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INTRODUCCION

INTRODUCCION

El objetivo de esta tesis se fundamenta en evaluar la efectividad en términos de la ganancia de
anos de vida saludable de los tratamientos antirretrovirales aplicados en la ultima década a los
pacientes infectados por el virus/sindrome de inmunodeficiencia humana, que se obtengan a
partir de la construccién de una tabla de vida modificada con base en el método de Sullivan, el
cual permite contabilizar, en un horizonte de tiempo, los afios de vida saludables que se ganan
como resultado del impacto positivo de este tipo de medicacion.

Segin informes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), en junio de 2012 existen de 5 a
12 seropositivos de VIH por cada caso detectado en las instituciones del sector salud. En sus
inicios, la epidemia de VIH presentd un notorio incremento; sin embargo, en la ultima década, se
ha mantenido estable a nivel mundial de modo que, por primera vez en 30 afios, las estimaciones
hechas por ONUSIDA muestran una tendencia a la baja en prevalencia de la enfermedad y otros

indicadores.

Esta estabilizacién se debe, en gran medida, a los tratamientos antirretrovirales, los cuales se han
aplicado exitosamente, desde los inicios de la epidemia, a través de diversas acciones para
prevenir su contagio. En 1985 se inician las encuestas serolégicas para determinar
seroprevalencia, factores de riesgo e incidencia en distintos grupos poblacionales, y en 1986 se
adiciona a la lista de enfermedades sujetas a notificacién inmediata de casos y se lanza en los
medios de comunicacién masivos una fuerte campana del uso de condon.

Para 1987, se tiene necesidad de formular predicciones del nimero de casos para un futuro
cercano y se crean modulos de deteccion de VIH. En 1988 se funda el Consejo Nacional para
Prevencién y Control del SIDA (CONASIDA) y en 1993 el Centro Nacional de Prevencién del
VIH/SIDA (CENSIDA).

Desde 1997 se brinda acceso gratuito a medicamentos antirretrovirales para mujeres embarazadas
y menores de 18 afos y, en el ano 2000, México se compromete a detener la epidemia de
VIH/SIDA para el ano 2015, mediante la firma de la Declaracién del Milenio de las Naciones
Unidas.

En la actualidad, es necesario abordar este problema de salud publica desde varias dimensiones.
En este contexto, el Banco Mundial publicé en 1996 una nueva estimaciéon por regiones del
mundo y se clarificoé ain méas la metodologia para su construccién. El indicador afios de vida
saludable (AVISA), al emplear el tiempo como unidad de medida, ha sido utilizado en
evaluaciones econémicas y en el disefio de planes del sector salud. La esperanza de vida ajustada
por discapacidad (EVISA) es otro de los indicadores complejos que, junto con el AVISA, se
utiliza para estimar la carga de enfermedad de una poblacion.
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Sullivan innové en 1971 un algoritmo sencillo, mediante la prevalencia de discapacidad, para la
modificacién del céalculo de una funcién de la tabla de mortalidad y la estimacién de esperanzas
de vida como el AVISA. Este método es uno de los indicadores recomendados por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) para el seguimiento de las estrategias de salud por la

ventaja que representa el esfuerzo de su estandarizacion de conceptos.

El proceso de elaboracion de la tabla de vida modificada basada en la prevalencia consiste en
modificar en la tabla de vida clésica la funcién L, (el nimero de afios vividos en el intervalo de
edad), multiplicindola por (1 —t,), donde t, es la tasa especifica de prevalencia por edad. Asi, se
tiene que (1 — t,) * L, representa el nimero de anos vividos sin discapacidad en el intervalo de
edad. Para aplicar este método se utilizan los datos de las tablas de mortalidad clasicas y los
datos relativos al estado j observados en alguna encuesta de poblacién. Las tasas especificas por
edad t,, referentes al estado de salud, la discapacidad, entre otros, son datos de stock, es decir,
prevalencia observada.

En 2010, la OCDE, en colaboracién con la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), disené un
modelo basado en una gama de intervenciones para prevenir enfermedades crénicas. El propésito
del anélisis fue valorar la eficiencia de una serie de opciones para hacer frente a los nocivos estilos
de vida y factores de riesgo en algunas enfermedades cronicas relacionadas, que permitird evaluar
la efectividad de las acciones preventivas y tratamientos antirretrovirales en personas infectadas

por este virus.

La tesis se desarrollé en cuatro capitulos:

- En el primero se describen las caracteristicas principales de la enfermedad causada por el
VIH, asi como el panorama epidemiolégico de México en cuanto a ésta, dando a conocer,
mediante un andlisis estadistico, la distribucién de casos en el pais de acuerdo a diferentes
categorias.

- En el segundo se exponen la metodologia béasica que permitira la elaboracién de tablas de
vida modificadas y de los indicadores de: esperanza de vida saludable (EVISA), anos de
vida saludable (AVISA) y esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD).

- En el tercero se presentan los resultados obtenidos, por edad-sexo y entidad federativa,
que evalian el impacto de los medicamentos antirretrovirales, en cuanto a ganancia de
afios de vida saludable y disminucién de la letalidad por VIH, mediante la obtencion de
una tabla de vida estandarizada y una modificada.

- Finalmente, en el cuarto se presenta una prospectiva a 2030 tanto de los casos de VIH,

como del impacto que tendran los antirretrovirales en ellos.
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CAPITULO I. DIAGNOSTICO EPIDEMIOLOGICO DE LA
PANDEMIA DE VIH EN MEXICO

1.1 Inicio de la epidemia en México

El VIH/SIDA es uno de los problemas de salud publica més importantes en el mundo, ya que es
una enfermedad créonico-degenerativa’ que puede ser adquirida por cualquier persona.
Actualmente, se sabe que el VIH/SIDA se originé en Africa y, posteriormente, se extendié por el

mundo, comenzando por Europa.

La epidemia de VIH/SIDA se detect6é en México en 1983, ano en que se diagnostic6 a la primera
persona infectada: un estudiante haitiano, cuyos primeros sintomas se presentaron en 1981, que
fue atendido en el Instituto Nacional de la Nutricién “Salvador Zubiran”.

A partir de su descubrimiento en México, el sistema de salud se dio a la tarea de prevenir,
detectar, atender y controlar el SIDA, de modo que desde el inicio de la epidemia el registro de
casos ha sido fundamental para conocer su evolucion.

En 1986 se diagnosticaron 709 casos de SIDA, los cuales, en su mayoria, estuvieron ligados a
actividades homosexuales. Para 1988 se determinaron 2,195 casos, de los cuales 1,487
correspondieron a hombres, 648 a mujeres y 60 a ninos, teniendo en cuenta que la relacién
hombre-mujer era de 10.5 a 1. En este periodo el ntimero de casos acumulados presenté una

tendencia de crecimiento exponencial.

Con el paso de los afios y el incremento en las acciones preventivas, cada vez se reporta un menor
namero de casos, lo que ha ocasionado notables modificaciones en la tendencia de crecimiento de
los casos acumulados.

El comportamiento del nimero de casos de VIH/SIDA diagnosticados por ano, desde 1983 hasta
el 30 de junio de 2012, en donde a partir de 2006 se aprecia un decremento significativo ( Grdfica
1.1). A su vez, la curva asociada al crecimiento de casos acumulados, la cual en el afo 2000
empieza a cambiar de concavidad debido a la disminucién de casos registrados (Grdfica 1.2).

! Hoy en dia, gracias a los avanzados tratamientos antirretrovirales, la infeccion por VIH es considerada una

enfermedad crénico-degenerativa, lo que significa que puede controlarse y tratarse con un diagndstico temprano y,
por lo tanto, permitir una buena calidad de vida. (Beaudin, 1996)
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Con la evolucion de la epidemia, a mediados® de 2012 se registré un total de 199,196 de casos
acumulados de VIH/SIDA, dc los cuales 41,667 son de VIH y 157,529 de SIDA (CENSIDA,
Vigilancia epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México, 2012).

1.2 Descripcién de la enfermedad

La enfermedad conocida como Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) consiste en la
incapacidad del sigtema inmunoldgico para combatir infecciones. En una persona con SIDA, las
células de su sistema inmune son incapaces de luchar efectivamente contra virus, bacterias y
hongos que penetran en el organismo, de modo que se vuclve propensa a contracr nmcningitis,

neumonia y clerto tipo de cancer.

De acucrdo con ¢l doctor Robert €. Gallo®, ¢l virus causante del SIDA sc¢ considera como
mutacion de une similar al que afecta al mono africano, el cual en algin momento contagid al
hombre (Gallo, 1990).

La explicacién méas acertada de cémo se infecté el hombre de SIDA fue propuesta en 1987 por
Noireau, quien plantea lo siguiente acerca de los habitos sexuales de la gente de los grandes lagos
de Africa: “Para estimular a un hombre o a una mujer e inducitlog a una intensa actividad
sexual, era directamente inoculada sangre de mono macho para homhbre o sangre de mono
hembra para mujer en cl arca pibica y también en log muslos y cspalda.” (Méndez Correa, 2011).
De esta manera se tiene una transferencia por crice de especies, la cnal es bien aceptada como

primera forma de transmision mono-hombre.

El SIDA es ocasionado por el Virns de Inmunodeficiencia Humana (VIH), el cual ataca a las

células del sisterna inmunoldgico de la persona infectada, en particular, a los linfocitos T-CDA.
Existen 2 tipos de virus que provoca el SIDA, el VIH-1 y el VIH-2:

o El VIH-1se encuentra en todo el mundo y es el causante de la epidemia mundial de SIDA.
o Kl VIH-2 es considerado endémico de Africa Occidental, sin embargo se han presentado

algunos casos en Fgtados Unidos y Canada.

Tanto el VIH-1 como el VIH-2 comparten aproximadamente el 40% de homologia entre ellos; por
gu parte, ¢l VIH-2 presenta una homologia del 75% con ol Virus de Inmunodeficiencia Simiac
(VIS?).

2 Dn junio de 2012, ¢l Centro Nacional para la prevencidn v control del VIII/SIDA (CENSIDA) presentd la
actualizacidn més reciente del Registro Nacional de Casos de SIDA.

Robert C. Galle (1937-presente) Direclor del Tnstitulo de Virologia Humana, profesor de medicing, microbiologia e
inmunologia cn la Universidad de Maryvland, Baltimore. Il ampliamente reconocido como pioncre cn ol campo de

los retrovirus, su trabajo sc centra cn el VIIT ¥ cn encontrar mejores tratamicntos para este virus.
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1.3 Elementos que determinan la evolucién

Existen 3 clomentos que determinan la evolucidn de una enfermedad, cualquicra que ésta sca: el

agente causal, el huésped v el medio ambiente,

El agente causal del SIDA es ¢l VIH, ¢l cual pertencee a la familia de los retrovirus. Los
retrovirug tienen la caracteristica de transformar el material genético que contienen de ARN a
ADN en un proceso conocido como transcripeién inversa; durante éste, el virus se integra a la
célula huésped mediante reacciones enzimaticas, generando un estado de infeccidn cronica activo,

en el cual se da una produccion continua de virus en todas las etapas de la enfermedad.

La palabra huésped, en una de sug acepciones, es definida por la Real Academia Espafiola como:
"Vegetal o animal en cuyo cuerpo se aloja un parasito”. Para el caso del VIH, se entiende como

huésped a cualquicr persona infectada con este virus, ya sca que presente o no sintomag.

Con respecto al medio ambiente, éste estd conformado por los factores extrinsecos ¢ue influyen en

la existencia, expogicion o susceptibilidad del agente.

1.3.1 Causas y factores de riesgo

El SIDA cg causado por cualquicra de las dos variedades de VIH presentadas anteriormente, que
pueden afectar a cualquier persona sin fmportar su sexo, género, edad, situacién econdmica,
religion, tendencia politica, grupo social, etc. Es por ello que es de gran interés conocer los

factores que incrementan ¢l riesgo de contagio.

Dado que el SIDA es congiderado una enfermedad de comportamiento sexual, el principal factor

de riesgo a considerar son las costuinbres sexuales.

Durante los primeros atios de la epidemia, el factor de masg alto riesgo fue la homosexualidad.

Subsccucntemente sc deterimind que  la promiscuidad cra de mayor ricsgo.

Algunos otros factores relevantes son: el uso de drogas inyvectables, la necesidad de recibir
transfusiones sanguineas con frecuencia, la realivacion de tatuajes o perforaciones y la exposicion

a sangre o fluidos corporales que pudieran estar infectados.

A pesar de que el VIH se encuentra en todas lag razas, nacionalidades y edades, asi como en
diferentes grupos econdmicos y sociales, existen algunos grupos mas expuestos a contraerlo que

otrog. Dentro de dichos grupos se encuentran:

e  Hombres que ticnen relaciones sexuales con otros hombres

* Retrovirus descubicrto cn primates africanos cn 1993, ¢l cual ocasiona sintomas similares a los del SIDA.
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o  Tersonas con multiples parejas sexuales

e  Personas que comparten agujas o ingtrumentos asociados al uso de drogas intravenosas

e  Personag involucradas en trabajos sexuales

e  Personas que padezcan una enfermedad de transmision sexual

e Personas quc hayvan tenido o tengan una parcja scxual con cualquicra de los factores de
riesgo

e  DPersomas que, por su linea de trabajo, estan en contacto constante con fluidos corporales

e  Personas que ticnen la necesidad de recibir transfusiones sanguineas

o Imfantes no natos o recién nacidos cuya madre enferma pudiera infectarlos por medio de

contacto con sug fluidos

1.3.2 Formas de transmision

El VIH se transmite por medio del contacto con determinados fluidos corporales de una persona
infectada, como leche materna, semen, sangre ¥ secreciones vaginales. Los principales mecanismos

oficiales (Bravo Garcia, 2006) de contagio son:

- Transmision sexual
- Transmision perinatal
- Transfusiones sanguineas

- Trasplantes de tejidos u drganos

No es posible contagiarse por contactos ordinarios con personas infectadas, tales como pueden ser
aprctones de manos, abrazos o incluso besos, asi como tampoco por compartir alimentos o

bebidas con alguien enfermo.

1.3.3 Desarrollo de 1a enfermedad

Se considera que una persona tiene SIDA cuando, a causa del VIH, su sistema inmunolégico sufre
un dailo tan severo que le impide defenderse contra agentes patdogenos que, normalmente, 1o

causarfan enfermedades graves.

Una vez que el VIH sc encuentra dentro del huésped inicia ¢l proceso de infeccidm, ¢l cual, sc

divide en cnatro etapas (Figura 1.1):
Etapa I. Infeccion aguda

Comienza con la entrada del VIH al organismo. El virus penetra en las células del sistemna
inmunolégico, en particular en los linfocitos T-CD4, iniciando ¢l proceso de destruccion celular v

causando asi un decremento en dichas células.
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Entre el 10 y 15% de log pacientes que adquieren la infeccién presentan sintomas algunas
semanas degpués, como pueden ser: fiebre, dolor articular, erupcién cutdnea generalizada, vomito

y cansancio (Higareda, 2005).
FEtapa Il. Infeccién asintomdtica

Por un lado, esta etapa se caracteriza por la adhesion del VIH a las célulag, asi como la
duplicacién de su cédigo genético; por otro, los linfocitos T-CD4 se siguen reproduciendo y

haciendo frente al virus, de modo que el sujeto infectado no presenta sintomas.
Etapa IIl. Linfadenopatia Generalizada Persistente

El término linfadenopatia se utiliza para referirse a un trastorno de los ganglios linfaticos, el cual
se manifiesta por inflamacién v dolor. Debido a que éstog forman parte del sistema inmunoldgico,

sc ven afectados por cl virus.
Etapa I'V. Sindrome de Inmmunodeficiencia Adquirida

En esta etapa el VIH le gana territorio a los linfocitos T-CD4, por lo que nuevamente se tiene un
descenso de ellos, esta vexz definitivo. Por ello, el sistema inmunoldgico se vuelve incapaxz de
combatir gérmenes o de impedir ¢l desarrollo de tumores, principalmente de linfomas y sarcoma
de Kaposi®.

Alrededor del 10% de los pacientes presentan cuadros muy graves que los llevan rapidamente a la
muerte. Fl resto, presenta un lento v progresivo deterioro en su salud que va desde ocho meses
hasta 2 ahos, antes de que provoque invalidez total.
Figura 1.1 Etapas del SIDA
Etapa I. Infeccién Etapa Il. Etapa Ill.

aguda Infeccién Linfodenopatia
asintomatica Generalizada

Etapa IV. SIDA

-Descenso
definitivo de los

-Entrada del VIH
al organismo.
-Se inicia el
proceso de
destruccion de los
linfocitos T-CD4.

-Entre el 10y 15%
de los pacientes
presentan
sintomas.

-El VIH duplica su
cadigo genético y
se adhiere a las
células del
huésped.

-El paciente no
presenta
sintomas.

Persistente linfocitos.

-Existe
inflamacion y
dolor en los
ganglios linfaticos.

-El sistema
inmunoloégico se
vuelve incapaz de
combatir
enfermedades.

-Se presentan
linfomasy
sarcoma de
Kaposi.

Fuente: liaboracién propia a partiv de (lligareda, 2005)

El Sarcoma de Kaposi es un tumor compuesto por bandas intercaladas de células en forma de huso y vasenlares,
con critrocitos cxtravasados, envucltog en una red y fibras de coldgeno, lag cuales se cree que se originan de la
proliferacidn maligna de las células endoteliales de vagos linfaticos y sanguineos. Clinicamente se presenta como
maculas o nédulos cutancos. Guia rapida, Sarcoma de Kaposi en pacientes VIH; IMSS
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1.4 Anéalisis estadistico

Para un mejor conocimiento de la epidemia que permita controlarla, disminuir el contagio y
mitigar las muertes relacionadas con ella es necesario contar con un registro estadistico adecuado
dcl nimcero de casos que sc ticnen. A continuacidén sc realiza un andalisis de los casos de la
epidemia (CENSIDA, Vigilancia epidemiolégica de casos de VIH/SIDA en México, 2012), los
cuales se dividen en tres: casos asintomaticos, que se refieren al VIH; casos gue ya presentan
sintomas de la enfermedad, es decir, casos de SIDA; y el total de la epidemia de VIH/SIDA. Este

andaligis sc realiza por grupo ¢n ricsgo, sexo, region, letalidad ¢ institucion notificante.

1.4.1 Por grupo en riesgo

Con cl fin de simplificar ¢l analisis, los grupos sociales con mayor ricsgo presentados

anteriormente ge dividen en lag siguientes 3 categorias:

o  Personas con alfo riesgo de lransmision seruel: Homoscexuales, personas con multiples
parejas sexuales v trabajadores gexuales.

o Personas  con  alto  riesgo de  transmision  sanguinea: Por  transfusiones o riesgos
ocupacionales.

o Usuarios de drogas intravenosas (UDI)

o Infantes expuestos al riesgo perinatal

Debida a que algunos infectados pertenecen a mas de uno de los grupos anteriores, no siempre

ostd claro para ol enfermo ni para log médicos que lo atienden cuél fue la via de transmision.

Por lo anterior, de los 41,667 casos acumulados de VIH a junio de 2012, iinicamente se conoce el

grupo de riesgo al que pertenceen 40,416 casos.

El grupo con el mayor nimero de casos acumulados es el de alto riesgo sexual, de modo que
tanto los pacientes asintomaticos con relativamente poco tiempo de haberse contagiado, como
aquellog con el suficiente tiempo de contagio para haber desarrollado la enfermedad, tienen como
principal via de transmision la sexual, por lo que desde gus inicios la epidemia en México ha sido

de caracter predominantemente sexual. (Cuadros 1.1 a 1.5 y Grdficas 1.3 a 1.5)

En scgundo lugar. de SIDA y del total de casos de la epidamia, se encuentra ¢l grupo con alto
riesgo de transmision ganguinea, esto se debe a que en los primeros afiog de la epidemia no se
tomaban precaucioncs como las que sc ticnen ahora en cuanto al mancjo de sangre destinada
para transfusiones. Actualmente ha disminuido este tipo de riesgo de infeccidn, lo que se refleja

en el pequetio porcentaje de personas que inicamente son portadoras de VIH.

