L 01 DE CCTUBRE DE 1988

GRUFPO BE MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD NO % NO . % NO. ¥
- 15 53 3.2 16 8.9 €9 3.8
15 - 24 210 12.7 30 16.8 240 13.1
25 - 44 1137 68.6 101 56.4 1238 67.4
45 - B4 215 13.0 22 2.3 237 12.9
65 - mas 12 0.7 5 2.8 17 0.9
Se ignora 3 1.9 S 2.8 36 2.0
TOTAL 1658 100 179 100 1837 100

FUENTE: BOLETIN MERNSUAL SIDA/ETS, 1988, ANO 2. NUM 10.
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ANEXO C

CASOS DE SIDA

POR GRUPOS DE

EDAD Y SEXO



CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 1989
POR EDAD Y SEXO.
GRUPO DE MASCULINO FEMENINC TOTAL
EDAD NO ¥ NO. % NO. %
- 15 94 3. 40 9.0 134 3.8
15 - 24 428 14.0 64 14.4 492 14.0
25 - 44 2048 66.8 261 58.8 2309 65.7
45 - 64 415 13.5 60 13.5 475 13.5
65 - mas 29 0.9 12 2.7 41 1.2
Se ignora 54 1.8 7 1.6 61 1.7
TOTAL 1068 100 444 100 3512 100
FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, 1989, ARG 3, NUM 12,
CASOS DE SIDA EN MEXICO HASYA EL 30 DE NOVIEMBRE DE 1990
POR EDAD Y SEXO
GRUPO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD NO % NO. % NO. %
- 15 139 2.8 68 8.5 207 3.6
15 - 24 651 13.3 113 14.2 764 13.5
25 - 44 3254 67.5 464 58.1 3758 66.2
45 - 64 678 13.9 120 15.0 798 14.1
65 - mas 51 1.0 20 2.5 71 1.3
Se ignora 68 1.4 13 1.6 B1 1.4
TOTAL 4881 100 798 100 5679 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,

1990, ANO 4. NUM 11,



CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 1991

POR EDAD Y SEXO
GRUPO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
1 EDaD NO % NO. ¥ NO. 3
- 15 198 2.6 95 7.2 293 3.2
15 - 24 1024 13.2 184 13.9 1208 13.3
25 - 44 5188 67.0 791 59.6 5979 65.9
45 - 64 1104 14.3 209 15.7 1313 14.5
65 - mas 86 1.1 30 2.3 118 1.3
Se ignora 145 1.9 18 1.4 164 1.8
TOTAL 7746 100 1227 100 9073 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, 1991, ANO 5. NUM 12.

CASOS DE SIDA EN MEXICC HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 1992

POR EDAD Y SEXO
GRUPO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD NC % NO. % KO. %
- 15 256 2.4 127 7.0 383 3.1
15 - 24 1327 12.7 260 14.3 1587 1z2.9
25 - 44 7034 67.1 1077 59.3 8111 66.0
45 - 64 1516 14.5 293 16.1 1805 14,7
65 - mas 132 1.3 33 1.8 165 1.3
Se ignora 212 2.0 25 1.4 237 1.9
TOTAL 10477 100 1815 100 12292 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, 1992, ANO 6. NUM 12.



CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1 DE DICIEMBRE 1993
POR EDAD Y SEXO
GRUPO DE MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD NO % NO. ¥ NO. %
- 15 337 2.3 176 7.0 513 3.0
15 - 24 1745 12.1 369 14.7 2114 12.4
25 - 44 9639 66 .6 1451 57.7 11090 65.3
45 - B¢ 2206 15.2 414 16.5 2620 15.4
65 - mis 182 1.3 45 1.8 227 1.3
Se ignora 360 2.5 61 2.4 421 2.5
TOTAL 14469 100 2516 100 16985 100
FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, 1993, ANQ 7. NuM 12.
CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTAEL 1 DE DICIEMBRE 1994
POR EDAD Y SEXO
GRUPC DE MASCULIN FEMENINO TOTAL
EDAD NO % NO. L NO. %
- 15 378 2.1 205 6.7 583 2.8
15 - 24 2106 11.9 432 14 .2 2538 12.2
25 - 44 11838 66.7 1798 59.2 13636 65.6
45 - 64 2765 15.6 482 15.9 3247 15.6
65 - mas 242 1.4 50 1.6 292 1.4
Se ignora 429 2.4 71 2.3 500 2.4
TOTAL 17758 100 3038 100 20796 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, 1994, ANO 8. WUM 12.
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CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 31 DE DICIEMBRE 1995
POR EDAD Y SEXO