9
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Con respecto a los grupos con alto riesgo perinatal v por uso de drogas intravenosas, desde la

llegada del VIH/SIDA a México sc ha mantenido constante el riesgo de contagio por cstas vias.

Cuadro 1.1 Distribucién de casos acumulados de VIH por principal grupo en riesgo

Grupo con alto riesgo: | Casos acumulados | Porcentaje
Sexual 39,163 97%
Perinatal 786 2%
uDlI 446 1%
Sanguinea 21 0.1%
Total 40,416 100%

Fuente: Registro Nacional de Casos de SIDA. CTENSIDA 2012,

H 2%
H 1%
1 0%
W 97%

= UDI

M Perinatal

M Sexual [ Sanguinea

Fuente: Cuadre 1.1

En cuanto a los casos acumulados de SIDA, sc¢ conoce ¢l grupo de ricsgo al que

Grafica 1.3 Distribucion de casos acumulados de VIH por grupo en riesgo

portenccen

108,845 de log 157,529 cagos acumulados que se tienen. A continuacidn se muestra un cuadro con

la distribucidn de casos acunulados de SIDA por principal grupo en riesgo.

Cuadro 1.2 Casos acumulados de SIDA por principal grupo en riesgo

Grupo con alto riesgo: |Casos acumulados |Porcentaje
Sexual 102,201 94%
Sanguinea 2,869 3%
Perinatal 2,328 2%
uDlI 1,447 1%
Total 108,845 100%

l'uente: Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012.

10
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Grafica 1.4 Distribucion de casos acnumulados de SIDA por grupo en riesgo

H 3%
= 2%
£ 1%

N 94%

W Sexual M Sanguinea M Perinatal [ UDI

IPuente: Cwadro 1.2

Cuadro 1.3 Casos acumulados de VIH/SIDA por principal grupo en riesgo

Grupo con alto riesgo: |Casos acumulados |Porcentaje
Sexual 141,364 95%
Sanguinea 2,890 2%
Perinatal 3,114 2%
uDI 1,893 1%
Total 149,261 100%

Fuente: Registro Nacional de Casos de STDA. CENSIDA 2012.

Graéfica 1.5 Distribucién de casos acumulados de VIH/SIDA por grupo en riesgo

W 2%
| 2%
O 1%
B 95%

M Sexual M Sanguinea M Perinatal ©UDI

Fuente: Cuadre 1.5

Como sc aprecia en los tres cuadros v graficas anteriores, ¢l grupo con ¢l mayor niimcero de casos
acumulados os ¢l de alto ricsgo sexual, de modo que tanto los pacicntes asintomaticos com

relativamente poco tiempo de haberse contagiado, como aquellos con el suficiente tiempo de
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contagio para haber desarrollado la enfermedad, tienen como principal via de transmision la
gexual, por lo que desde sus inicios la epidemia en México ha sido de caracter predominantemente

gexual.

En scgundo lugar, de SIDA v del total de casos de la epidemia, se encuentra ¢l grupo con alto
rieggo de transmision sanguinea, esto se debe a que en log primeros afiog de la epidemia no se
tomahan precauciones como las que ge tienen ahora en cuanto al manejo de sangre destinada
para transfusioncs. Actualnente ha disminuido este tipo de ricsgo de infeccidn, lo que se refleja

en el pequeiio porcentaje de personas que tnicamente son portadoras de VIH.

Con respecto a los grupos con alto riesgo perinatal v por uso de drogas intravenosag, desde la

llegada del VIH/SIDA a México se ha mantenido constante el riesgo de contagio por estas vias,

1.4.2 Por sexo

Como se mencioné anteriormente, al inicio de la epidemia de VIH/SIDA se concentrd en hombres
v, al ir cvolucionando, ¢l ntinero de mujeres contagiadas sc fue incrementando. A dos afios de
haber comenzado la epidemia en México, el 88% del total de casos de SIDA correspondian a
hombres ¥ sc presentaba una relacién hombre-mujer de 10.5 a 1 (CENSIDA. Vigilancia
epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México, 2012).

Actualmente de los 41,667 casos acumulados de VIH, 30,614 corresponden a hombres, lo que
representa el 73.47% del total. En cuanto a SIDA, se tiene que de los 157,529 casos acumulados,

129,366 corresponden a hombres, es decir, 82.12% de los casos. (Cuadro 1.4)

El niimero de cagsog de la epidemia no se distribuye equitativamente, pues se presenta un mayor
porcentaje de casos en hombres que en mujeres (Gréficas 1.6 a 1.8) por lo que, al ignal que en sus

inicios, la cpidemia continta localizdndose principalmente en la poblaciéon masculina.

Cuadro 1.4 Distribucién de casos acumulados por sexo

Sexo Casos de VIH Casos de SIDA Casos de VIH/SIDA
Hombres 30,614 129,366 159,980
Mujeres 11,053 28,163 39,216

Total 41,667 157,529 199,196

TFuente: Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012,
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Grafica 1.6 Distribucién de casos acumulados de VIH por sexo

1 26.5%
@ 73.5%

@ Hombres [ Mujeres

Fuente: Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA

Grafica 1.7 Distribucion de casos acumulados de SIDA por

5eX0

[ 82.1%
017.9%

H Hombres @ Mujeres

Fuente: Registre Nacional de Casos de STDA. CENSIDA.
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Gréfica 1.8 Distribucién de casos acumulados de VIH/SIDA por sexo

B 80.3%

@ 19.7%

M Hombres [ Mujeres

IFuente: Registro Nacional de Casos de SIDA, CENSLIDA,

En cuanto a las relaciones hombre-mujer para VIH, SIDA y VIH/SIDA, éstas son de 2.77 a 1,

4.59 a 1 v 4.08 a 1, regpectivamente.

De la comparacién de las relaciones anterioves se tiene que el numero de mujeres que ain no
presentan sintomas ha ido incrementdndose al evolucionar la epidemia, de mancra que aquellas
mujeres que se contagiaron hace tiempo v va han desarrollado SIDA son menos que aquellas que

se han contagiado recientemente.

1.4.3 Por regién

Para fines didacticos y de desarrollo se tomd en cuenta la fragmentacion del pals que se utiliza en
la ENSANUT® 2006 para clasificar los cstados de la Republica Mexicana on cuatro regiones o

zonas geograficas {Palma, 2006):

1.  Norte, quc comprende los cstados de Baja California, Baja California Sur, Chihuahua,
Coahuila, Nuevo Ledn, Sinaloa, Sonora v Tamaulipas.

2. Centro, que comprende el Estado de México, Distrito Federal, Hidalgo, Morelos, T'uebla,
Querétaro y Tlaxcala.

3. Centro — COccidente, que comprende log estados de Aguascalientes, Colima, Durango,
Guanajuato, Jalisco, Michoacan, Nayarit, San Luis Potosi y Zacatccas.

4. Sur — Sureste, que comprende los estados de Campeche, Chiapas, Guerrero, Oaxaca,

Quintana Roo, Tabasco, Veracruz y Yucatan.

Encucsta Nacional de Salud y Nutricion 2006,
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El informe que presenta CENSIDA, al 30 de junio de 2012, contiene 76 casos acumulados de VIH
de pacientes extranjeros que habitan en México, cn los que no sc cspecifica ol cstado de
residencia. Por lo anterior, previo a realizar el andlisis fue necesario corregir la informacion no

especificada, para lo cual se aplicd el método de prorrateo de casos no especificados.

A continuacion se presenta el nimero de casos acumulados corregidos de cada regidn, desglosados

por entidad federativa.

Cuadro 1.5 Casos acumnulados de VIH por region

Distrito Federal 9,134 Veracruz 5,475
México 2,450 Guerrero 780
Puebla 1,492 Chiapas 1,686
Morelos 459 Oaxaca 1,240
Hidalgo 306 Yucatan 1,513
Querétaro 422 Tabasco 1,301
Tlaxcala 132 Quintana Roo 1,228
Campeche 289

Norte 9,214 Centro — Occidente 4,546

Baja California 1,723 Jalisco 1,299
Nuevo Ledn 1,598 Michoacan 910
Chihuahua 2,006 Guanajuato 830
Tamaulipas 1,554 San Luis Potosi 395
Sinaloa 767 Nayarit 242
Sonora 869 Durango 257
Coahuila 404 Aguascalientes 205
Baja California Sur 294 Colima 164
Zacatecas 243

Truente: Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA.

Se observa que la region que presenta el mayor niimero de casos de VIH es el centro del pais,
gseguida por el sur-sureste, posteriormente por el norte v finalmente por el centro-occidente.

(Cuadro 1.5)

En el signiente mapa se muestra la distribucion de casos acumulados de VIH, asi como el rango

de sus concentraciones.
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Cuadro 1.6 Casos acumulados de SIDA por regiéon

Distrito Federal 24,728 Veracruz 14,555
México 17,137 Guerrero 6,879
Puebla 7,169 Chiapas 6,823
Morelos 3,423 Oaxaca 5,407
Hidalgo 1,780 Yucatan 3,670
Querétaro 1,302 Tabasco 3,199
Tlaxcala 1,251 Quintana Roo 2,421
Campeche 1,613

Norte 28,469 Centro — Occidente 27,703

Baja California 7,042 Jalisco 12,138
Nuevo Ledn 4,577 Michoacan 4,342
Chihuahua 4,395 Guanajuato 3,318
Tamaulipas 3,825 San Luis Potosi 2,051
Sinaloa 2,972 Nayarit 1,960
Sonora 2,943 Durango 1,212
Coahuila 1,805 Aguascalientes 945
Baja California Sur 909 Colima 901
Zacatecas 836

Fuente: Registro Nacional de Casos de STDA. CENSIDA.

Como se ohserva en la figura anterior, la distribucién regional de casos acumulados de SIDA
giguc la migma digtribucion que ticnen los casos asintomaticos, de modo que ésta se ha mantenido

congtante a lo largo de la epidemia.

A pesar de que lag regiones con mayor mimero de casos acuimulados de VIH concuerdan con las

de mayor nimero de casos de SIDA. osto no ocurre a nivel cstatal.

En comparacion con la Figura 1.2, donde las mas altas concentraciones de casos son en el DF v
Veracruz, la Figura 1.8 mucstra que cstas concentracioncs sc cncucntran cn ¢l D.F v cstado de

México.
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Cuadro 1.7 Casos acumulados de VIH/SIDA por regién

Distrito Federal 33,862 Veracruz 20,030
México 19,588 Guerrero 7,659
Puebla 8,661 Chiapas 8,510
Morelos 3,882 Oaxaca 6,647
Hidalgo 2,085 Yucatan 5,183
Querétaro 1,723 Tabasco 4,500
Tlaxcala 1,384 Quintana Roo 3,649
Campeche 1,902

Norte 37,683 Centro — Occidente 32,249

Baja California 8,765 Jalisco 13,437
Nuevo Ledn 6,175 Michoacan 5,251
Chihuahua 6,401 Guanajuato 4,147
Tamaulipas 5,379 San Luis Potosi 2,445
Sinaloa 3,739 Nayarit 2,203
Sonora 3,812 Durango 1,470
Coahuila 2,209 Aguascalientes 1,150
Baja California Sur 1,203 Colima 1,066
Zacatecas 1,080

Fuente: Registre Nacional de Casos de STDA. CENSTDA.

En cuanto a la distribucion estatal, en la Figura .4 ge muestra que la epidemia se concentra

principalimente en el D.F, Veracruz y Estado de México.
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Cuadro 1.8 Casos acumulados de VIH/SIDA por cada 100,000 habitantes, por regién

Poblacion de la region 27,033,853 Poblacion de la regidn 38,425,213
Total de casos 58,079 Total de casos 71,185
Casos de VIH/SIDA por 215 Casos de VIH/SIDA por 185
cada 100,000 habitantes cada 100,000 habitantes
Norte Centro — Occidente
Poblacidn de la regidn 24,235,457 Poblacidn de la regidn 26,921,683
Total de casos 37,683 Total de casos 32,249
Casos de VIH/SIDA por 155 Casos de VIH/SIDA por 120
cada 100,000 habitantes cada 100,000 habitantes

Fuente: Registre Nacional de Cagos de STDA. CENSTDA.

En el Cuadro 1.8 se muestra que la region mas afectada por el VIH/SIDA es el sur-sureste de la

Republica, seguida por ¢l centro, ¢l norte v ¢l centro-oceidente.

La diferencia obtenida entre la region con mayor niumero de casos v la regién mdas afectada se
debe a que la region sur-sureste de la Repitblica ticne menor poblacidn que la del centro, de modo

que la epidemia causa mayor impacto en ella.

En la Figura 1.5 se presenta la digtribucion de la proporcidén de casos acumulados de VIH/SIDA

por cada 100,000 habitantes.
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L: Letalidad
D: Defunciones a causa de la enfermedad estudiada
CD:Casos diagnosticados de la enfermedad estudiada
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Segan institucién notificante

Desde 1986 el VIH/SIDA se incluyd a la lista de enlermedades sujetas a notilicacion inmediata de
asos8, de modo que todas lag instituciones, privadas o piblicas, cstan obligadas a notificar

cualquicr caso que legue a cllas.

Realizando el analisis de casos acumulados de VIH, SIDA y VIH/SIDA, entre 1983 y el 30 de
junio de 2012, por institucion notificante, se tiene que para las dos fases de la enfermedad v, por
ende, para el total de la epidemia, la mayoria de los registros son presentados por la Secretaria de

Salud.

Para el VIH la Secretaria de Salud presenta el 68.6% de todos los regislros, para el SIDA el
59.7% vy para el Lotal de la epidemia el 61.6%.

La scgunda institucién con mayor numcero de casos notificados cg ¢l Instituto Mexicano del
Seguro Social (TMSS), puesto que vepresenta el 21.3% de los casos de VIH, 27.6% de los casos de
STDA y 26.3% del total de 1a epidemia. (Grdficas 1.10 o 1.12)

Ev ambag fagses de la enfermedad la digtribucién de casos por institucién notificante es gimilar. de
mado que, en su mayoria, lag personas que son Unicamenie portadoras y las que va presentan

sintomas no eglan inscritas en ningln sistema de seguridad social. (Grdficas 110 y 1.11)

Grafica 1.10 Proporcion de casos de VIH segtin institucién notificante
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T'uente: Registro Nacional de Cagos de SIDA. CENSIDA.
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Grafica 1.11 Proporcién de casos de SIDA segtin institucién notificante
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TMiente: Tegistro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA.

Debido a la semejanza entre la distribucidn de casos de VIH v casos de SIDA por lustitucion
notificante, la distribucién de la epidemia completa presenta la misma tendencia, lo cual se

corrobora en la (Grifical 12)
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Grafica 1.12 Proporcion de casos de VIH/SIDA segiin institucion notificante
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Tuente: Reglstro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA.

1.5 Acciones preventivas

Desde que se detectd la opidemia de VIII/SIDA en México sc han pucsto en marcha distintas
acciones para provenir ¢l contagio de esta enfermedad; cstas medidas incluyen: campafias para
informar a la poblacidon accrca del SIDA v promover ¢l uso del condon, diversos métodos de

diagnostico o incremento en ¢l acceso a tralamicntos antirretrovirvales.

1.5.1  Ewolucién cronolégica
Con ¢l [in de conocer el camino que se ha recorrido a lo largo de la lucha contra osta enfermedad

v saber qué tan lcjos ge ha llegado, en la figura 1.6 sc prescnta la evolucion de las acciones

preventivas que se han tomado desde la deteceion del VIH hasta hoy.
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Figura 1.6 Evolucion cronolégica de las acciones preventivas en contra del VIH/STDA

* Se diagnostica a la primera persona infectada con VIH en México.

» E| ISSSTE inicia la organizacion de clinicas de SIDA en hospitales regionales y generales.

e La Direccion General de Epidemiologia realiza encuestas seroldgicas para determinar seroprevalencia, factores
de riesgo e incidencia en distintos grupos poblacionales.

* E| IMSS instrumenta modulos de deteccion de VIH en todas sus delegaciones.
il e En febrero se crea el Comité Nacional para la Investigacion y Control del SIDA.

* Se elaboran mensajes preventivos dirigidos a la poblacidn y se promueven servicios de deteccion y consejeria.
* |nicia actividades TELSIDA.

* México es sede del Primer Simposio Internacional de Educacion y Comunicacion en SIDA.
(11 e Se crea el Consejo Nacional para Prevencién y Control del SIDA, CONASIDA.

« £| IMSS abre clinicas de atencion a pacientes con VIH/SIDA en todas las delegaciones regionales.
al:::8 e Se realizan campafias sefialando datos epidemiologicos .

e Se crea el Centro Nacional de Prevencion del VIH/SIDA CENSIDA.

* Se brinda acceso gratuito a medicamentos antirretrovirales para mujeres embarazadas y menores de 18 afios.

J

» México se compromete a detener la epidemia de VIH/SIDA para el afio 2015 mediante |a firma de la Declaracion]
del Milenio de las Naciones Unidas.

J
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Lruente: Registro SIDA: Manual Aspectos de Salud Pablica.

1.5.2 Diagnéstico y tratamiento antirretroviral

La infeccién por VIH se suele diagnosticar detectando los anticuerpos que produce el organisino
cnando se defiende del virug, esto es debido a que los anticuerpos son mas sencillos de detectar

que ¢l virus mismo (ONUSIDA, 1997). A este método de diagndstico sc le conoce como indirecto.
Las pruebas de deteccién que se basan en este método son:

o  Prueba ELISA o prucba de inmunosorcion enzimdtica: Este tipo de pruchba cs la mas
eficiente para analizar un gran nimero de muestras a diario,

o  Pruebas sencillas y rdpidas: Se dice que una prueba es rapida si tarda menos de 10 minutos
v scncilla si tarda mas. Existen 4 tipos de prucbas sencillas v rapidas: pruchas de
aglutinacién, pruehas con tiras reactivas con pocillog, pruebas de membranas de flujo
continuo y pruchas de membranas de flujo lateral. éstas son apropiadas para laboratorios

pequerios y para realizar analisis de emergencia.
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o  DPruebas que no wsan plasma o suero: Los andlisis de saliva o de orina son utiles para
cfectuar prucbas andnimas cn cicrtos grupos de la poblacién, tales come: profesionales del
sexo, consumidores de drogas intravenosas y personasg que por motivos religiosos ge oponen a
donar gsangre. La concentraciom de anticuerpos en este tipo de muestras alternativas es mas
baja que la que se presenta en la sangre, de mancra que se pucde presentar un falso positivo,

por lo que para confirmarlo esg necesario realizar una prueba de sangre.

Como método de diagndstico alternativo, conocido como directo, existe otro tipo de pruebas que

detectan directamente la presencia del virus, las cuales son:

o  Deteccidn de deidos nucléicos: Las priuebas que se bagan en la deteccion de acidos nucléicos
son adecuadas para el diagndstico de la transmision perinatal, asi como para vigilar la carga
viral dc los pacientes cn tratamicnto antirrcetrovirico.

. Clultive viral: Estag pruebas estan restringidas a laboratorios egpecializados. Se basan en la
deteccién del virus o alguno de sus componentes, mediante el rigurogo analisis de un cultivo
de sangre.

o Antigenemia: Estas pruebas se basan en la deteccidén de la presencia del antigeno p2* en la

sangre del paciente

Una ver diagnosticado el VIH, log pacientes deben ser tratados con medicamentos
antirretrovirales (ARV) para controlar la reproduccion del virus y desacelerar la aparicion de los

primcrog sintomas del STDA.

El primer medicamento antirretroviral con el que los pacientes fueron tratados es la Zidovudina,
posteriormente se crearon otros farmacos tales como: Didanosina, Zalcitabina y Estavudina. los

cuales, al ignal que la Zidovudina, retrasan la extensién de la infeccion.

Como sc sabe ol SIDA no tiene cura, sin embargo ¢l uso de medicamentos ARV puede mcjorar
notablemente la calidad de vida de los pacientes, asi como incrementar significativamente su

esperanza de vida.

La rapida ampliacién de la cobertura antirretrovirica csta ayudando a que cada ver méas pafscs
consigan el acceso universal al tratamiento y con ello se disminuyan las muertes prematuras

debidas a esta epidemia.