GRUPQ DE MASCULINO FEMENINO TOTAL

EDAD NO % NQ. % NO. %
- 15 449 2.0 254 7.0 703 2.7
15 - 24 2552 11.5 509 13.9 3061 11.9
25 - 44 14820 67.1 2174 58.6 16994 66.0
45 - 64 3500 15.8 578 15.8 4078 15.8
65 - mas 304 1.4 60 1.6 364 1.4
Se ignora 372 2.1 T4 2.0 546 2.1
TOTAL 22097 100 3649 100 25746 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, 1995, ANO 9.NUM 12
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ANEXO D
CASOS DE SIDA

POR OCUPACION




POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

OCUPACION NGO %
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 96 15.61
2.~ EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 85 13.82
3.- PROFESIONALES 44 7.15
4 .- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 32 5.20
5.- ESTUDIANTE 24 3.90
6.- OBRERO 30 4.88
7.~ AMA DE CASA 15 2.44
B.- COMERCIANTE O VENDEDOR 7 6.02
9.- TRABAJADCR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 22 3.58
10.- CAMPESINOS 9 1.46
11.- DESEMPLEADO 12 1.95%
12.- OTRAS OCUPACIONES 194 31.54
13.- SE DESCONOCE 15 2.44
TOTAL 615 100
FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, 1987,ANO 1.NUM12
TASOS DE SIDA EN MEXICO HASTAEL fo. DE OCTUBRE DE 1988
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
QCUPACION NO. %
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS FUBLICOS 150 16.87
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 149 15.75%
3.- PROFESIONALES T 8.66
4 .- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 76 8.55
5.- ESTUDIANTE 55 6.19
6.- OBRERO 51 5.74
7.- AMA DE CASA 53 5.96
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 64 7.20
9.- TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 37 4.16
10.- CAMPESINOS 21 2.36
11.- DESEMPLEADOC 20 2.25
12.- OTRAS QCUPACIONES 129 14 .51
13.- SE DESCONOCE 16 1.80
TOTAL 889 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,1988,Af0 2.NUM 10
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[ CASGS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL fo. DE NOVIEMBRE DE 1589 |
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

OCUPACION RO. ¥
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 159 17.10
2.- EMPLEAROS ADMINISTRATIVOS 149 16.02
3.- PROFESIONALES 78 8.39%
4 .- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 79 B.49
5.- ESTUDIANTE 55 5.91
6.- CBRERO 54 5.81
7.- AMA DE CASA 60 6.45
8._- COMERCIANTE O VENDEDOR 64 6.88
9.- TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 38 4.09
10.- CAMPESINOS 26 2.80
i1.- DESEMPLEADO 20 2.15
12.- OTRAS OCUPACIONES 130 13.98
13.- SE DESCONOCE 18 1.94
TOTAL 930 100
FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,1989,ANO 3.NUM 12
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
OCUPACICN NO. ¥
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 544 10.38
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 761 14.53
3.- PROFESIONALES 376 7.18
4 .- TRABAJADOR DE L&A EDUCACION 273 5.21
5.- ESTUDIANTE 137 2.62
6.- OBRERO 524 10.00
7.- AMA DE CASA 400 7.64
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 330 6.30
9.- CAMPESINOS 151 2.88
10.- DESEMPLEADO 93 1.78
11.- FUNCIONARIOS PUBLICOS 6 0.11
12.- FUNCIONARIOS PRIVADOS 33 D.63
13.- OTRAS OCUPACIONES 401 7.65
14.- SE DESCONOCE OCUPACION 1,210 23.10
TOTAL 5,239 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,1990,AN0 4.MUM 11




9
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

OCUPACTION NO. %
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 954 11,57
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 1,361 16.51
3.- PROFESIONALES 607 7.36
4 .- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 424 5.14
5.- ESTUDIANTE 237 2.88
6.- OBRERO 927 11.25
7.- AMA DE CASA 732 8.88
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 667 B.09
9.- CAMPESINOS 268 3.25
10.- DESEMPLEADC 234 2.84
11.- FUNCIONARIOS PUBLICCS 10 0.12
12.- FUNCIONARIOS PRIVADOS 54 0.66
13.- OTRAS OCUPACIONES B30 10.07
14 .- SE DESCONOCE 938 11.38
TOTAL 8,243 100
FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,1991,AR0 5.NUM 12
POR CCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS
OCUGPACION NO. %
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 1,515 13.35
2 .- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 1,743 15.36
3.- PROFESIONALES 776 6.84
4 .- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 600 5.29
5.- ESTUDIANTE 310 2.73
6.- OBRERO 1,118 9.85
7.- AMA DE CASA 1,009 8.B89
8,- COMERCIANTE O VENDEDOR 1,042 9.18
9.- CAMPESINOS 455 4.01
10.- DESEMPLEADO 332 2.93
11, - FUNCIONARIOS PUBLICOS 11 0.10
12 .- FUNCIONARIOS PRIVADOS 149 1.31
12.- OTRAS OCUPACIONES 2,277 20.06
13.- SE DESCONQCE 13 0.11
TOTAL 11,350 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,1992,AN0O 6.NUM 12



' CASOS DE SIDA EN MEXICO HASTA EL 1o, DE DICIEMDRE DE 1953
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANQS Y MAS
OCUPACION NO. ¥

1.~ TRABAJADOR PE SERVICICS PUBLICOS 2,073 14 .27
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 2,408 16.57
3.- PROFESIONALES 1,065 7.33
4.- TRABAJADOR DE LA EDUCACION 791 5.44
S.- ESTUDIANTE 416 2.86
6 .- OBREROD 1,078 .42
7.- AMA DE CASA 1,367 9.41
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 1,475 10.15
9 .- TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 362 2.49
10.- CAMPESINOS 6316 4. 38
11.- DESEMPLEADO 503 3.46
12.- FUNCICNARIOS PUBLICOS 27 0.19
13.- OTRAS OCUPACIONES : 199 1.37
14.- SE DESCONOCE 2,130 14.66
TOTAL 14,530 100

FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,19$3,ANO 7.NUM 12

CASOS5 DE SIDA ENMEXICO HASTA EL To. DE AGOSTO DE 1994
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

OCUPACION NO. %
1.- TRAEAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 2,591 14.55
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 2,936 16.48
3.- PROFESIONALES 1,264 7.10
4 .- TRABAJADCR DE LA EDUCACION 966 5.42
5.- ESTUDIANTE 490 2.75
&.- OBRERO 1,351 7.58
7.- AMA DE CASA 1,657 9.30
8.- COMERCIANTE O VENDEDOR 1,550 8.70
9.- TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 451 2.53
10.- CAMPESINOCS 790 4.43
11.- DESEMPLEADO 646 3.63
12 .- FUNCIONARIOS Y DIRECTIVOS 256 1.44
12.- OTRAS OCUPACIONES 232 1.30
13.- SE DESCONOCE 2,633 14.78
TOTAL 17,813 100

'FUENTE: BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS,1994,ANO B.NUM 12




CAS
POR OCUPACION EN MEXICO, DE PERSONAS DE 15 ANOS Y MAS

OCUPACION NO. %
1.- TRABAJADOR DE SERVICIOS PUBLICOS 2,870 14.58
2.- EMPLEADOS ADMINISTRATIVOS 3,306 16.79
3.- PROFESIONALES 1,370 6.96
4 .- TRABAJADOR DE LA EDUCACICN 1,250 6.35
5.- ESTUDIANTE 531 2.70
6 .- OBRERO 1,537 7.81
7.- BMA DE CASA 1,710 8.68
8.- COMERCIANTE C VENDEDOR 1,730 8.79
.- TRABAJADOR DEL ARTE Y ESPECTACULOS 510 2.59
10.- CAMPESINOS 805 4.09
11.- DESEMPLEADQ 720 3.66
12.- FUNCIONARIQS Y DIRECTIVOQS 297 1.51
12.- OTRAS OCUPACIOQNES 274 1.39
13.- SE DESCONOCE 2,780 14.12
TOTAL 19,630 100

FUENTE : BOLETIN MENSUAL SIDA/ETS, 1995. ANO 8. NUM.12
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