1.6 Conclusiones

A pesar de que actualmente existe un decremento, tanto en el nimero de cagos diagnosticados

por aflo, como en la letalidad del VIH/SIDA, esta enfermedad contimia teniendo alto impacto en

Proteina viral caracleriztica del VIH.
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México, puesto que, debido a su naturaleza, la poblacion infectada genera grandes gastos en salud

y una disminueion cn la productividad.

Por un lado, se concluye que a causa de que la epidemia es de transmision principalmente sexual,
todas aquellas personas que ticnen précticas scxuales no scguras poscen alto ricsgo de infeecidn.
Mientras que, por otro, se sabe que gi bien el uso de medicamentogs ARV disminuye la letalidacd

del VIH, éste no impacta en el numero de casos nuevos registrados anualmente.

Por lo anterior, es de suma importancia invitar a la poblacién a tener practicas sexualegs seguras
¥, en caso de no haberse protegido, a hacerse pruebas de deteccién de VIH. De igual manera, es
importante que aquellas personas con conocimiento de su infeccidn notifiquen a sus compafleros

sexuales.
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CAPITULO II. METODO ACTUARIAL PARA DETERMINAR LA
EFECTIVIDAD DE LOS ANTIRRETROVIRALES

Introduccién

A lo largo de este capitulo se presentan las bases tedricas que permitirdn formular el modelo que
se planteara en el siguiente.

Actualmente es de suma importancia la planeacién en salud, ya que gracias a ella es posible
acelerar el desarrollo en esta area, para lo cual es necesario contar con informacién adecuada sobre
las condiciones de salud de la poblacién. Para describir dichas condiciones se requiere un marco de
referencia que permita ordenar la calidad y comparabilidad de la informaciéon disponible, de modo
que facilite el uso de la misma.

Debido a la complejidad del panorama epidemiolégico mundial, los indicadores que se han
utilizado para describir la evolucién del estado de salud de la poblacién son insuficientes, por lo
que es necesario contar con mejores indicadores que permitan evaluar méas cuidadosamente las

pérdidas de salud en la sociedad. (Lozano, Franco, & Soliz, 2006)

Casi todas las evaluaciones de la importancia relativa de las diferentes enfermedades se basan en
el nimero de muertes que causan, lo cual tiene algunos méritos: “la muerte es un acontecimiento
sin ambigiiedades y los sistemas estadisticos de muchos paises generan rutinariamente los datos
necesarios.” (Bobadilla, Hetch, & Musgrove, 1993)

Por lo anterior, los indicadores que se han utilizado hasta ahora han sido, en su mayoria,
indicadores simples basados exclusivamente en la mortalidad. No obstante, hay muchas
enfermedades o condiciones que no son fatales pero que provocan grandes pérdidas en términos de
vida saludable, por ejemplo la depresion crénica; es por ello que es preciso contar con indicadores
que no sbélo consideran la mortalidad de una poblacién, sino también la morbilidad, conocidos
como indicadores compuestos.

2.1 Planteamiento tedrico

Los indicadores compuestos combinan informacién sobre las consecuencias mortales y no mortales
de las enfermedades, asi como de las lesiones que quedan; lo anterior se representa mediante un
Unico valor, el cual mide simultaneamente las pérdidas relacionadas con muertes prematuras y con
la prevalencia de las enfermedades, por lo que se requieren dimensiones comunes para poder ser
medidos de la misma forma.
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En un indicador compucsto ¢l ticimpo cs la mejor unidad de medicién, pucsto que sc cxpresa cn
ailog o diag vividog con un padecimiento y pueden ser afladidos a log anos o diag perdidos por

mucrtes prematuras. Los indicadores compucstos sirven para:

e  Evaluar la magnitud de diferentes problemas de salud utilizando una misma medida.
e  Clomparar ¢l cetado de salud de dos poblaciones diferentes o de la misma a través del ticmpo.
o  Analizar los resultados de las intervenciones sanitarias v utilizar esos valores en estudios de

costo-efectividad,

Log indicadores compuestos que miden la salud de la poblacién se clasifican en dos grupos
(Lozano, Franco, & Soliz, 2006):

1. Ezxpectativas de salud: Lag esperanzas de vida ajustadas por salud son un conjunto de
indicadores poblacionales que estiman el tiempo (en aflos) que una persona vivird en un
cetado de salud definido, por cjemplo: Esperanza de vida libre de discapacidad /esperanza de
vida ajustada por discapacidad (EVLD/EVISA) y esperanza de vida activa (EVA). Estos
indicadores amplian el concepto clasico de esperanza de vida al establecer las expectativas de

vida en diferentes estados de salud v no referirse inicamente al tiempo de vida.

2. Diferenciales o brechas de solud: Estos indicadores miden la diferencia entre la salud actual
de la poblacion y una norma v objetivo especificos. Log diferenciales de salud medidos en
unidades de ticmpo ofrecen la posibilidad de utilizar una métrica comnn para cuantificar la
galud de la poblacion v log resultados en ensayos aleatorios controladog, en egtudios de
cohortes ¥ en algunos servicios a partir de bases de datos administrativas. Esta métrica
comun cs la clave que permite vincular las evaluaciones ccondmicas de las intervenciones, la
vigilancia y seguimientos de los resultados del sistema de galud ¥ lag consecuencias que tienen
para la poblacién las enfermedades, lesiones v los determinantes de la salud. Un ejemplo de

este tipo de indicador son los anos de vida saludable perdidos {AVISA).

Estos dos tipos de indicadores son complementarios, mientras que uno mide la esperanza de vida
saludable, cs decir, ol aspecto positive de la salud; el otro mide los afios de vida saludable

perdidos, esto es el aspecto negativo de la salud.

En la Figura 2.1 la linca curva supcrior representa la curva de supervivencia de la tabla de vida
de una poblacion hipotética, es decir, el porcentaje de personas de una cohorte” gue permanecen
vivas desde ¢l nacimicnto hasta cualquicr cdad. La linca que divide las arcas A v B represensa la

curva hipotética de supervivientes en perfecta salud a cada edad.

¥ Conjunte de individuos gue viven un mismo hecho demogrifico durante ¢l mismo perfodo de ticmpo. (Dussault,

1999}
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En cuanto al arca bajo la curva superior, cs decir, la suma de lasg arcas A vy B, representa log anos
totales vividos por log individuos de la cohorte.

En esta figura la expectative de salud estaria representada por A + f (B), con T (B) una funcién
que asigna pesog del cero al uno a los afnos vividos en estados de salud distintos que la salud
plena, la cual ticne el mayor pego. De vivir todos log afos en perfecta salud, la poblacidon
alcanzarfa la méaxima supervivencia en salud plena, esto es, la curva entre A y B seria igual a la
que divide a B v C.

En el caso del diferencial de salud, éste estaria representado por C+ g (B}, con g (B) una funcién
que asigna pesos a los estados de salud que se viven durante el tiempo en B ¥ con escala inversa a
f (B), de modo que ¢l tiempo vivido en un estado de salud equivalente a la muerte tendria un peso
de uno. En cago de vivir en estados distintos de la salud plena se van restando afios de vida, de
modo que el drea A+B se va disminuvendo.

Figura 2.1 Curvas de supervivencia y supervivencia en salud plena

Supervivientes (%)

Edad

Fuente: (Santes Vidal, 2011)

El céleulo de esperanzas de vida en un estado especifico de salud se basa en técnicas para la
obtencion de esperanza de vida; sin embargo dicho cdleulo ge puede complicar va que los datos de
trangiciom entre los estados de salud provienen de encuestas especificas de salud o discapacidad, de

modo que la incidencia de cada periodo debe ser estimada con base en la informacion disponible.

Existen tres métodos para realizar dicha estimacion (Mutioz Meza, 2009):
e Método de tabla de vida con decrementos miiltiples

e  Método de tabla de vida con decrementos-incrementos

o Mdétodo de Sullivan
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Debido a que actualmente ¢l Método de Sullivan cs ¢l més utilizado, se describe ampliamente cn

la siguiente seccion, por lo que a continuacion dnicamente se describen log dosg primeros métodos.

Método de tabla de vida con decrementos multiples: Este modelo fue desarrollado inicialmente
por actuarios y compaiiiag de seguros para calcular las pensiones e indemnizaciones a pagar
con basc cn la duracidén media de vida antes de llegar al cstado de beneficiario del seguro, cs

decir, discapacitado, viudo, etc.

Este modelo no congidera solo la defuncion como cstado final, sino que también tienc en
cuenta otros estados de vida que se pueden tomar como definitivos, es decir, eventos que
constituyen una salida de la tabla de vida. En este sentido la defuncion y la discapacidad son

consideradas cstados absorbentes'.

Este método proporciona un indicador del periodo gue refleja adecuadamente las condiciones

de salud de la poblacién en cl momento.

Sin embargo, la informacion que requiere el mmétodo es imposible de conseguir a gran escala,
debido a que requeriria llevar a cabo encuestas de poblacion una y otra vez sohve la misma
mucstra para obtener las probabilidades de transicién. Por tanto, su utilizacién para calcular

esperanzas de salud internacionalmente comparables no es viable.

Por otro lado, la asuncion de que la discapacidad cs absorbente, sin posible recupceracion, no
eg apropiada para estudiog de salud, pues existen discapacidades recuperables y estadog de
salud transitorios (INE, 2003).

Método de table de vidae con decrementos-incrementos: Este método desarrolla una tabla de

vida basada en una cadena de Markov!t.

En la década de log 70 varios autores emperzaron a explorar modelog capaces de manejar no
solo transiciones de salida del estado inicial (como en el modelo con decrementos miltiples),
sino también de regreso a éste. La idea que impulséd estos modclos fue la de cstudiar el cfecto
de un programa cspecifico de salud sobre el grupo de poblacion al cual iba dirigido.

El primer modelo de este tipo de tablag se aplicd al calculo de esperanza de vida
econdmicammente activa en Dinamarca. La informacion permitia el calculo de probahilidades

de transicién entre la actividad ccondmica, la inactividad y la muerte, de esta forma sc

Estado del cual no existe salida.

Tna cadena de Markov cs un proceso cstocistico a tiempo discreto {X,:n = 0,1, ...}, con cspacio de estados discreto,
¥ que satisface la propicdad de Markov, csto es, para cualquicr cntero n >0, ¥ para cualesquicra cstados
X0» or Xn1s 56 cumple p(Oeuiqlxg, o) Xn) = P(Xpa1lxn). (Rincén, 2012)
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construyd una matriz de transicién'’. Los autores calcularon cl tiempo medio que sc pasaba
en cada estado, en cada ailo de vida, ¥ por medio de una ecuacién iterativa obtuvieron la
csperanza. de vida especifica de cada edad dentro y fucra de la actividad.

Las tablas de vida incremento-decremento son idealmente counstruidas con base en
informacién obtenida de encucstas longitudinales'™ de al menos dos olcadas", llevada a cabo
en una muestra representativa de la poblacidén. Tedricamente los resultados de las tablas de
incremento-decremento son tan fuertes que este modelo deberia suplantar a los otros dos, no
ohstante la falta dc cncucstas longitudinales hace que cste modelo ideal cn teoria sca
virtualmente inviable (Cambois, Robine, & Brouard, 1999).

2.2 Método de Sullivan

Como se menciond anteriormente, en la actualidad, el método mas utilivado para estimar
esperanzas de vida en estados especificos es el método de Sullivan o método de tabla de vida

basada cn la prevalencia ohservada.

En 1964, Barkev Sanders sugirido la construccion de un modelo que combinara mortalidad y
morbilidad en una mizma tabla, el objetivo de dicho modelo geria evaluar el impacto de los
programas de salud por medio del cdleulo de la media del niimero de afios productivos dentro del
ciclo de vida. A pesar de tener clares sus objetivos, Sanders no clabord ¢l modclo, pero su idea fue
retomada en 1971 por D.F. Sullivan, quien construyd la primera tabla de vida aplicada a la

medicion del estado de salud.

En el método desarrollado por Sullivan la morbilidad se incorpora al modelo por medio de tasas de
discapacidad o de prevalencia observada, lag cuales son aplicadas a la poblacion de la tabla de
vida agregando nucvos clementos a éstas. Mds adelante sc presentan tanto los componentes de
una tabla de vida clasgica, como log de una modificada con base en el método de Sullivan, ¥ se dan

a conocer los procedimientos para calcularlos.

El método de tabla de vida de prevalencia observada puede ser utilizado de manera satisfactoria,
Unicamente para egtudiog comparativos de tendencias a largo plazo en estados no susceptibles a
cambios repentinos {Cambois, Robine, & Brouard, 1999), pues requiere 1inicamente de

inforimacion que cominimente cstd disponible, tal como:

12 Dada una cadena de Markov X, definimos su matriz de transicién, P, como la matriz de las probahilidades de
transicién de dimensién |S| X |S], esto es: P = (pij)ijes donde p;j = P(x; = jlxg = i), (Rincdn, 2012)

15 Tna encucsta longitudinal o8 aguella que retine datos, a partir de los mismos clementos muestrales, cn miltiples
ocasiones a traves del ticmpo. (Dussanlt, 1999)

Numero de ocasiones en que se aplica la encuesta.
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e Informaciéon relativa a cstados cspecificos, la cual sc recolecta frecuentemente de mancra
rutinaria por medio de encuestas transversales' .

e Informacion de mortalidad provista por tablas de vida ordinarias.

Por lo anterior, el método de Sullivan se utiliza frecuentemente para ilustrar mecanismos
asociados a la ganancia cn la ceperanza de vida, pero tiene aplicaciones limitadas en ¢l campo de

la actividad econdmica, por lo que es mas apropiado para la medida del estado de salud.

Gracias al método de Sullivan muchos paises ya han producido serics de tiempo de esperanza de
vida libre de discapacidad lo suficientemente largas para debatir futuros escenarios de morbilidad

en edad avanzada.

2.2.1 Construccion de tablas de vida estandar

Una tabla de wvida e¢s un cuadro cstadistico que conticne informacién de mortalidad v
supervivencia de una poblacién en un ailo o en un periodo de tiempo determinado, esta
informacion se presenta degde la edad de nacimiento de losg individuos de la poblacidn hasta el

ultimo aiio de edad aplicable.

Una tabla de vida contiene lag siguientes funciones principales:

Y También llamada encuesta de prevalencia. La encuesta transversal es un disefio de investigacién epidemiolégica de
use frecuente que con base on cstudios obscrvacionales. Sc dirigen primordialmente al cstudio de la frecuencia v
distribucion de cventos de salud y enfermedad, aungue tambicn se utilizan para cxplorar ¥ gencrar hipotesis de

investigacion. (Dussault, 1999)
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Cuadro 2.1 Funciones de la tabla de vida estandar

Funcién Definicién Férmula
D Total de defunciones reales registradas en el intervalo de
o edad (z,7+n). B
P Total de poblaciéon real a mitad de periodo en el intervalo de
mr edad (z,z+n). )
Tasa de mortalidad observada en el intervalo de edad (=, A = MDx
n]v[a: x_/_n) nrkx T nPx
Proporcién de personas vivas en la cohorte al principio de
. . . ndx
Qs un determinado intervalo de edad (z) que morirda antes de ="
llegar a la edad z+n.
Probabilidad de que una persona de edad x llegue con vida a _ly4n
Hp,'lt np_’: = l—
edad z+n. x

; Ntmero de personas viviendo a la edad z del ntimero total l
i .. L1 1p @ = bo-n ° xPrn
de nacimientos que se asumen como el radix'® de la tabla.

Numero teérico de personas que moriran dentro del

na intervalo de edad (z, z+n) con base en un radix | ade-li- L
determinado.

I Numero de anos-persona vividos entre las edades =z y z+n wLo= 21+

" aportados por cada individuo de la cohorte!". lLesn ) para ©>5

Ntumero total de afios-persona vividos entre las edades z y w
T, w, donde w representa la edad final de la tabla de| Ty, = ZLi

mortalidad. i=

€x . €x =
de edad z viva.

X
Numero de anos que en promedio se espera que una persona T
X

Fuente: (SOA, 2005)

2.2.2 Construccién de tablas de vida modificada

El proceso para elaborar una tabla de vida basada en la prevalencia observada consiste en
modificar en la tabla de vida estandar la funcién L, (la cuél se refiere al nimero de afios vividos
en el intervalo de edad), multiplicAndola por 1- la tasa de prevalencia de la enfermedad por edad
(t.), para de esta manera obtener el nimero de Anos de Vida Libre de Discapacidad (AVLD).

16 Poblacién tedrica inicial, suele ser de 100,000 individuos.

17

La siguiente férmula es valida suponiendo distribucién uniforme de muertes en el lapso de 1 ano.
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AVLD, =L, - (1 —t,)
Donde tradicionalmente'®:
t, = numero de casos - duracion - peso que tiene la discapacidad?®

Una vez que se conocen las funciones de la tabla de vida estdndar y los AVLD, se pueden calcular
los demés componentes de la tabla de vida modificada: anos de vida con discapacidad (AVD),
anos de vida perdidos ajustados por discapacidad/afios de vida saludable perdida por muertes
prematuras y discapacidad (AVISA), esperanza de vida libre de discapacidad/esperanza de vida
saludable (EVLD /EVISA), esperanza de vida con discapacidad (EVD). Més adelante se detallaran

aquellos indicadores que se utilizan en la presentacién final de resultados.

En el Cuadro 2.2 se presenta un cuadro con los componentes de la tabla de vida modificada, asi

como las férmulas para calcularlos.

Cuadro 2.2 Componentes de la tabla de vida modificada

Componente Definicién Foérmula
w
APMP Afios Perdidos por Muerte Prematura APMP, = z d;e;
i=x
. T d lencia de Di dad . No.de enfermos
X as: revalenciz isce ide =
asa de prevalencia de Discapacida x = Poblacion total
AVLD Afos de Vida Libre de Discapacidad AVLD, =L, -(1—t,)
AVD Anos Vividos con Discapacidad AVD, =L, - t,
w
AV D;
EVD Esperanza de Vida con Discapacidad EVD, = Z i
i=x *
w
AVLD;
EVLD Esperanza de Vida Libre de Discapacidad EVLD, = ;
X
=X
EVISA Esperanza de Vida Saludable EVISA, = e, — EVD,

En la mayoria de los estudios tz se calcula como se describe anteriormente; sin embargo en los casos en los que no se
cuenta con informacién oficial de la ponderacion de la discapacidad, la tasa de prevalencia se puede calcular como se
muestra en el Cuadro 2.2.

® Entre 0 y 1, donde 1 representa un estado equivalente a la muerte.
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AVISA Anos de Vida Saludable que se pierden AVISA, = APMP,
debido a la enfermedad + AVD,
Fuente: (Santos Vidal, 2011)
2.2.3 Construcciéon de indicadores de efectividad

Como se mencioné en la seccion 2.1, existen 2 tipos de indicadores: simples y compuestos. Los
simples son aquellos que Unicamente consideran la mortalidad, de modo que se relacionan con la
tabla de vida estandarizada; mientras que los compuestos toman también en cuenta la morbilidad,
por lo que se relacionan con la tabla de vida modificada. A continuacién se detalla la construccién
tedrica de los indicadores que se presentan en ambas tablas de vida, comenzando con la
estandarizada.

El principal indicador de la tabla de vida estandarizada es la esperanza de vida, la cual se
construye a partir de las otras funciones de la tabla. Para un mejor entendimiento de dichas
funciones, asi como del indicador simple conocido como esperanza de vida, se presentari una
explicaciéon de cémo se obtienen sus férmulas (Cuadro 2.2) y qué representan. La explicacién

inicia con las funciones biométricas? elementales y termina con la esperanza de vida.

La funcién L, indica el nimero de personas del radix que alcanzan exactamente una determinada
edad z, esta funcién es decreciente debido a la muerte de los individuos, por lo que para obtenerla
es necesario multiplicar el nimero de individuos vivos de edad x-n por la probabilidad de que

sobrevivan z afnos, es decir:

Ly = leen " ¢ Don

donde d, es el niimero de individuos del grupo que mueren después de cumplir la edad z y antes
de cumplir la edad z+1, y se encuentra calculando la diferencia entre el niimero de personas que

se tienen en edad x y x+1, es decir:
Ay =l = lytq

Con respecto a »p, , esta funcién representa la proporcién de personas vivas en la cohorte a edad z

que llegara vivo a la edad z+n, de modo que esta funcién es el resultado del siguiente cociente:

lx+n

nPz =

Lx

2 Las funciones biométricas son una serie de funciones tedricas creadas con el objeto de realizar estimaciones

actuariales relacionadas con las probabilidades de supervivencia o muerte de personas.
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En términos de supervivencia, ,p, es la probabilidad de que un individuo de edad z sobreviva
hasta llegar a la edad z+n.

En cuanto a .g. , esta funcién representa la proporcién de personas vivas en la cohorte a edad z
que morird antes de llegar a edad z+n, por lo que se calcula como:

ndx

nQz = 7

En términos de supervivencia, ,¢; es la probabilidad de que un individuo de edad z fallezca antes
de llegar a la edad x+n, de modo que esta funcién es el complemento probabilistico de »p, . Por lo

anterior se tiene que:
1= nqx + nPx

Gracias a las funciones anteriores se puede construir la funcién L, la cual expresa el ntiimero de

personas que habiendo cumplido edad z no han alcanzado ain la edad z+1.

Bajo el supuesto de uniformidad de muertes en el lapso de 1 ano, se tiene que L, representa el
promedio de individuos de la cohorte que han estado con vida a edad z, por lo que esta funciéon de

calcula de la siguiente manera:
1 1
L,=1,— de =l =y — ley1) = E(l" +lyq) parax>5

Una funcién dependiente de la anterior y necesaria para el calculo de la esperanza de vida es Ty,
que expresa los afios persona vividos acumulados, es decir, representa la cantidad de afios que a
partir de la edad z vivirdn todos los individuos de la cohorte hasta que ésta se extinga. Dado que
T, son anos persona acumulados, se calcula como la suma de ahos persona vividos entre la edad z

y la edad limite (w), lo que se expresa con la formula siguiente:
T, = erzx L;

Partiendo de los elementos anteriores es posible obtener la esperanza de vida. Como se menciond
en la figura 2.2, la esperanza de vida se define como el niimero de anos promedio que se espera
que una persona de edad z viva, de modo que para obtenerla es necesario realizar el cociente de la
cantidad de afios que a partir de la edad z viviran todos los individuos de la cohorte hasta que
ésta se extinga, es decir, T, entre el nimero total de individuos con vida a edad =z, [, de manera

que el indicador seria:
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€x =

Tx
L

En cuanto a los indicadores compuestos que aparecen en la tabla de vida modificada son 2
principales: la esperanza de vida saludable o esperanza de vida libre de discapacidad
(EVISA/EVLD) y los anos de vida saludable perdidos por muertes prematuras y discapacidad
(AVISA). En las siguientes secciones: 2.2.1.5.1 y 2.2.1.3.2 se da a conocer la importancia de estos
indicadores, se detalla su construccién y se demuestra la igualdad entre EVISA y EVLD.

2.2.3.1 Esperanza de vida saludable (EVISA)

La esperanza de vida saludable (EVISA) es el indicador compuesto que tiene como objetivo
convertir el total de la esperanza de vida de una poblacién a su equivalente en el niimero de afios
en buena salud, en otras palabras, mide el niimero de afios saludables que puede esperar vivir en
promedio una sociedad determinada.

La mayor ventaja de la EVISA es que puede capturar todas las causas de discapacidad que se
deseen estudiar en la poblacién y relacionar el resultado obtenido con la esperanza de vida
tradicional (definida por la mortalidad).

La comparacién anterior resulta 1util, ya que para realizar actividades cotidianas es necesario gozar
de buena salud, puesto que una enfermedad, cualquiera que esta sea, causa una disminucién en las
habilidades de una persona, asi como su capacidad productiva. Es por lo anterior que surge la
necesidad del indicador EVISA.

Como se observa en la figura 2.3, mateméaticamente la EVISA se calcula como la diferencia entre
la esperanza de vida tradicional y la esperanza de vida con discapacidad (EVD), por lo que para

obtenerla es necesario conocer el indicador EVD.

La esperanza de vida en discapacidad de una persona es el ntimero de aflos que se espera que ésta
viva enferma. Para calcular la EVD se considera una poblaciéon en estado ideal de salud y, con
base en su tabla de vida estandarizada, se multiplica la funcién L, por el ponderador de
discapacidad de la enfermedad estudiada en edad x, t,; de esta manera los afos persona vividos

por la poblacién se convertiran en los aiflos persona vividos por la poblacién enferma o en

discapacidad (AVD).

Por construccién, los AVD se pueden entender como L',, matematicamente:

AVD,=L,t, =1, 0<t, <1
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De manera similar a la anterior, la suma de los AVD, desde la edad x hasta la edad limite (w), se

puede interpretar como T',, de modo que se tiene lo siguiente:

w w w
ZAVDL = Z Liti = z L,i = T’x
i=x i=x i=x

Al expresar la suma de los AVD como T', es posible obtener la EVD siguiendo un razonamiento

andlogo al utilizado para calcular e,, es decir:

i AVD;
EVD,=¢',=—2= 2
Ly 4

w
L

=X

Con base en la interpretaciéon de la definicion de esperanza de vida, la EVD se define como el

cociente del nimero de afnos que a partir de la edad x viviran todos los individuos con

discapacidad /enfermedad de la cohorte hasta que ésta se extinga, es decir, T'y entre el nimero
total de individuos con vida a edad x, [,.

Dado que por definicién 0 < t, <1, se tiene que EVD, < e, (Demostracion 2.1).
Demostracion 2.1:

t; <1 Vi € [0,w]

w w
ZLiti SZLl X € [O,W]

EVD, < e,
|
Como se menciond anteriormente, una vez que se conoce la EVD, se puede calcular la EVISA, de

la siguiente forma:

EVISA, = e, — EVD,
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La principal importancia de la esperanza de vida saludable es que al permitir conocer el tiempo
(en afios) que una persona vivird sin enfermedad siendo capaz de explotar al méaximo sus
habilidades, es posible estimar el tiempo en el que una poblacién serd més productiva, asi como en
el que el gasto en salud serd menor.

2.2.3.2 Esperanza de vida libre de discapacidad (EVLD)

La esperanza de vida libre de discapacidad es el indicador compuesto que se utiliza para medir el
ntmero de aflos promedio que se espera que una poblacion se encuentre libre de discapacidad o
enfermedad, es decir, que esté saludable, por lo tanto la EVLD y la EVISA tienen la misma
interpretacién, mas aun matematicamente son iguales, lo cual se puede corroborar con la

demostracion 2.2.
Demostraciéon 2.2
Por definicién de EVISA, se tiene la ecuacién (1)
EVISA, = e, — EVD, (D
De donde, por la seccion 2.2.1.5.1, se da la igualdad (2)

_NCAVD,
EVISAy = e = ) = 2)
n X
=X

Sustituyendo la esperanza tradicional por su férmula en términos de funciones biométricas se llega

a la ecuacién (3)

T, <o AVD;
EVISA, = % - Z : 3)
X i=x X

Ahora, con base en la construccién de Ty se tiene la igualdad (4)

L, - AVD;
v S-S,
= X X

El siguiente paso es factorizar ll y sustituir AVD; por su férmula, de este modo se tiene (5)
X
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1 w w
vish (Y 1-Y ) ©
* \i=x i=x
Realizando &lgebra y aplicando la definicién de AVLD que se presenta en la figura 2.3 se llega a la

igualdad deseada (6)

w
1
EVISA, = 1—2 L;(1—¢)
X <
=X

= i w AVLD;

= EVLD, (6)
|

De la demostracion anterior se deduce que la esperanza de vida libre de discapacidad y la
esperanza de vida en discapacidad son complementarias y su suma es igual a la esperanza
tradicional, es decir:

e, = EVLD, + EVD,

2.2.3.3 Afios de vida saludable (AVISA)

El indicador AVISA es una medida que combina los afios de vida saludable perdidos a causa de la
mortalidad prematura con los perdidos como resultado de alguna enfermedad o discapacidad, de

modo que la formula para calcularlos es:

AVISA, = APMP, + AVD,
El indicador AVISA surge debido a la necesidad de comparar la salud de una poblacién con el
estado de salud ideal para conocer el diferencial que se tiene y, asi, recuperar los anos de vida

saludable que se pierden a causa de alguna enfermedad o discapacidad.

El principal fundamento teérico de los AVISA es que, ademéds de la mortalidad prematura, la

carga que imponen las enfermedades consiste en gran parte en la discapacidad que causan.

La mayor ventaja de los AVISA es que miden la enfermedad de manera que se pueden comparar

con otras que no serian comparables, tales como cancer y gripa.
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La razén por la cual es valida la comparacion entre cualesquicra 2 enfermedades por medio de los
AVISA es que al considerar en este indicador los afios de vida en discapacidad {AVD), se le da el

peso correspondiente a cada una de las enfermedades por edad con el ponderador €.

2.3 Modelo epidemiolégico CDP

La OMS define una enfermedad crémica como: “Una enfermedad de larga duracidn y por lo
general de progresién lenta”. Las enfermedades cronicas se caracterizan por ser  trastornos
organico-funcionales que obligan a una modificacién en el ecstilo de vida de un individuo vy
persisten por un largo tiempo (Péreg, 1999). Debido a la caracteristica anterior, las enfermedades
cromicas tienden a causar fuertes pérdidas de AVISA y a reducir significativamente la EVISA de
la poblacién que afecten, cs por cllo que cs de suma importancia disminuir ¢l niimero de personas

que lag padecen.

Comunmente las enferimedades cromicas se adguicren por medio de estilos de vida inadecuados,
aunque cabe aclarar que no ocurre asi con todas ellag, por ejemplo: tragtornos neuropsiquidtricos v
discapacidades visuales v auditivas. Si bien es cierto que no todas las enfermedades crénicas son
causadas por llevar un estilo de vida inadecuado, también lo es que, en su mayoria, éstas pueden

evitarse mediante ¢l buen cuidado de la salud, por lo que surgen las intervenciones preventivas.

Gracias ellas, el nimero de afectados por enfermedades cronicas evitables disminuyve, v, como
consccuencia, ge hace un menor gasto publico cn ol tratamiento de éstas: asimismo, sc da un
incremento en la vida saludable de la poblacidén., Con bage en lo anterior eg natural preguntarse
iqué tan costo-efectiva es la implementacién de este tipo de intervenciones? Y ;qué tanto
benefician a la salud de la poblacién? Debido a la necesidad de responder cstas preguntas surgié ol
modelo CDP.

El modclo cpidemiolégico Chronic Disease  Prevention (CDP) cs una micro-simulacién
estocastica’ desarrollada por la Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmico
(OCDE) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) v es utilizado en pafses ewropeos para
gimular la dindmica poblacional. Este modclo puede ser adaptado para hacer simulacioncs
poblacionales en otras regiones, bajo algunas modificaciones que deben ser apropiadas en cuanto a

distribuciones de género, edad v clase socio-econdmica con respecto a algiin pais.

Los resultados epidemiologicos del modelo CDI? permiten calcular los costos de la implementacion
de las intervenciones y sus resultados en salud para cada pais; por lo que ¢l costo-cfectividad de

cada intervencién refleja las caracteristicas del pais bajo andlisis. (Sotelo-Herrada, 2011)

2 Se refiere a la representacion de los tiempos de vida de diferentes individuos. Al scr estocastica csta simulacion, cl

maodelo emplea variables aleatorias para la asignacian fortuita de factores de riesgo. (Sotelo-Herrada, 2011)
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El modelo en cuestién emplea una serie de datos epidemiolégicos por género, edad (de 0 a 100
afos) v cstado socio-ccondmico. Los resultados de ofectividad arrojados por el modelo se expresan
en:

e Aifios de vida en discapacidad (AVD)

e  Afos de vida perdidos por muerte prematura (APMP)

e Nimero de casos de las enfermedades en una poblacién determinada

Ademas, ¢l modcelo cmplea ¢l costo de la atencion médica de las enfermedades scleccionadas, asf
como log costos de implementacion de lag intervenciones para el pais que se esté analizando.

Tanto los costos como los efectos en salud futuroes, son descontados a una tasa del 3% anual.

El modelo CDP ha sido utilizado a nivel internacional para realivar estudios de costo-efectividad
de las intervenciones enfocadas en la prevencidn de sobrepeso y obesidad {Sotelo-Herrada, 2011)
(Guajardo Barrén, Rivera Peifia, & Gutiérrez Delgado, 2010) (Sassi & ct.al., 2009): sin cmbargo,
este trabajo propone valorar la posibilidad de aplicar el modelo CDP para obtener el costo-

efectividad del tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH que atn no presentan SIDA.

En la actualidad. con la llegada de los tratamicntos antirretrovirales altamente activos (HAART,
por sus siglas en inglés: Highly Active Anti-Retroviral Therapy) se ha demostrado su capacidad
para suprimir la carga viral hasta niveles indetectables, de modo que se ha hecho posible comenzar

a hablar del SIDA como una enfermedad cronica v compleja (Vinaceia, 2003).

Si de acuerdo con lo anterior se considera el SIDA como la enfermedad crémica que eventualmente
presentardn los pacientes con VIH v al tratamiento antirretroviral que toman, como una forma de
prevenir la aparicion de sintomas de SIDA por un periodo mayor, scria posible aplicar ¢l modelo
CDP para conocer su costo-efectividad en términos de la ganancia de vida saludable,

2.3.1 Componentes tedricos

Con basc cn los modclos que sc revisaron, sc extrajeron sus componentes tedricos generales con ol
ohjetivo de tomarlos como guia para proponer una idea acerca de como podria aplicarse el modelo

CDP al VIH/SIDA.

Para el desarrollo del modelo es necesario considerar factores de riesgo de padecer el problema de
salud cstudiado, los cuales son divididos en tres grupos, llamados cstados de factores de ricsgo:

proximos, intermedios y distantes.

De acucrdo al capitulo 1, en ol caso del VIH/SIDA dichos factores son log siguicntes: nivel

socioeconémico, homosexualidad, promiscuidad {(miiltiples parejas sexuales), uso de drogas
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intravcnosas, prostitucion, padccimicnto de alguna infeecién de transimision scxual, contacto
gsexual con alguien expuesto a cualquiera de los factores de riesgo, constante exposicion a fluidos
corporales {ya sca por trabajo o por necesidad de transfusiones) y contacto perinatal.

Dado que en México la epidemia de VIH/SIDA es de cardcter predominantemente sexual, con el
95% de casos transmitidos por esta via, sc propone clasificar como cstado de factor de riesgo

préximo a todos aquellos factores sexuales.

D¢ mancra analoga, con basc en ol porcentaje de casos registrados, se propone como cstado de

factor de riesgo intermedio a la constante exposicién a fluidos corporales y al contacto perinatal.

Finalmente, se plantea como cstado de factor de ricsgo distante al uso de drogas intravenosas, va
que al ignal que lag estadisticas expuestas en el primer capitulo, el uso de éstag es la forma de
transmision nenos comin del VIH/SIDA. En la Figura 2.2 se muestran los tres estados de

factores de ricsgo mencionados.

Figura 2.2 Estados de factores de riesgo propuestos para el modelo CDP aplicado a

VIH / SIDA
Homosexualidad

- J

Promiscnidad
-

Factores proximos Padecimiento de alguna

J ‘ infeecion de transmision sexual

Prostitucion
J
Contacto sexual con expuestos

a factores de riesgo
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Contacto Perinatal
Factores Intermediosj‘
Constante exposision a
fuidos corporales
J
Factores distantes Uso de drogas intravenosas
J

l'nente: Basado en los estudios de {Sassi & et.al., 2009) y (Sotelo-Herrada, 2011)

Respecto al nivel socio-ccondmico, cste factor de ricsgo no sc cncucntra cn ninguna de las

categoriag anteriores porque afecta indiscriminadamente a los individuos (Sotelo-Herrada, 2011).

De acuerdo con las fuentes revisadas, el modelo se compone de 2 partes, una estitica y una

dindamica:

- La primera afecta el estado de salud del individuo antes de la iniciacion del modelo v requiere
dec valores iniciales para: su edad, género v cl cstado de factor de ricsgo que posce. Dentro de
esta parte existe riesgo relativo® entre los tres estados de factores de riesgo, el cual se obtiene
usualmente de estudios y encucstas. Este pucde deseribirse por medio de un sistema de
ecuaciones lineales, el cual tiene solucién 1nica si cuenta con un numero suficiente de
parametrog de prevalencias v ricsgos relativos. Gracias a lo anterior cg posible determinar los
valores iniciales de las variables referentes al factor de riesgo de cada persona.

- En la scgunda ge estudian las interacciones, durante la simulacion, que afectan la probabilidad
de que un individuo tenga cambios cn ¢l ecstado de padecimicnto de la enfermedad que sc
analiza. FEsta parte del modelo ge divide en dos: interacciones entre log mismos estados de
factores de riesgo ¢ interacciones cntre log cstados de factores de ricsgo y las enfermedades

seleccionadas (en este cago iinicamente se consideraria el SIDA).

Una vez que sc cucnta con los valores iniciales para la cdad, el género y cl cstado de factor de

riesgo del individuo, es necesario considerar lo siguiente:

e Se debe tomar un periodo de 100 aflog para permitir que el tratamiento antirretroviral

alcance un cstado cstable, de esta forma mostrara una cfectividad total.

22

Es decir, se presentan interacciones,
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e El modelo utiliza nna tasa anual de descucento del 3% para ¢l céleulo de costos futuros.
o La efectividad del tratamiento se asume constante a través de log diferentes grupos de edades
v género.

Respetando los supuestos anteriores es posible realizar una simulacién basada en el modelo CDD

que permita conocer cl costo-cfectividad del tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA.

2.4 Simulador Spectrum

Spectrum es un programa modular utilizado para examinar lag consecuencias de tendencias
actuales, ¥ futuras intervenciones, en programas de salud reproductiva. Los distintos madulos con
los que cuenta abordan una variedad de cuestiones, tales como: las repercusiones del VIH / SIDA
(AIDS Impact Model; AIM), la asignacién de recursos para programas de VIH / SIDA
(Objetivos), el costo-eficacia de los programas para prevenir la transmision madre a hijo del VIH,
la salud reproductiva de los adolescentes {(NewGen), cl cfecto de altas tasas de fecundidad v el
répido crecimiento de la poblacion (RAPID).

2.4.1 Paquetes que integran el software Spectrum
Los datos que Spectrum requicre para presentar sus cstimaciones son alimentados del

paquete de estimacién vy proyeccidn EPP, por sus siglas en inglés, o del paquete

Workbook, segun sea el caso.
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Figura 2.3 Arbol de decisién para el uso de herramientas de estimacién

Tipo de epidemia

Concentrada o de baja

. Generalizada
prevalencia
. Exigten al menos
3 datos oficiales?
Si
No
; Existe al menos 1 dato
de informacion acerca
de otrog grupos?
No
. ‘ i
W OrkbOOk _— EPP | > SpCCtI‘UHl

Fuente: Tilaboracidn propia con hasc en ¢l funcionamicnto de Speetrum 4.

A coutinuacion se presenta informacion mas detallada acerca del funcionamiento de los

paquetes antes mencionados contenidos en Spectruin.

e EPP: El paquete de estimacién y proyeccion (EPP)., desarrollado por ONUSIDA / OMS,
utiliza los datos de vigilancia disponibles para estimar la tendencia temporal de la prevalencia

en adultos del VIH-1 en el plano nacional. Se puede utilizar tanto para epidemias
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concentradas® 0 epidemias generalizadas®. El EPP realiza estimaciones de la tendencia
temporal de la prevalencia del VIH mediante la creaciéon de un modelo epidemiolégico para la
vigilancia de los datos proporcionados por los sistemas de vigilancia del VIH. Con base en
dichas estimaciones, el EPP genera una curva epidemioldgica que, posteriormente, es
importada por Spectrum para estimar el impacto del VIH en el pais estudiado. Todos los

paises utilizan este paquete para generar dicha curva.

Workbook: Si un pais posee poca informacién puede ser necesario usar este paquete, el cual
genera un punto de prevalencia de VIH estimado para un afio en particular. Lo anterior
deberé repetirse para varios afos, puesto que estas prevalencias estimadas seran utilizadas por

el EPP para generar la curva epidemioldgica. (Figura 2.39)

Considerada como tal si la infeccion por el VIH se ha propagado réapidamente por lo menos en un subgrupo de
poblacién, pero no esté bien establecida en la poblacién general. Prevalencia del VIH es sisteméaticamente superior al
5% en al menos una subpoblacién definida, pero por debajo del 1% en mujeres embarazadas en las zonas urbanas.

Considerada como tal si la infeccién por el VIH esta firmemente arraigada en la poblacién general y la prevalencia

del VIH es sistematicamente superior al 1% en mujeres embarazadas.
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CAPITULO 1III. CALCULO DE LA GANANCIA DE LA
ESPERANZA DE VIDA POR PACIENTE CON VIH EN
TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL

Introduccion

En este capitulo se lleva a cabo la construcciéon de las tablas de vida modificadas a partir del
procedimiento teérico planteado en el capitulo dos. Con base en dicho procedimiento se evalia, en
primera instancia, el efecto que tiene el VIH/SIDA sobre la esperanza de vida, posteriormente el

efecto que tienen los antirretrovirales sobre ésta.

A lo largo de este capitulo se presentan los resultados obtenidos de la construccién de 24 de tablas
de vida: 4 estandarizadas, 10 modificadas por el VIH/SIDA mediante el método de Sullivan y 10
modificadas por el tratamiento antirretroviral en pacientes con VIH/SIDA.

Con base en lo anterior puede decirse que las 10 tablas modificadas por el tratamiento
antirretroviral son tablas modificadas con base en tablas modificadas. Lo que se busca es, en
primer lugar, medir el porcentaje de EVISA que se pierde por el VIH/SIDA y después, una vez
que se conoce este dato, medir el que se recuperan gracias a los antirretrovirales.

3.1 Tabla de vida estandarizada

La tabla que a continuacién se presenta se construyé a partir de la informacién que la autora
estimé para la poblaciéon de México a mitad de 2012 la cual, para cada grupo de edad, fue

calculada de la siguiente forma:
.7 —_ .7 738
poblaaongojum-o 2012 = poblaciong, junio 2010(1 + tCx x45)

donde:

738: Representa el nimero de dias transcurridos entre el 12 de junio de 2010,
fecha del censo,y el 30 de juio de 2012, fecha del reportre de CENSIDA
considerado para esta investigacion.

tcyx+s: Tasa de creciemiento poblacional en el grupo quinquenal (x,x + 5)

Su formula es la siguiente:
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1
_ (poblaciony; jynio 2010 \ 1675
tCxxt5 = blacib -1
poblacionyz oct 2005

donde:

1675: Representa el numero de dias transcurridos entre el 17 de octubre de
2005, fecha del conteo poblacional,y el 12 de junio de 2010, fecha en
que se realizé el censo.

En el Anero A se encuentran las 3 tablas de vida estandarizadas que se construyeron para la
poblacién mexicana. La tabla A1 representa a la poblacién en general, mientras que la tabla A2y

la tabla A3 representan a la poblacién femenina y masculina, respectivamente.

Los resultados obtenidos en dichas tablas son los siguientes: la esperanza de vida al nacimiento
para un individuo sin distinciéon de sexo es de 78.73 afios en promedio, mientras que para una

mujer es de 81.17 y para un hombre de 76.22.

En la Grdfica 3.1 se muestra una grafica de las esperanzas de vida de cada grupo quinquenal
obtenidas en las tablas A1, A2y A8 En dicha grafica se observa que la esperanza de vida de la
poblacion femenina es mayor a la esperanza de la masculina para la mayoria de los grupos

quinquenales, sin embargo la diferencia es menor en los grupos de méas avanzados.

En cuanto a la esperanza de vida para la poblacién en general, observamos que ésta se encuentra

en medio de las esperanzas de cada género por separado ya que es el promedio de éstas.

Grafica 3.1 Curvas de esperanza de vida para la poblacién mexicana
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las tablas del Anexo A
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3.2 Tabla de vida modificada

Log resultados que se muestran a continuacién fueron obtenidos mediante la metodologia de
Sullivan que permite modificar una tabla de vida estandarizada con el fin de construir una nueva

quc describa un cstado cspecifico de salud.

Cada una de las tablas modificadas obtenidas se compard con la tabla de vida estandarizada para
medir la diferencia existente entre la csperanza de vida modificada por VIH/SIDA y la csperanza
de vida tradicional. Posteriormente se aplicd de nuevo la modificacién, por medio del método de
Sullivan, a la tabla del estado especifico de salud que caracteriza al VIH/SIDA para encontrar el

impacto que tiencn los antirretrovirales en esta enfermedad.

3.2.1 Resultados

Los tres tipos de tablas: estandarizada, modificada para VIH/SIDA y modificada para pacicntes
con VIH/SIDA en tratamiento antirretroviral fueron comparadas a detalle para poder presentar

los resultados finales en términos de ganancia en EVISA gracias a dicho tratamiento.

3.3 Por grupo de edad y sexo

Para la construccion de las tablas de vida modificadas presentadas por grupo de edad y sexo, se
utilizaron log datos de (CENSIDA, Vigilancia cpidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México,
2012) acerca de la distribucion de casos de VIH/SIDA por grupo de edad y sexo. En la figura 5.2

se presenta un cuadro con dicha informacion.
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Cuadro 3.1 Distribucién de casos de
VIH/SIDA por grupo quinquenal y sexo

0 a 04 afios 1,542 1,444
05 a 09 afos 479 432
10 a 14 afos 319 224
15 a 19 afios 3,272 1,887
20 a 24 afos 17,750 5,667
25 a 29 afos 30,257 6,980
30 a 34 arios 31,877 6,697
35 a 39 afios 26,005 5,282
40 a 44 anos 18,565 3,889
45 a 49 anos 12,074 2,629
50 a 54 afios 7,576 1,829
55 a 59 afos 4,718 1,115
60 a 64 afos 2,777 615
65 a 69 afos 2,767 527
70 a 74 afos - -
75 a 79 afios - -
80 a 84 afos - -
85 a 89 afos - -
90 a 94 afos - -
95 a 99 afos - -
100 afios - -
Total 159,980 39,216

Fuente: Elaboracidn propia a partir de (CENSTDA, Vigilancia
apidemiolégica de casos de VIH/SIDA en México, 2012)

Con hase cn la informacion anterior y siguiendo la metodologia desarrollada por Sullivan, descrita
en el Capitulo 2, se construyeron 3 tablag de vida modificadas por VIH/SIDA: una para la
poblacion en general, una para hombres v una para mujeres; estas tablag se encuentran en el

Anexro B.

Se ohserva que la poblacion femenina tiene menor prevalencia de la discapacidad por VIH/SIDA
al nacimicnto que la masculina, lo cual quicre decir que de la cantidad de nifias infectadas de
entre () v 4 anos de edad representa una menor proporcion del total de niflas, en este grupo de
edad, que la cantidad correspondiente a nifos infectados respecto del total de nifios de la misma

edad. (Cuadro 3.2)
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Cuadro 3.2 Principales resultados obtenidos de las tablas de vida
modificadas para VIH/SIDA por grupo de edad y sexo®

Poblacion sin

Indicador al Poblacion Poblacion ..
. . . : distincion de

nacimiento femenina masculina
sexo
Prevalencia de la
discapacidad en la 0.0273% 0.0283% 0.0278%
poblacion

AVD 0.00135752 0.00140781 0.00138304
APMP 0.36005795 1.37471460 | 1.78008166
AVISA 0.36141547 1.37612242 1.78146470
EVD 0.045788127 0.201339209 | 0.121651637
EVISA 81.12956137 76.02661201 | 78.60831429

Fuente: Elaboracién propia a partir de las tablas B.1, B.2 y B.3

Con respecto a los indicadores AVD al nacimiento, APMP al nacimiento, AVISA perdidos al
nacimiento y EVD al nacimiento, se observa que éstos son menores para la poblacion femenina
que para la masculina, contrario a lo que ocurre con la EVISA al nacimiento la cual es superior

para las mujeres que para los hombres.

De lo anterior y dado que esta epidemia afecta principalmente a la poblacién masculina, la
femenina presenta una menor diferencia entre su EVISA y su esperanza de vida tradicional, de

manera que tiene una menor pérdida de salud que la masculina.

Para la poblacion sin distincion de sexo, los resultados que se encuentran tanto en la Tabla A.1
como en la Cuadro 3.2 representan un promedio ponderado de los resultados por género de cada

indicador. El ponderador en este promedio es el siguiente:

Numero de enfermos por sexo

Ponderador =
Numero total de enfermos

En el Cuadro 3.2 se presenta la prevalencia de la discapacidad al nacimiento, o para el primer
grupo de edad; sin embargo este dato tnicamente nos brinda informacién acerca de la proporcion,
por sexo, de ninos enfermos de VIH/SIDA los cuales muy probablemente se infectaron por medio
de la transmision perinatal y, como se vio en el Capitulo 1, dado que esta forma de transmision es

del 2% dichas prevalencias no son las més altas de cada poblacién.

% (Con la finalidad de presentar los indicadores AVD al nacimiento, APMP al nacimiento y AVISA perdidos al
nacimiento por persona, y no para la poblacién total como se muestran en las tablas del Anexo B, se dividieron los
indicadores originales entre 100,000.
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La prevalencia de la discapacidad més alta en la poblacién femenina se encuentra en el grupo de
25 a 29 anos de edad y es significativamente menor®® que la prevalencia en la poblacién masculina,

la cual se encuentra en el grupo de 30 a 34 anos de edad. (Cuadro 3.3)
En cuanto a la poblacién en general, el grupo con mayor prevalencia de la discapacidad coincide

con el de mayor prevalencia en la poblacion masculina, ya que al ser el que posee el mayor

porcentaje en ambas poblaciones tiene mayor peso en el promedio ponderado.

Cuadro 3.3 Prevalencias mas altas de la discapacidad encontradas en

cada poblacién y grupo de edad al que pertenecen

Femenina 0.1472% 25 a 29 ahos
Masculina 0.7647% 30 a 34 afios
Sin distincion de sexo 0.4404% 30 a 34 afios

Fuente: Elaboracién propia a partir de las tablas B.1, B.2 y B.3

Para conocer la pérdida exacta en salud por grupo de edad para cada poblaciéon se calcul6 el

siguiente porcentaje:

le, — EVISA,|

% de pérdida en salud, = p
X

La poblaciéon masculina presenta una mayor pérdida en salud que la femenina. Nuevamente la
pérdida en salud para la poblacién en general representa un promedio ponderado de la pérdida de

cada sexo. (Grifica 3.2)

También se observa que posterior a la pérdida maxima en salud las curvas son decrecientes de
modo que pasando el punto maximo, la diferencia entre la esperanza de vida tradicional y la

esperanza de vida saludable disminuye al aumentar la edad.

A partir del grupo de 70 a 74 aios de edad en adelante se observa que la pérdida de salud es nula,
esto se debe a que, de acuerdo con las fuentes de informacién consultadas (CENSIDA, Informe
nacional de avances en la lucha contra el SIDA, 2012) (CENSIDA, Vigilancia epidemiolégica de
casos de VIH/SIDA en México, 2012), no existen casos de VIH/SIDA después de los 69 anos.

% Del 0.6174%.
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Grafica 3.2 Curvas de porcentajes de pérdida en salud
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Fuente: Elaboracion propia a partic de los cuadros B4, B.5 y B.6

Se observa que en los tres casos la maxima pérdida en EVISA se presenta en el grupo de 20 a 24
anos de edad. De igual mancra que cn la gralica, se corrobora que la cpidemia de VIH/SIDA
afecta principalmente a la poblacién masculina pues ésta pierde mayor EVISA que la fernenina.

(Cuadre 3.4)

Cuadro 3.4 Maximos y minimos porcentajes de pérdida en EVISA para cada poblacion

Grupo de edad con el L. Grupo de edad con el L.
., L . ) Maximo L . ) Minimo
Poblacion maximo porcentaje . minimo porcentaje de .
de pérdida en EVISA = ! pérdida en EVISA 3 !
Femenina 20 a 24 anos 0.069% 0.009% 65 a 69 afos
Masculina 20 a 24 anos 0.348% 0.058% 65 a 69 afos
Sin distincion de
n d séxo' 20 a 24 afios 0.199% 0.031% 65 a 69 afios

Fuente: Elahoracion propia a partir de los cuadras B4, B.5 y B.6
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Una vez analizada la informacién referente a la pérdida de EVISA, o pérdida de salud, se
modificaron las tablas B.1, B.2 Y B.3 para conocer el impacto que tiene el tratamiento
antirretroviral en cada grupo de edad.

La modificacién se realizé de la siguiente manera:

e Dado que el tratamiento ARV desacelera la presencia de sintomas incapacitantes del SIDA,
se considerd a los pacientes bajo dicho tratamiento como personas sanas.

e  Por grupo de edad se estim6 el nimero de enfermos que no estan bajo tratamiento mediante
la multiplicacién del niimero de enfermos de SIDA, presentado en tablas B.1, B.2 y B.3, por
(1—-ry), donde ry representa el porcentaje estimado, en cada grupo, de pacientes en
tratamiento antirretroviral presentado en la columna 3 del cuadro B.7 del Anezo B.

e Considerando tnicamente la informacién estimada en el paso anterior, se construyeron las
nuevas tablas de vida modificadas, una para la poblacién femenina, una para la masculina y

una para la poblacién en general.

Las tablas modificadas mediante los pasos anteriores consideran que los individuos en tratamiento
ARV no contribuyen a la carga de la enfermedad por VIH/SIDA, es decir se define una nueva
morbilidad para la poblacién con base en el nuevo nimero de enfermos. Las tablas B.8, B.9 y

B.10 del Anexo B describen esta nueva morbilidad.

En las nuevas tablas de vida modificadas se aprecia un incremento en la EVISA gracias al
tratamiento antirretroviral. Para conocer el porcentaje de EVISA ganado por grupo de edad se

calculd el siguiente cociente:

|EVISA, — EVISA', |

€x

% de ganancia en salud, =

donde:

EVISA,:Es la obtenida en el grupo de edad x sin considerar el tratamiento ARV .?7

EVISA',:Es la obtenida en el grupo de edad x considerando el tratamiento ARV .28

Se observa que, en las tres poblaciones, la mayor ganancia en EVISA, gracias al tratamiento

antirretroviral, se presenta en el grupo de 20 a 24 anos de edad. (Cuadro 3.5 y Grdfica 3.9)

2T Tablas B.2, B.8y B.J
# Tablas B.8, B.9y B.10
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Para cl analisis del minime porcentaje de ganancia cn salud, se consideran vUnicamente las edades
menores de 70 afog, ya que posterior a esta edad no existen casos de VIH/SIDA, de modo gue no

8¢ presenta cambio alguno en la EVISA.

Al igual que las curvas de porcentajes de pérdida en salud, las de ganancia en salud también son
crecientes hasta llegar a un punto maximo después del cual decrecen hagta cero. De igual mancra,
la curva de ganancia en EVISA para la poblacién masculina se encuentra por encima de la
femenina, mientrag que, nuevamente, la de la poblacién en general representa el promedio

pondcrado de las poblaciones de ambos sexos.

Cuadro 3.5 Porcentajes de ganancia en EVISA por tratamiento ARV

Grupo de edad con el Grupo de edad con el
Poblacion maximo porcentaje de | Maximo porcentaje | minimo porcentaje de Minimo porcentaje
ganancia en EVISA ganancia en EVISA
Femenina 20 a 24 afios 0.058% 65 a 69 afos 0.008%
Masculina 20 a 24 afios 0.296% 65 a 69 afios 0.049%
Sin distincion de N N
20 a 24 afios 0.169% 65 a 69 afos 0.027%
sexo
Fuente: Elaboracion propia a partir de los cuadros B.11, B.i2y D13
Grafica 3.3 Curvas de porcentajes de ganancia en salud
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los cuadres B.11, B.i2 y B.15
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Con base en la informacién presentada en lag figuras 3.5 a 3.8 ge concluye que la poblacién mas

afectada por ol VIH/SIDA, en cuanto a la pérdida de EVISA, es la poblacién masculina, siendo cl
grupo mas afectado el de 20 a 24 afios, sin embargo es también este grupo el més beneficiado por
el tratamiento antirretroviral, va que éste tiene un impacto del 0.296% en la recuperacién de su

EVISA.

3.3.1 Por region

Para la construccion de lag tablas de vida modificadag por regidn fue necesaria la informacién
acerca del numero de casos de VIH/SIDA agrupada por edad quinquenal en cada una de las
regiones, sin cmbargo ésta no sc encuentra disponible en dicha presentacion, tampoco sc cncucentra

por grupo de edad para cada estado, de modo que fue necesario estimarla.

Dado que se cuenta con informacion acerca del porcentaje nacional de casog de VIH y SIDA para
cada grupo de edad (CENSIDA, Vigilancia epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México,
2012), asi como con el total de casos por regiém en ambas etapas de la enfermedad®, la
informacion para la construccién de las tablas modificadas se estimé mediante la multiplicacion de
dichos porcentajes por ¢l nimero de casos en cada una de las regiones. Posteriormente, sc hallé ¢l
total de cagos de la epidemia, por grupo de edad v en cada regidn, sumando los casog de cada
etapa de la enfermedad.

En log Cuadros C.1 v C.£ dcl Anexo C. sc presenta la informacién accrca de los porcentajes
nacionales de cagog correspondientes a cada grupo de edad, asi como sus cagos estimados de VIH v
SIDA, respectivamente. De igual manera, en el Cuodro C.5 se muestra el total de casos de la

epidemia por grupo de edad en cada una de las regionces.

Con la informacién del Cuadro C.58 v aplicando el método de Sullivan se construyveron las Tablas
.4, C5 C6 y C7 las cuales describen ¢l cstado de salud de cada regidn considerando la
epidemia de VIH/SIDA. Posteriormente con base en log porcentajes, a nivel nacional®, de
individuos recibiendo tratamiento ARV presentados en el Cuadro B.7 v realizando un
procedimicnto andlogo al utilizado cn la Seccion 3.5.2 para obtener lag tablas de vida modificadas
por ¢l tratamicnto ARV en una poblacién con VIH/SIDA, sc construyeron las Tablas C.8 a C. 11,
las cuales describen el estado de galud de las 4 regiones congiderando el impacto que tienen los

antirretrovirales en la epidemia de VIH/SIDA.

En lag secciones siguientes se presentan y comentan detalladamente los principales resultados de
las Tablas O f a C.11.

#  Tsta informacion sc encuentra cn ol Capitulo 1.

- Se utilizan dichos porcentajes debido a que son los inicos publicados por fuentes oficiales.
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3.3.1.1 Sur — Sureste

En esta seccidm se discuten los resultados obtenidos tanto en la tabla de vida modificada por
VIH/SIDA, como cn la modificada por ¢l tratamicnto ARV para la regidén sur-surcste del pais, asi
mismo se muestran los resultados de los indicadores para la poblacién en general®. Toda la
informacion presentada a continuacion se encuentra en las  tablas €4 ¢ C.8, asi como en los

cuadrog €12 y C.16.

La prevalencia de la discapacidad por VIH/SIDA al nacimiento en la region sur-sureste del pais es
supcrior a la nacional, lo mismo ocurrc con los indicadores al nacimicnto AVD v EVD. Por ¢l
contrario, los indicadores APMP, AVISA perdidos vy EVISA, todos al nacimiento, son menores

que los nacionales. (Cuadro 3.6)

Cuadro 3.6 Principales indicadores de salud al nacimiento para la region sur-sureste

Prevalencia de la

discapacidad en la 0.0345% 0.0278%
poblacion

AVD 0.0017 0.0014

APMP 0.4134 1.7801

AVISA perdidos 0.4151 1.7815

EVD 0.1526 0.1217

EVISA 78.5773 78.6083

[fuente: Elaboracion propia a partir de la tabla C.4

Al igual que en la seccion 8.5.2 la prevalencia de la discapacidad en el primer grupo de edad no es
la mas alta, de modo que para comparar verdaderamente el impacto que tiene en la region con el

quc ticne on ¢l pais, cs necesario comparar las prevalencias mas altas.

Se observa que las prevalencias mas altas, tanto de la region sur-sureste como del pais,
corrcsponden al grupo de edad de 30 a 34 afios de modo que la mayor concentracion de la
epidemia por grupo de edad en esta regién es congruente con la del pais, sin embargo, los
porcentajes de prevalencia no coinciden, siendo el del sur-sureste superior al nacional. { Cuadro

3.7

# Los resultados para la poblacion cn general son los mismos que se presentan en la seecidn 3.3.2 como resultados
para la poblacion sin distineién de sexo y representan los resultados a nivel nacional de la epidemia.
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Cuadro 3.7 Prevalencias mas altas de la discapacidad y grupo de edad al que pertenecen

., Prevalencia mas alta | Grupo de
Region . .
de la discapacidad edad
Sur-sureste 0.5523% 30 a 34 anos
Pais 0.4404% 30 a 34 anos

Lruente: Elaboracién propia a partir de la table C.4

De lo anterior se puede concluir que la epidemia de VIH/SIDA en la region sur-sureste del pals
genera mayores pérdidas en salud que lag se generan si se congidera al paig completo, de modo que

en general esta region se encuentra fuertemente afectada por la prevalencia de la epidemia.

Al realizar las comparaciones de las prevalencias mas altas en cada region, sc cncucntra que la
mag alta de todo el pais se encuentra en el grupo de 30 a 34 afiog de la region sur-sureste. De
marnera similar se tiene que la EVISA al nacimiento mas baja registrada en todas las regiones

pertencee al sur-surcste.

Con respecto al porcentaje de pérdida de EVISA, éste se estimé del mismo modo que se hizo
anteriormente cn la seccidn 8.8.2. A continuacién sc mucstra un cuadro con ¢l porcentaje minimo
v maximo de pérdida en salud, asi como sus correspondientes grupos de edad.

Los grupos de edad dondce sc encuentran los porcentajes minimo vy maximo cn la region sur-surcste
coinciden con log del pais. De igual manera se observa que ambos porcentajes de pérdida en

EVISA son superiores en esta region que en el pais en general. (Cuadro 3.8 y Grdfica 5.4)

Se observa que para todos log grupos de edad, los dichos porcentajes son mas altog en esta region

que en todo el pais.

Cuadro 3.8 Minimo y méaximo porcentaje de pérdida en EVISA para la region sur-sureste

Grupo de edad , . Grupo de edad con el . .
.. .. Maximo L . . Minimo
Region con el maximo orcentaie minimo porcentaje de orcentaie
porcentaje de P ! pérdida en EVISA > J
Sur-sureste 20a 24 ahos 0.251% 65 a 69 afos 0.039%
Pais 20a 24 anos 0.200% 65 a 69 afos 0.031%

Fuente: Tlaboracién propia a partir de la tabla C.4
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Grafica 3.4 Curvas de porcentajes de pérdida en salud en el sur-sureste y el pais
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los cuadreos B.4 y ¢ 12

En cuanto a los resultados obtenidos con respecto al impacto del tratamiento ARV en esta regidmn,

se ohserva que, tanto la maxima como la minima ganancia en EVISA en esta region se encuentran

en el mismo grupo de edad que en el total del pais. También se ohserva que en el sur-sureste el

impacto que tienen log antirretrovirales es superior al que tienen el pais. (Cuadro 3.9 y Grifica

3.5)

Cuadro 3.9 Porcentajes de ganancia en EVISA por tratamiento ARV en el sur-sureste y el

pais
Grupo de edad con el .. Grupo de edad con el ..
., , . i Maximo L. . Minimo
Region maximo porcentaje de . minimo porcentaje de .
ganancia en EVISA . : ganancia en EVISA ; !
Sur-sureste 20 a 24 afios 0.212% 65 a 69 afios 0.033%
Pais 20 a 24 afios 0.169% 65 a 69 anos 0.027%

Fuente: Elaboracién propia a partir de log cuedros B.I11y C.16
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Grafica 3.5 Curvas de porcentajes de ganancia en salud en el sur-sureste y el pais
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IFuente: Elaboracion propia a partir de los cuadros B.11 y C.16

Con base en las figuras 3.11 a 3.1/ se puede concluir, por un lado, que la regién sur-sureste tiene
mayor pérdida de EVISA que la que se tiene a nivel nacional, mientras que por otro, esta regién
se ve mas beneficiada por el tratamiento ARV que el pais en general, ya que éste tiene mayor

impacto en la ganancia de salud de esta region.

3.3.1.2 Centro

FEn ecsta scccidn se presentan voanalizan los resultados de los principales indicadores de salud
obtenidog para ¢l centro del paifs, dichos resultados se encuentran en las fablas C.6 y C.9., al igual

que en los cuadros C.15 y C.17

Se observa que la prevalencia de la discapacidad por VIH/SIDA al nacimiento en esta region es
superior a la nacional, sin embargo no es tan alta como la encontrada en la regidén sur-sureste. De
igual manera ge observa que log indicadores al nacimiento AVD vy EVD se encuentran por encima
de los resultados nacionales y por debajo de log resultados de la regién de sur-sureste. {Cuadro
3.10)

En cuanto a los indicadores APMP, AVISA perdidos y EVISA al nacimiento, éstos son menores

que los nacionales y mayores que los del sur-sureste.
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Cuadro 3.10 Principales indicadores de salud al nacimiento para la regién centro

Prevalencia de la

discapacidad en la 0.0298% 0.0278%
poblacién

AVD 0.0015 0.0014

APMP 0.5870 1.7801

AVISA perdidos 0.5885 1.7815

EVD 0.1319 0.1217

EVISA 78.5981 78.6083

Fuente: Elahoracién propia a partir de la table C.5

Como se menciono anteriormente, para comparar el impacto del VIH/SIDA en la region con el del

pais, dchen compararse las prevalencias mas altas.

Cuadro 3.11 Prevalencias mas altas de la discapacidad y grupo de edad al que pertenecen

., Prevalencia mas alta | Grupo de
Region . .
de la discapacidad edad
Centro 0.4775% 30 a 34 afios
Pais 0.4404% 30 a 34 afios

lruente: Elaboracion propia a partir de la table C.5

Con base en log cuadros anteriores se tiene que, al igual que la regidn del gsur-sureste y el total del
pals, la region del centro presenta la prevalencia de la discapacidad maés alta en el grupo de edad
de 30 a 34 afios. (Cuadre 3.11) De mancra andloga, al realizar la comparacion cntre los datos de
ambas figuras, se observa que el porcentaje de prevalencia de la discapacidad en el regién centro

es mayor que la de todo el pais ¥ menor que la del sur-sureste.

Basandose la prevalencia de la enfermedad se puede concluir que en la regién del centro, la
cpidemia de VIH/SIDA genera mayores pérdidas cn salud que las que se presentan al considerar

al pafs completo y menores que lag que ge tienen en la region sur-sureste.
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Cuadro 3.12 Minimo y maximo porcentaje de pérdida en EVISA para la regién centro

Grupo de edad . Grupo de edad con el .
. i Maximo L . i Minimo
Region con el maximo . | minimo porcentaje de .
. porcentaje . porcentaje
porcentaje de pérdida en EVISA
Centro 20 a 24 anos 0.217% 65 a 69 anos 0.034%
Pais 20 a 24 anos 0.200% 65 a 69 anos 0.031%

Fuente: Elahoracion propia a partir de la table C.5

Al igual que en la regidn sur-sureste, en la region centro los grupos de edad donde se encuentran
los porcentajes minimo y maximo coinciden con los del pais. De igual manera se observa que
ambos porcentajes de pérdida en EVISA son superiores cn osta regidon que en ol pais en general,

sin embargo no son tan altos como los que se tienen en el sur-sureste. { Cuadro 3.12)

Se obgerva que para todos log grupos de edad log porcentajes de pérdida de EVISA son mds altos
en esta region que en el pais en general, sin embargo si se compara esta grafica con la Grdfica 3.4

sc obscrva que en la regién sur-surcste éstos son inferiores. (Grdfica 5.6)

Grafica 3.6 Curvas de porcentajes de pérdida en salud en el centro y el pais
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Fuente: Elaboracién prapia a partir de los cuadros B.f y C.15

Al igual que en la region sur-sureste, tanto la maxima como la minima ganancia en EVISA en el

centro del pais se encuentran en el mismo grupo de edad que a nivel nacional (Cuedro 513 y
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Grifica 3.7). De igual mancra sc obscrva que cl impacto que tienen los antirrctrovirales en la

regidn centro es superior al que tienen el pais en general e inferior al del sur-sureste,

Cuadro 3.13 Porcentajes de ganancia en EVISA por tratamiento ARV en el ceutro y el pais

Grupo de edad con el , . Grupo de edad con el L.
.y . . . Maximo _ . Minimo
Region maximo porcentaje de orcentaie minimo porcentaje de orcentaie
ganancia en EVISA = ! ganancia en EVISA s .
Centro 20 a 24 afios 0.184% 65 a 69 afios 0.029%
Pais 20 a 24 afios 0.169% 65 a 69 afios 0.027%

Grafica 3.7 Curvas de porcentajes de ganancia

Iruente: Elaboracién propia a partir de log cuadros B 11 v C. 17
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Fuente: Elaboracién propia a partiv de los cuadros C.11 y C17

A partir de la informacién presentada en esta geccidén, se concluye que la regidn centro tiene

mayor pérdida de EVISA que la que se tiene a nivel nacional v menor que del sur-sureste. De

igual modo, ¢l impacto de log ARV cn cl contro cs superior al nacional ¢ inferior al del sur-sureste.
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3.3.1.3 Norte

De igual manera que para las 2 vegiones anteriores, los resultados en los cuales se basa esta
seccion se encucentran en el Anexe C, en particular en las fablas C.6 y C.10. vy los cuadros C.14 y
.08

Previo a analizar los resultados principales obtenidos con la tabla de vida modificada por

VIH/SIDA, se presenta un cuadro resumen con los indicadores de salud al nacimiento.

Sc ohserva que la prevalencia de la discapacidad por VIH/SIDA al nacimicnto cn ¢l norte os
inferior a la nacional ¥ que en comparacion con las regiones anteriores ésta se encuentra en tercer
lugar. En la figura también se observa que, a diferencia de lag regiones anteriores, todos los
indicadores de csta regidn, cxcepto la EVISA, sc encuentran por debajo de los nacionales. ( Cuadro

3.14)

Cuadro 3.14 Curvas de porcentajes de ganancia en salud en el centro y el pais

Prevalencia de la
discapacidad en la 0.0249% 0.0278%
poblacién
AVD 0.0012 0.0014
APMP 0.3693 1.7801
AVISA perdidos 0.3705 1.7815
EVD 0.1104 0.1217
EVISA 78.6196 78.6083

Fuente: Elahoracién propia a partir de la table C.6

En la regién norte, la epidemia de VIH/SIDA genera menores pérdidas en salud que en cada una
de lag regiones anteriores, asi como cn cl pais completo. Lo anterior se reflcja cn una mayor

EVISA asi como una menor EVD.

La prevalencia mas alta de la discapacidad cn csta regidn sc encuentra, al igual que en las regiones
anteriores v el total del pais, en el grupo de 30 a 34 aflos. A diferencia de los resultados del sur-
sureste y el centro del pais, en esta region dicha prevalencia es inferior a la nacional. {Cuadro

3.15)
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Cuadro 3.15 Prevalencias mas altas de la discapacidad y grupo de edad al que pertenecen

., Prevalencia mas alta | Grupo de
Region . o
de la discapacidad edad
Norte 0.3992% 30 a 34 afos
Pais 0.4404% 30 a 34 afos

Fuente: Elaboracién propia a partir de la table C.6

La region norte no se encuentra tan afectada por la prevalencia de la epidemia como el sur-sureste

v el centro del pais, mas aiun se encuentra menos afectada que el pafs en general.

Nuevamente en esta regitn encontramos que el grupo con mayor pérdida de salud, medido en
porcentaje de EVISA perdida, es ¢l de 20 a 24 afiog sin cmbargo, a difcrencia de las regionces
anterioreg, obgervamos que la maxima y minima pérdida de salud en el norte del pais, es inferior a
la nacional. (Cuadro 3.16)

Cuadro 3.16 Minimo y méaximo porcentaje de pérdida en EVISA para la regién norte

Grupo de edad L. Grupo de edad con el . .
.. .. Maximo L . . Minimo
Regidn con el maximo orcentaie minimo porcentaje de -
porcentaje de P ! pérdida en EVISA > J
Norte 20a 24 ahos 0.181% 65 a 69 afos 0.028%
Pais 20a 24 anos 0.200% 65 a 69 afos 0.031%

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla C.0

Todos log puntos de la curva de porcentajes de pérdida en salud que representan a la region norte
ge encuentran por debajo de aquellos que representan al total del pafs, de modo que para todos los

grupos de edad, el norte presenta menor pérdida en EVISA que todo cl pais. (Grdficae 5.8)
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Grafica 3.8 Curvas de porcentajes de pérdida en salud en el norte y el pais
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l'uente: Elaboracién propia a partir de log cuadros B.4 y C.14

Se observa que, al igual que la pérdida en salud, la maxima y minima ganancia gue se tiene
4 & : B o

gracias a log antirretrovirales en la region norte del pais es inferior a la que se tiene en el total del

pals v, dado quc las regioncs antcriores presentar una ganancia superior a la nacional,

consecuentemente también es inferior al de éstas regiones. (Cuadre 3.17)

Cuadro 3.17 Porcentajes de ganancia en EVISA por tratamiento ARV en el norte y el pais

Grupo de edad con el .. Grupo de edad con el ..
., L . k Maximo L. i Minimo
Regidn maximo porcentaje de . minimo porcentaje de .
ganancia en EVISA . ! ganancia en EVISA . !
Norte 20 a 24 afios 0.153% 65 a 69 afios 0.024%
Pais 20 a 24 afios 0.169% 65 a 69 afios 0.027%

I'uente: Elaboracién propia a partir de los cuadros B. 11y C.18

Se ohserva que los grupos de edad donde se presentan el porcentaje minimo v maximo de ganancia
en EVISA, coinciden con log grupos donde se encuentran los maximos y minimos porcentajes de

las otras regiones v el pais en su totalidad.

S ohserva cdmo la curva que representa al norte cs inferior en todos sus puntos a la que

representa al pals en su totalidad. {Cuadre 3.12 y Grdfica 3.9)

Por lo anterior se pucde concluir que a pesar de que en esta region la pérdida ¢n salud no cs tan

alta, el tratamiento ARV tiene menor impacto que en otras regiones o incluso el total del pais.
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Grafica 3.9 Curvas de porcentajes de ganancia en salud en el norte y el pais
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los cuadros C.11 y C.18

3.3.1.4 Centro — Occidente

Los principales resultados de log indicadores de salud para la regién centro-occidente, que sc

cncontraron tanto cn las Tablas C.7 y C.711 como cn log Cuedros C.15 y C.19, sc presentan y

analizan a continuacidon comenzando con los indicadores al nacimiento de la tabla de vida

modificada por VIH/SIDA.

La prevalencia de la discapacidad por VIH/SIDA al nacimiento en la regién centro-occidente es

inferior a la nacional y en comparacién con lag demés, ocupa el dltimo lugar. (Cuadro 3.18)

Cuadro 3.18 Principales indicadores de salud al nacimiento para la regién centro-occidente

Prevalencia de la
discapacidad en la 0.0194% 0.0278%
poblacion
AVD 0.0010 0.0014
APMP 0.4104 1.7801
AVISA perdidos 0.4114 1.7815
EVD 0.0857 0.1217
EVISA 78.6443 78.6083

Iruente: Elaboracion propia a partir de la tabla O 7
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En cuanto a la comparacién entre la prevalencia mas alta de la discapacidad en esta regidn,
contra la mds alta considcrando ¢l total del pais, ésta cs inferior v, al igual que en lag deméds

regiones, se encuentra en el grupo de edad de 30 a 34 afios. ( Cuadro 3.19)

Cabe destacar que al igual que on la region norte, en la centro-occidente también sc observa que, a
excepcidn de la EVISA, todos los indicadores presentados en el cuadro anterior se encuentran por
debajo de los nacionales por lo que la epidemia de VIH/SIDA genera pocas pérdidas en salud, lo
cual sc traduce en una mayor EVISA al nacimiento y una menor EVD. En comparacion con las

demas regiones ésta es la que presenta la EVISA mas alta.

Cuadro 3.19 Prevalencias mas altas de la discapacidad y grupo de edad al que pertenecen

., Prevalencia mas alta | Grupo de
Regidn . .
de la discapacidad edad
Centro- N
. 0.3104% 30 a 34 afios
Occidente
Pais 0.4404% 30 a 34 afios

Fuente: Elahoracién propia a partir de la table C.7

Dado que la EVISA en esta region es la més alta se tiene un porcentaje de pérdida en salud

inferior al de todag las regiones anteriores v, por consceucncia, al nacional. {Cuadro 3.20)
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Cuadro 3.20 Minimo y maximo porcentaje de pérdida en EVISA para la regidon centro-

occidente

Grupo de edad Grupo de edad con el
. P . . Maximo ’ .p i Minimo
Region con el maximo . | minimo porcentaje de .

. porcentaje . porcentaje
porcentaje de pérdida en EVISA

Centro-occidente 20 a 24 anos 0.141% 65 a 69 anos 0.022%
Pais 20 a 24 anos 0.200% 65 a 69 anos 0.031%

Fuente: Tlaboracién propia a partir de la tabla C.7

Sc obscrva que todos los puntos de la curva de porcentaje de pérdida en EVISA asociada a la
region centro-occidente se encuentran por debajo de los asociados al total del pais, de modo que
para todos los grupos de cdad la pérdida en salud en ¢l eentro-occidente no ¢s tan alta como la

que se tiene a nivel nacional. { Grédfica 3.10)

Grafica 3.10 Curvas de porcentajes de pérdida en salud en el centro-occidente y el pais
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I'uente: Elaboracién propia a partir de los cuadros B.4 y C 15

Con base en la comparacion entre las graficas de las curvas de porcentaje de pérdida en salud,
para todas las regiones, se tiene que cn ¢l centro-occidente del pais se cucnta con la menor pérdida

en salud por VIH/SIDA.

Con basgec cn la comparacion cutre log resultados de los cuadros de ganancia en EVISA por
tratamiento ARV de cada repidn, se concluye que en el centro-occidente de México se tiene el
minimo porcentaje de ganancia en salud. Mas ain, de la comparacion entre la siguiente grafica y

las demas graficas de curvas de porcentaje de ganancia cn salud, sc ohscrva que para todos los
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grupos de edad la ganancia en EVISA en ¢l centro-occidente os inferior a la que se tiene on las
demés regiones. ( Cuadro 3.21 y Grdfica 3.11)

Cuadro 3.21 Porcentajes de ganancia en EVISA por tratamiento ARV en el centro-

occidente y el pais

Grupo de edad con el .. Grupo de edad con el ..
.. . . i Maximo . . i Minimo
Regidn maximo porcentaje de . |minimo porcentaje de i
. porcentaje . porcentaje
ganancia en EVISA ganancia en EVISA

Centro- . o

. 20a 24 anos 0.120% 65 a 69 anos 0.019%
occidente

Pais 20a 24 anos 0.169% 65 a 69 ainos 0.027%

Fuente: Elahoracion propia a partir de los cuedres D11y €19

Grafica 3.11 Curvas de porcentajes de ganancia en salud en el norte y el pais
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Iruente: Elahoracién propia a partir de los cuadros Coif y C 18

3.4 Conclusiones

En cuanto a la carga actual del VIH/SIDA, con base en el andlisis por sexo presentado en este
capitulo, ge corrobora que la poblacién con mayor prevalencia de la discapacidad ocasionada por
VIH/SIDA es la masculina, en particular los jovenes entre 30 y 34 afios. Para el caso de la

poblacion fermenina, sc ticne que ¢l grupo con la prevalencia mas alta cg ol de 25 a 29 afios.
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A pesar de que las prevalencias mas altas de la discapacidad sc encuentran cn los grupos antcs
mencionados, las pérdidag en salud de ambag poblaciones alcanzan gu maximo en el grupo de 20 a

24 afios, sicndo ésta superior en hombres que en mujeres.

Con respecto a la ganancia en salud, debida al uso de antirretrovirales, se tiene que en ambas
poblaciones alcanza su maximo ¢n cl grupo mas afectado por la pérdida. Cabe aclarar que a pesar
de que en algunos grupos el uso de antirretrovirales elimina a la poblaciéon congiderada como
enferma, no elimina ni disminuye el nimero de muertos, por lo que en estos grupos no se tiene

una ganancia cn salud del 100%.

En cuanto al andlisis por regiom se concluye que la regién menos afectada de todo el pais, en
cuanto a la pérdida cn salud generada por la cpidemia de VIH/SIDA sc refiere, cs la del centro-
occidente; del mismo modo es en esta region donde el tratamiento ARV tiene el menor impacto en
cuanto a ganancia de EVISA.
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CAPITULO IV. PROSPECTIVA A 2030

Para esta seccién del trabajo se crearon: tres tablas de vida modificadas por VIH/SIDA, tres
modificadas por tratamiento ARV en la poblacion infectada por la enfermedad anterior y una
tabla de vida estandarizada.

Para construir la tabla estandarizada se consider6 a la poblacién mexicana en 2030 proyectada por
CONAPO, al igual que el nimero de defunciones totales por grupo de edad estimado por medio

del médulo demografico del programa Spectrum 42,

En cuanto a las seis tablas modificadas, para su construccién se utilizé informacién referente al
ntmero de casos de VIH/SIDA, defunciones por dicha enfermedad y ndmero de individuos en
tratamiento ARV en 2030, estimada mediante el médulo de VIH de Spectrum 4.

Con base en los informes de la OMS, con respecto a la epidemia de VIH/SIDA a nivel mundial,
se sabe que por cada caso detectado existen de 5 a 12 individuos infectados que desconocen su
condicién, de modo que para describir de manera adecuada la epidemia en 2030, asi como el
impacto que podria tener la  terapia antirretroviral, de seguirse aplicando como se hace
actualmente, se plantearon 3 escenarios posibles:

e  FEscenario preventivo: considera tUnicamente el ntmero de infectados estimado por Ila
proyeccién de Spectrum 4. Este escenario es el mas bésico pues representa el limite inferior de
casos, del mismo modo describe las minimas condiciones que podrian presentarse en el futuro.

e  FEscenario curativo: considera que por cada infectado del escenario anterior se tienen 6
individuos mas con VIH. Este escenario se encuentra justo a la mitad de los limites que se
podrian tener, asi mismo describe el impacto medio que podria tener la epidemia en 2030.

e  FEscenario catastrofico: considera que por cada caso presentado en el escenario preventivo se
tienen 12 més, de modo que representa el limite superior de casos que se esperan en el futuro
y describe el mayor impacto que podria tener la epidemia.

A continuacion se presenta y analiza a detalle cada escenario.

4.1 Preventivo

Previo a la construcciéon de las tablas modificadas, tanto de este escenario como de los otros 2, se
construyé la tabla estandarizada cuyos resultados pueden consultarse en la Tabla D.1 del Anezo
D.

32 Spectrum 4 es un sistema de modelaje de politicas epidemiolégicas. Contiene varios mddulos relacionados con
diversos temas demograficos y de salud reproductiva. Este sistema se utiliza principalmente para realizar

estimaciones nacionales de casos de infeccién por VIH/SIDA.
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Para este egcenario, la tabla de vida estandarizada se moditicé considerando la estimacién por
grupo de edad, del software antes mencionado, acerca del nimero de casos de VIH/SIDA y el
nimero de muertes que causara csta cenfermedad en 2030. Los resultadog de csta primera
modificacion se encuentran en la Teble D.2. A continuacién se presenta un cuadro con la
comparaciom entre los resultados de los principales indicadores al nacimiento en el escenario

preventivo de 2030 v la poblacién nacional en 2012.

Se observa que en 2030, bajo el escenario preventivo, se tiene una disminucién en la prevalencia
de la discapacidad en la poblacién y los afios de vida en discapacidad (AVD), mientras que en el
cago de los anos perdidos por muerte prematura (APMP), afios de vida saludable (AVISA)
perdidos, esperanza de vida en discapacidad {(EVD) y esperanza de vida saludable (EVISA) se

tiene un incremento. (Cuadro 4.1)

Cuadro 4.1 Principales indicadores de salud al nacimiento para el escenario preventivo

Prevalencia de la
discapacidad en la 0.0133% 0.0278%
poblacién
AVD 0.0006598 0.0014000
APMP 5.2347 1.7801
AVISA perdidos 5.2354 1.7815
EVD 0.1332 0.1217
EVISA 79.2448 78.6083

T'uente: Elaboracién propia a partir de la tabla D.2

En este escenario la méxima prevalencia de la discapacidad es de 0.2947% y corresponde al grupo
de 40 a 44 aiios, mientras que en 2012 la méxima prevalencia que se encontrd fue 0.4404% en el
grupo de 30 a 34 anos, por lo que en 2030 bajo un cgcenario preventivo sc ospera que la
prevalencia de la discapacidad disminuya.

En cuanto a la EVISA se observa que en 2030 sera superior a la que se tiene en 2012, sin embargo
csto no indica que la pérdida cn salud gencrada por ol VIH/SIDA sca menor. En el signiente
cuadro comparativo se muestran los maximos y minimos porcentajes de pérdida en salud en 2030,

bajo un escenario preventivo, v en 2012 a nivel nacional. { Cuadro 4.2)

Se observa que log grupos de edad donde se encuentran las maximas y minimas pérdidas no
coinciden. Asi mismo se tiene que en 2030 la pérdida de salud por VIH/SIDA es superior a la
pérdida cn 2012, csto se debe a que a pesar de que la provalencia de la discapacidad en 2030
disminuye, los afios perdidos por muerte prematura se incrementan. (Graficas 4.1 y 4.2)
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Cuadro 4.2 Minimo y maximo porcentaje de pérdida en EVISA en 2012 y el escenario

preventivo 2030

Grupo de edad con el , . Grupo de edad con el L.
» , . ) Maximo L. ) Minimo
Aiio maximo porcentaje de . minimo porcentaje de orcentaie
pérdida en EVISA . ! pérdida en EVISA s !
2030 25a 29 afios 0.218% 0.051% 80 a 84 afios
2012 20 a 24 ahos 0.199% 0.031% 65 a 69 afos

Fucnte: Elaboracion propia a partir de los cuadres B4 y 1.3

Grafica 4.1 Prevalencias de la discapacidad en 2012 y 2030 para un escenario preventivo
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Fuente: Elaboracién propia a partir de las tablas B.d y D.2

78



CAPITULO 1V, PROSPECTIVA A 2030

Griéfica 4.2 Afios perdidos por muerte prematura en 2012 y 2030 para un escenario preventivo
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Fuente: Blaboracién propia a

pactic de las fables B.1 y D.2

Con base en lo observado en las graficas anteriores, se concluye que la cuwva de porcentaje de

pérdida en EVISA en 2030 es superior a la de 2012, (Grdfica 4.5}

Grafica 4.3 Curvas de porcentajes de pérdida en salud en el escenario preventivo 2012 y 2030
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Se observa que en 2030 la pérdida en salud comienza a ser nula a partir de los 85 afos, a
diferencia de 2012 donde es nula a partir de los 70 afios. Este fenémeno es causado por la

presencia de casos con los que en 2012 no se contaba a partir del grupo de edad de 75 a 79 anos.

En conclusion la pérdida en salud en 2030 estd generada principalmente por el incremento en los
afios perdidos por muerte prematura. Cabe aclarar que dicho incremento esté basado en el nimero
estimado de defunciones por VIH/SIDA, de modo que si se modificara la estimacién se modificaria

el resultado.

En cuanto al impacto del tratamiento ARV en 2030, al igual que en las anteriores tablas
modificadas por éste, se considerd a la poblacién enferma como aquellos individuos con VIH/SIDA
que no estan bajo tratamiento.

Dado que el software Spectrum 4 presenta el ntimero de individuos bajo tratamiento ARV
dividido en 2 grupos: de 0 a 14 afios de edad y de 15 en adelante, para obtener el niimero de
infectados bajo cada escenario que no estan bajo tratamiento fue necesario desglosar la
informacién por edad quinquenal de la siguiente forma:

1.  Los individuos que no estdn bajo tratamiento ARV contabilizados en 2012 se dividieron en
los dos grupos antes mencionados.

2. Se calcul6 el total de individuos de cada grupo y con base en él, se determiné el porcentaje de
individuos que corresponde quinquenio.

3. Se multiplicaron los porcentajes de cada quinquenio correspondientes al primer grupo por la
diferencia entre la estimacion del programa para individuos de 0 a 14 afios infectados con
VIH/SIDA y la estimacién de individuos recibiendo tratamiento para el escenario preventivo;
por la diferencia entre 6 veces la estimacién de infectados y la estimacién original de
individuos en tratamiento para el escenario curativo y por la diferencia entre 12 veces la
estimacion de infectados y la estimaciéon original de individuos en tratamiento para el
escenario catastréfico . De este modo se obtuvo el niamero de individuos recibiendo terapia

ARYV en 2030 para los 3 primeros quinquenios de cada escenario.

Escenario preventivo

Individuos que no % de individuos Estimacion de infectados
reciben tratamiento = que no reciben X que no estan bajo
ARV en 2030, 44 tratamiento en 2012, 544 tratamiento 20300 14

Estimacion de infectados
bajo tratamiento
en 20300 14

Estimacién de infectados
que no estan bajo
tratamiento 20300 14

_ Estimacion de infectados
conVIH en203091,
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Escenario curativo

Estimacion de infectados
que no estan bajo
tratamiento 20300 14

Individuos que no

reciben tratamiento =
ARV en 2030, 514

% de individuos
que no reciben X
tratamiento en 2012 514

Estimacion de infectados
bajo tratamiento
en 20300 14

Estimacién de infectados
que no estan bajo =6 (

Estimacién de infectados)
tratamiento 20300 14

con VIH en 2030 14

Escenario catastrofico

Estimacion de infectados
que no estan bajo
tratamiento 2030 14

Individuos que no
reciben tratamiento =
ARV en 2030, 514

% de individuos
que no reciben X
tratamiento en 2012 544

Estimacion de infectados
bajo tratamiento
en 20300’14

Estimacion de infectados
que no estan bajo =12 (

Estimacion de infectados)
tratamiento 2030 14

con VIH en 20300 14

4.  Finalmente se realizé un procedimiento andlogo al anterior utilizando los porcentajes de los
quinquenios correspondientes al segundo grupo, asi como la informacion estimada por
Spectrum 4 para 15 afios en adelante para obtener el niimero de individuos en tratamiento
ARYV en 2030 para el resto de las edades quinquenales de cada escenario.

En el Cuadro 4.8 se muestra el total de individuos que no reciben tratamiento para cada
escenario, asi mismo en el Cuadro 4.4 se presentan los porcentajes correspondientes a cada
quinquenio del primer grupo. Finalmente en el Cuadro 4.5 se muestran los porcentajes
correspondientes a los quinquenios del segundo grupo asi como el ntmero de infectados que no

reciben tratamiento.

Cuadro 4.3 Total de individuos que no reciben tratamiento para cada escenario

Personas que NO reciben Escenario Escenario Escenario
terapia ARV preventivo curativo catastrofico
Nifios entre 0 y 14 afios 1,294 19,379 41,081
Mayores de 15 afios 117,298 1,203,258 2,506,410

Fuente: Elaboracién propia a partir de las estimaciones de Spectrum 4 del ntimero de individuos

infectados y del nimero de individuos en tratamiento ARV en 2030
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Cuadro 4.4 Porcentajes del total de individuos en terapia ARV por edad quinquenal
correspondientes al grupo de 0 a 14 afios

Edad quinquenal Porcentaje
0 a 04 aios 100.00%
05 a 09 anos 0.00%
10 a 14 aiios 0.00%

Fuente: Tilaboracidn propia a partir de la estimacién de Spectrum 4 del ndmero de individuos en tratamiento ARV v la
informacién en {CENSIDA, Vigilancia epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México, 2012)

Cuadro 4.5 Porcentajes del total de individuos en terapia ARV por edad quinquenal

correspondientes al grupo de 15 afios en adelante

Edad quinquenal | Porcentaje
15a 19 afios 2.65%
20 a 24 ahos 12.02%
25 a 29 afos 19.12%
30 a 34 anos 19.81%
35a 39 anos 16.07%
40 a 44 afios 11.53%
45 a 49 afios 7.55%
50 a 54 anos 4.83%
55 a 59 afos 3.00%
60 a 64 anos 1.74%
65 a 69 anos 1.69%
70 a 74 anos 0.00%
75 a 79 anos 0.00%
80 a 84 aios 0.00%
85 a 89 afos 0.00%
90 a 94 anos 0.00%
95 a 99 afos 0.00%

100 afos 0.00%

Fuente: Tlaboracion propia a partir de la estimacién de Speetrum 4 del niimero de individuos en tratamicnto ARV v la
informacion en (CTENSIDA, Vigilancia epidemiolégica de casos de VIIT/SIDA en México, 2012)

Con la informacion anterior sc construyd la tabla de vida modificada por tratamicnto ARV cn
poblacién infectada por VIH/SIDA, la cual puede consultarse en la tabla D.4, mientras que en el
giguiente cuadro se muestran los principales resultados encontrados en dicha tabla, asi como su

comparacion con los resultados del 2012,
Se observa que a pesar de que la maxima ganancia en salud en 2030 es inferior a la de 2012, 1a

minima ganancia en el futuro es superior v se encuentra en un grupo de edad diferente al de 2012,

de manera que la ganancia en salud gracias al tratamiento ARV en niflos y jovenes en 2030 es
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menor que en 2012, sin embargo para edades adultas se tiene mayor ganancia en salud en el

futuro. (Cuadro 4.6)

Cuadro 4.6 Porcentajes de ganancia en EVISA por tratamiento ARV en 2012 y el
escenario preventivo 2030

Grupo de edad con el maximo .. Grupo de edad con el L.
- ) ) Maximo L . . Minimo
Ano porcentaje de ganancia en . minimo porcentaje de ——
EVISA - ¢ | gananciaentvisa |P !
2030 45 a 49 anos 0.144% 80 a 84 aios 0.051%
2012 20 a 24 afnos 0.169% 65 a 69 anos 0.027%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los cuaedres B.11 y D5

LUna posible causa para el fenomeno anterior es que como consecuencia en el incremento en la
EVISA, sc contard con casos de VIH/SIDA cn grupos de cdad donde actualmente no cxisten:

también se tendrd un incremento en el niimero de casos en edades adultas donde en 2012 existen

[POCOS Casos.

En la Grdfica 4.4 se muestran lags curvas de porcentaje de ganancia en salud en 2012 y el
escenario preventivo de 2030. En dicha grafica se observa un cruce de curvas debido al cambio del

impacto del tratamiento ARV cntre log primeros grupos de edad v los ltimos.

Grafica 4.4 Curvas de porcentajes de ganancia en salud en el escenario preventivo 2012 y
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Para este escenario se concluye que en 2030 la terapia antirretroviral tendrd mayor impacto que

en 2012 a partir del grupo de 40 a 44 afios, alcanzando su méximo en el grupo de 45 a 49 afios.

4.2 Curativo

En cste cscenario, la tabla de vida modificada por VIH/SIDA sc construyé considerando 6 veces la
estimacién de Spectrum 4, por grupo de edad, acerca del ndmero de casos de VIH/SIDA y el

nimero de muertes que causara en 2030.

Se observa que bajo el escenario curativo, se tiene un incremento en log indicadores de pérdida de
salud tales como: prevalencia de la discapacidad, AVD, APMDP, AVISA perdidos y EVD. En
ciianto a la EVISA, se obgerva que en 2030, ¥ bajo un escenario curativo de VIH/SIDA, ésta es

inferior a la que se tiene en 2012, (Cuadro 4.7)

Cuadro 4.7 Principales indicadores de salud al nacimiento para el escenario curativo

Prevalencia de la
discapacidad en la 0.0797% 0.0278%
poblacién
AVD 0.0039590 0.0014000

APMP 5.2347 1.7801
AVISA perdidos 5.2347 1.7815
EVD 0.7994 0.1217

EVISA 78.5786 78.6083

Fuente: Elaboracién propia a partir de la table D. 10

Eu el escenario curative la méxima prevalencia de la discapacidad es de 1.768% v corresponde al
grupo de 40 a 44 afios, mientras que en 2012 la maxima prevalencia que se encontrd fue 0.4404%
en el grupo de 30 a 34 anos, por lo que en 2030 se espera que la prevalencia de la digcapacidad se

meremente.

Con respecto a la EVISA en la figura 3.48 se observa que bajo este escenario en 2030 serd poco

mas baja que la que se tiene en 2012.
En cuanto a la pérdida en salud medida en porcentaje de EVISA perdida, se observa que, al igual

que cn ¢l cscenario preventivo, los grupos de edad donde se chcuentran lag méximas y minimas

pérdidas no coinciden, pucg en 2030 la maxima corresponde al grupo de 25 a 29 afios micntras que
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en 2012 al de 20 a 24; en cuanto a la minima, en 2030 se encuentra en el grupo de 80 a 84

mientras que en 2012 en el de 65 a 69. ( Cuadro 4.8)

Cuadro 4.8 Minimo y maximo porcentaje de pérdida en EVISA en 2012 y el escenario
curativoe 2030

Grupo de edad con el .. Grupo de edad con el ..
- L . . Maximo . . . Minimo
Afo maximo porcentaje de R— minimo porcentaje de A
pérdida en EVISA B ! pérdida en EVISA 2 .
2030 25 a 29 afos 1.309% 0.304% 80 a 84 anos
2012 20 a 24 aios 0.199% 0.031% 65 a 69 afos

Fuente: Elaboraciom propia a partir de los cuadres B4 y D7

También se observa que, al igual que en el escenario preventivo, en el curativo la pérdida de salud
por VIH/SIDA cs supcrior a la pérdida cn 2012; sin cmbargo, a diferencia del cseenario anterior,
en éste dicha pérdida ge debe no tnicamente al incremento en los afios perdidos por muerte
prematura, sino también a que hay un fuerte incremento en la prevalencia de la discapacidad.

(Grificas 4.5 y 4.6)

Grafica 4.5 Prevalencias de la discapacidad en 2012 y 2030 para un escenario curativo
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Grafica 4.6 Ainos perdidos por muerte prematura en 2012 y 2030 para un escenario curative
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Fuente: Elaboracion propin a partir de Tas tobles B.2 3 D.6

Sa observa que la pérdida en al aseenario curativo de 2030 s superior a la dal 2012, mienlras que

a partir de los 85 ahos os nula. (Grdfica 4.7)

Grafica 4.7 Curvas de porcentajes de pérdida en salud en el escenario curativo 2012 y 2030
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CAPITULO IV. PROSPECTIVA A 2030

La pérdida de salud bajo el escenario curative de 2030 estd generada tanto por el incremento en
los afios perdidos por muerte prematura como el incremento en la prevalencia de la discapacidad

pucs ambos conducen a un incremento en la EVD v AVISA perdidos.

Se observa que, a diferencia del escenario anterior, tanto la méxima como la minima ganancia en
salud en 2030 son superiores a las de 2012, También se observa que para este escenario la maxima
ganancia cn salud sc cncuentra cn el grupo de 55 a 59 anos de mancra que no coincide con los
erupos donde se encuentran lag maximas ganancias en 2012, ni en el escenario preventivo.
(Cuadro 4.9)

Cuadro 4.9 Porcentajes de ganancia en EVISA por tratamiento ARV en 2012 y el
escenario curativo 2030

Grupo de edad con el maximo L. Grupo de edad con el ..
" . . Maximo L . . Minimo
Aho porcentaje de ganancia en orcentaie minimo porcentaje de orcentaie
EVISA R . ganancia en EVISA P J
2030 55 a 59 afos 0.714% 80 a 84 anos 0.304%
2012 20 a 24 afos 0.169% 65 a 69 anos 0.027%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los cuadros B.it v 1.9

En la grifica 4.8 sc mucstra la grafica de curvas de porcentajes de ganancia cen salud para cste
escenario v para 2012, en esta grafica se observa que el porcentaje de EVISA ganando gracias a
los antivretrovirales en 2030, es mucho mayor que el ganado en 2012, La causa de lo anterior es
que la pérdida en salud en cste cscenario crea una brecha muy alta centre la csperanza de vida
tradicional y la EVISA, de modo que al introducir el tratamiento ARV tiene mayor impacto en la
disminucion de esta brecha que en brechas menores tales como la que se tiene en 2012 o en el

cscenario preventivo.
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CAPITULO IV. PROSPECTIVA A 2030

Grafica 4.8 Curvas de porcentajes da ganancia en salud en el escenario curativo 2012 y 2030
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Fuente: Elaboracidn propia a partir de los cucdros B.11 y D9

Para cgte cscenario se concluye que en 2030 la terapia antirretroviral tendra mayor impacto en la

ganancia en =alud que en 2012 desde el nacimiento hasta los 89 aios.

4.3 Catastrofico

La construccién de la tabla de vida modificada por VIH/SIDA correspondiente a cste escenario se
basgd en congiderar 12 veces la estimacidn de Spectrum 4, por grupo de edad, accrea del nimero de

casos de esta enfermedad, as{ como el niimero de muertes que causara en 2030,

Iin la figura 3.50 se presenta un cuadro con la comparacion entre los resultados encontrados en la
tabla D.10, de log principales indicadoreg al nacimiento en el escenario catastrofico v la poblacion

nacional en 2012.

Se obgerva que al ignal que en el escenario curativo, en el catastréfico se da un incremento en la
prevalencia de la discapacidad, AVD, APMP, AVISA perdidos y EVD. En cuanto a la EVISA, en

este escenario es inferior a la de 2012,

En el escenario catastrdfico la mdxima prevalencia de la discapacidad es de 3.5360% v, al igual
que en el curativo, corresponde al grupo de 40 a 44 afos. En cuanto a 2012, la méxima
prevalencia que sc cncontrd fue 0.4404% cn ol grupo de 30 a 34 afios, por lo que bajo cste

escenario se espera que la prevalencia de la discapacidad se incremente. { Cuadro 4.10)
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CAPITULO IV. PROSPECTIVA A 2030

Cuadro 4.10 Principales indicadores de salud al nacimiento para el escenario catastroéfico

Prevalencia de la
. . 0.1593% 0.0278%
discapacidad en la
AVD 0.0079180 0.0014000
APMP 5.2347 1.7801
AVISA perdidos 5.2347 1.7815
EVD 1.5988 0.1217
EVISA 77.7792 78.6083

Iruente: Elaboracién propia a partir de la table D, 10

Se ohserva que, al igual que en los escenarios anteriores, los grupos de edad donde se encuentran
las maximas vy minimas pérdidas se encuentran de 25 a 29 afios para la maxima y 80 a 84 para la

minima. { Cuadro 4.11)

Cuadro 4.11 Minimo y méaximo porcentaje de pérdida en EVISA en 2012 y el escenario
catastréfico 2030

Grupo de edad con el , . Grupo de edad con el L.
» L . ) Maximo L . ) Minimo
Ao maximo porcentaje de . minimo porcentaje de .
pérdida en EVISA P . pérdida en EVISA P .
2030 25 a 29 afios 2.618% 0.607% 80 a 84 afos
2012 20 a 24 afios 0.199% 0.031% 65 a 69 afios

I'uente: Elaboracién propia a partir de los cuadros B.4 y D.11

Del mismo modo que en el escenario curativo, la pérdida en salud se debe al incremento en los
afios perdidos por muerte prematura cn conjunto con ¢l incremento cn la prevalencia de la
discapacidad. {Grdficas 4.9 y 4.10)
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CADPITULO TV. PROSPECTIVA A 2030

Grafica 4.9 Prevalencias de la discapacidad en 2012 y 2030 para un escenario catastrofico

4.50% -

4.00% |

3.50% -

3.00%

2.50% -

2.00% -

MW tx en 2030
1.50% -
Etxen 2012

1.00% -

0.50% - l

0.00% ] T . i T i T — T T ] | ¥ ]
vy wy vy o w W I wn wy w w wI v vy wv w w v w oW vy
o (=] (=3 (=] (=} (=] o o (=] (=] o (=] (=] (=] Q (=] o o (=} (=] o
[ L] =g i [ e . =g p3 o = o i L == | annd c i c c T LS = = [ ot L -
o [ o o 3+ © ias] L2 © o © L] O © (3] Las) (3] o o o =
= @ = o =t @ = st O S O s o o O o o O
O O — — ™~ o~ Mmoo m < < wn N W W ™~ M~ o0 o0 o (ST =]
M M M@ M M M @ @ @ M M@ @M M M @ [ M ™ w @ "
o ¥s) o (Tg] (=] N o [¥g] (=] L o L o [¥p (=] O [Ta) (=] LY

o — — ~ ~ (an] (a2} <t =t L LN [¥=) o r~ ~ ©o .o} o (=21

L=
o
P
o

I'uente: lilaboracidm propia a partir de las foblas B.1 4

Grafica 4.10 Anos perdidos por muerte prematura en 2012 y 2030 para un escenario

catastréfico
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La pérdida en salud cn ¢l escenario catastrofico de 2030 ¢s muy superior a la que se tiene en 2012,

{Grdfica 4.11)
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Grafica 4.11 Curvas de porcentajes de pérdida en salud en el escenario catastrofico 2012 y

2030
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Fuente: Elaboracion propia a partiv de los cuadvos B4 y D11

Al ignal que en todos los escenarios, en la grafica de las curvas de porcentajes de pérdida en salud
s observa que a partir de los 85 afios la pérdida s nula, a diferencia de 2012 donde csto ocurre a

partir de los 70 afos.

Se aprecia que ambag gananciag de porcentaje en EVISA por tratamiento ARV son superiores en
cste escenario que en 2012 v no 86lo cso, gino que son supceriores que on log cscenarios anteriores.
También se observa al igual que en el escenario curativo, dichas ganancias se ubican en el grupo
de 55 a 59 anos v de 80 a 84. (Cuadro 4.12 y Grifica 4.12)

Cuadro 4.12 Torcentajes de ganancia en EVISA por tratamiento ARV en 2012 y el escenario
catastréfico 2030

Grupo de edad con el maximo , . Grupo de edad con el ..
- . . Maximo L . . Minimo
Ano porcentaje de ganancia en —— minimo porcentaje de E—
EVISA P *] gananciaenevisa | ]
2030 55 a 59 anos 0.714% 80 a 84 anos 0.304%
2012 20 a 24 afos 0.169% 65 a 69 anos 0.027%

TFruente: Elaboraciom propia a partiv de los cuedros B .11y D13

[n este escenario, a pesar de generar la mayor pérdida en salud debida a la epidemia de
VIH/SIDA, «l tratamicnto ARV ticne el impacto més alto cn ol porcentaje de ganancia on
EVISA. (Grdfica 4.12)
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Grafica 4.12 Curvas de porcentajes da ganancia en salud en el escenario catastrafico 2012 y

2030
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ge presenta la maxima brecha entre la csperanza tradicional y la EVISA, por lo

que es donde el tratamiento tiene el maximo impacto, va que al aplicarse reduce de manera mas

significativa que en los otros escenarios la diferencia entre esas dos esperanzas, puesto que

devuelve un porcentaje mas alto de salud.

TPara el escenario catastréfico en 2030 se concluye que la terapia antirretroviral tendrd el mayor

impacto en la ganancia en salud que el resto de los escenarios.
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CONCLUSIONES

En cuanto a la carga actual del VIH/SIDA, con base en el andlisis por sexo presentado en el
ultimo capitulo, se corrobora que la poblacién con mayor prevalencia de la discapacidad
ocasionada por VIH/SIDA es la masculina, en particular los jévenes entre 30 y 34 anos. Para el
caso de la poblacién femenina, se aprecia que el grupo con la prevalencia méas alta es el de 25 a 29

anos.

A pesar de que las prevalencias mas altas de la discapacidad se encuentran en los grupos antes
mencionados, las pérdidas en salud de ambas poblaciones alcanzan su méaximo en el grupo de 20 a

24 anos, siendo ésta superior en hombres que en mujeres.

Con respecto a la ganancia en salud, debida al uso de antirretrovirales, se tiene que en ambas
poblaciones alcanza su maximo en el grupo méas afectado por la pérdida. Cabe aclarar que a pesar
de que en algunos grupos el uso de antirretrovirales elimina a la poblaciéon considerada como
enferma, no elimina ni disminuye el nimero de muertos, por lo que en estos grupos no se tiene

una ganancia en salud del 100%.

En cuanto al andlisis actual por regién acerca de la pérdida en salud, se observa que el orden que
siguen las regiones, de mayor a menor, corresponde al de las méas afectadas, de acuerdo a los
resultados del Capitulo 1, de modo que la que presenta menor EVISA es la del sur-sureste,
seguida por la del centro, la del norte y, finalmente, la correspondiente al centro-occidente.

Al igual que en el anélisis por sexo, en éste se encuentra que tanto las prevalencias més altas como
las maximas pérdidas de salud se encuentran en el grupo de 30 a 34 para las prevalencias y en el
de 20 a 24 anos para las pérdidas en salud.

Con respecto a las ganancias en salud debidas al tratamiento ARV, éstas guardan el mismo orden
que las pérdidas por VIH/SIDA, ya que, debido a la falta de informacién por regién, se le
aplicaron los mismos porcentajes de individuos bajo tratamiento a todas las regiones, de manera
que para hacer un anélisis mas preciso en cuanto al impacto de dicho tratamiento seria necesario
contar con el niimero o, en su defecto, el porcentaje de individuos bajo tratamiento por grupo de

edad en cada region.

Con base en el estado actual de la epidemia, la autora recomienda implementar campanas de
prevenciéon y concientizacién dirigidas a adultos jévenes, con especial énfasis en la poblacién
masculina, con la finalidad de disminuir la prevalencia del VIH/SIDA en el rango de 30 a 34 anos

de edad, principalmente en el sur y sureste del pafis.

En lo referente al impacto de la terapia ARV, la autora considera que es adecuado que las
ganancias en salud maés altas se encuentren en los mismos grupos que presentan las mayores
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pérdidas, puesto que indica que el tratamiento se reparte entre los grupog de edad en log que mas

8€ requiere.

Acerca de la progpectiva a 2030, se tiene que la esperanza de vida tradicional se incrementa, lo
cual e de esperarse, yva que en el futuro se contard con mejor atencién médica.

Dec acucrdo a los distintos cscenarios de VIH/SIDA plantcados, sc tiene que ¢l preventivo difiere
miucho de log otros dos, debido a que es el dnico en el que, a pesar de tener una pérdida en salud
superior a la actual para todos los grupos de edad, existen grupos en los que la ganancia en salud
futura debida al uso de¢ antirretrovirales os inferior a la actual. De la comparacién entre los 3
escenarios se obgerva que a mayor pérdida de salud, mayor impacto tendra la terapia ARV, lo que
ge debe a que al tener una esperanza de vida masg alta, ésta se vuelve mas sensible a la pérdida de
salud v, andlogamente, la EVISA sc torna maés sensible a la ganancia cn salud. Por lo anterior, cn

el futuro la terapia ARV tendrd mayor impacto que el que tiene hoy en dia.

Finalmente, cn la prospectiva a 2030 sc obscrva que, a diferencia de 2012, en ninguno de los 3
escenariog existe relacién entre el grupo con mayor pérdida en salud por VIH/SIDA y el grupo con
mayor ganancia por tratamiento ARV, de modo que en el futuro el reparto de dicho tratamiento
no scria ¢l ideal. Para corregir lo anterior, la autora rccomicnda congiderar lo propucsto cn cl
cscenario catastréfico y, con base cn cllo, incrementar ol nimero de individuos de 256 a 29 afios que
reciben tratamiento para lograr que dicho grupo gse vea més beneficiado v, de esta forma, aumente
su EVISA.
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ANEXOS

Anexo A. Tablas de vida estandarizadas para la poblacion mexicana

A.1 Tabla de vida estandarizada para la poblacién en general

2012
SM X

2012
D

Edad quinquenal Pob

reg.mitad afio reg.mitad afio

0a 04 anos
05a 09 afios
10a 14 anos
15a19anos
20a 24 afios
25a29afios
30a 34 afios
35a39afios
40 a 44 anos
45 a 49 afios
50a 54 afos
55a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afios
70 a 74 afios
75a 79 afos
80a 84 afos
85a89afios
90 a 94 afios
95 a 99 afios
100 afios

10,731,030
11,343,314
10,984,071
11,507,945
10,377,454
9,148,982
8,757,927
8,913,393
7,530,407
6,411,040
5,588,844
4,316,673
3,377,797
2,506,986
2,078,314
1,349,770
874,727
514,831
182,535
68,161
18,933

25,418
2,290
2,846
7,743

10,631

10,760

11,977

14,385

16,495

20,543

25,945

31,297

35,757

40,507

45,330

50,524

50,431

42,932

25,985

10,083
3,399

0.002368645
0.000201881
0.000259102
0.00067284

0.001024432
0.001176087
0.001367561
0.001613864
0.002190453
0.003204316
0.004642284
0.00725026

0.010585894
0.016157649
0.021810949
0.037431562
0.057653416
0.083390472
0.14235626

0.147929168
0.179527809

0.011773507
0.001008896
0.001294674
0.003358548
0.005109077
0.005863197
0.006814507
0.008036892
0.010892614
0.015894256
0.022945125
0.035605918
0.051564819
0.077651578
0.103415754
0.171142486
0.251952304
0.345023234
0.524954798
0.539957266
1

0.988226493
0.998991104
0.998705326
0.996641452
0.994890923
0.994136803
0.993185493
0.991963108
0.989107386
0.984105744
0.977054875
0.964394082
0.948435181
0.922348422
0.896584246
0.828857514
0.748047696
0.654976766
0.475045202
0.460042734

100,000
98,823
98,723
98,595
98,264
97,762
97,189
96,526
95,751
94,708
93,202
91,064
87,821
83,293
76,825
68,880
57,092
42,707
27,972
13,288

6,113

1,177
100
128
331
502
573
662
776

1,043

1,505

2,139

3,242

4,528

6,468

7,945

11,788
14,384
14,735
14,684
7,175
6,113

497,057
493,864
493,295
492,148
490,065
487,377
484,288
480,693
476,146
469,775
460,666
447,213
427,786
400,295
364,263
314,930
249,498
176,700
103,151

48,503

15,283

7,872,997
7,375,940
6,882,076
6,388,781
5,896,633
5,406,568
4,919,191
4,434,903
3,954,210
3,478,064
3,008,289
2,547,623
2,100,410
1,672,624
1,272,329
908,065
593,135
343,637
166,937
63,786
15,283

78.7300
74.6382
69.7110
64.7981
60.0081
55.3034
50.6148
45.9449
41.2969
36.7242
32.2769
27.9762
23.9168
20.0812
16.5614
13.1833
10.3891
8.0463

5.9679

4.8002

2.5000

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién del conteo 2005 y el censo 2010 presentada por el INEGI
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A.2 Tabla de vida estandarizada para la poblacién femenina

ANEXOS

Edad qUinquenaI PObreg.mitad aﬁ°2012 Dreg.m1z

0a 04 afios 5,288,904 11,242 0.00212558 0.010571733  0.9894283 100,000 1,057 497,357 8,117,535 81.1753
05 a 09 afios 5,599,208 996 0.00017788 0.000889016  0.9991110 98,943 88 494,494 7,620,178  77.0160
10a 14 afios 5,417,272 1,162 0.00021450 0.001071921  0.9989281 98,855 106 494,009 7,125,684  72.0823
15a 19 afios 5,721,338 2,202 0.00038488 0.001922525  0.9980775 98,749 190 493,270 6,631,674 67.1569
20a 24 afios 5,280,412 2,447 0.00046341 0.002314373  0.9976856 98,559 228 492,225 6,138,404  62.2815
25a 29 afios 4,740,667 2,558 0.00053959 0.002694298  0.9973057 98,331 265 490,992 5,646,179  57.4202
30a 34 afios 4,589,157 3,085 0.00067224 0.003355544  0.9966445 98,066 329 489,507 5,155,187  52.5685
35a39afios 4,641,966 4,139 0.00089165 0.004448324  0.9955517 97,737 435 487,598 4,665,679  47.7371
40 a 44 afos 3,933,369 5,172 0.00131490 0.006552975  0.9934470 97,302 638 484,917 4,178,082  42.9392
45 a 49 afios 3,360,555 7,340 0.00218416 0.010861507  0.9891385 96,665 1,050 480,698 3,693,165  38.2060
50a 54 afios 2,952,882 10,264 0.00347593 0.017229906  0.9827701 95,615 1,647 473,955 3,212,467  33.5981
55a 59 afios 2,248,969 13,036 0.00579643 0.028568185  0.9714318 93,967 2,684 463,125 2,738,512  29.1433
60 a 64 afios 1,780,226 15,492 0.00870227 0.042584867  0.9574151 91,283 3,887 446,696 2,275,387  24.9268
65 a 69 afios 1,322,076 18,116 0.01370269 0.066244151  0.9337558 87,395 5,789 422,504 1,828,692  20.9243
70a 74 afios 1,113,787 20,883 0.01874955 0.089550165  0.9104498 81,606 7,308 389,761 1,406,188  17.2314
75a79afos 724,125 24,114 0.03330088 0.153707882  0.8462921 74,298 11,420 342,940 1,016,427 13.6804
80 a 84 afios 488,853 25,642 0.05245340 0.231862094  0.7681379 62,878 14,579 277,942 673,487  10.7110
85a89afios 291,735 23,128 0.07927743 0.330820615  0.6691794 48,299 15,978 201,549 395,544 8.1895
90 a 94 afios 107,106 15,021 0.14024424 0.519188295  0.4808117 32,321 16,781 119,652 193,995 6.0022
95a 99 afios 41,501 6,190 0.14915303 0.543211177  0.4567888 15,540 8,442 56,597 74,343 4.7839

100 afios 11,445 2,174 0.18995194 1" = 7,099 7,099 17,746 17,746 2.5000 ,

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién del conteo 2005 y el censo 2010 presentada por el INEGI
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A.3 Tabla de vida estandarizada para la poblaciéon masculina

Edad quinquenal Pob,e, miadaro - Dreg

0a 04 afios 5,442,126 14,176 0.00260486  0.01294005 0.98705995 100,000 1,294 496,765 7,622,795  76.2280
05 a 09 afios 5,744,106 1,294 0.00022527  0.00112574 0.99887426 98,706 111 493,252 7,126,030  72.1945
10 a 14 afios 5,566,799 1,684 0.00030251  0.00151140 0.99848860 98,595 149 492,602 6,632,778 67.2730
15a 19 afos 5,786,607 5,541 0.00095756 0.00477635 0.99522365 98,446 470 491,054 6,140,176 62.3711
20a 24 afios 5,097,042 8,184 0.00160564  0.00799609 0.99200391 97,976 783 487,920 5,649,122  57.6584
25a 29 afios 4,408,315 8,202 0.00186057  0.00925980 0.99074020 97,192 900 483,711 5,161,203  53.1030
30a 34 afos 4,168,770 8,892 0.00213300 0.01060845 0.98939155 96,292 1,022 478,907 4,677,491  48.5760
35a39afios 4,271,427 10,246 0.00239873 0.01192215 0.98807785 95,271 1,136 473,514 4,198,584  44.0700
40 a 44 aios 3,597,038 11,323 0.00314787  0.01561644 0.98438356 94,135 1,470 466,999 3,725,070 39.5716
45 a 49 afos 3,050,485 13,203 0.00432816  0.02140917 0.97859083 92,665 1,984 458,365 3,258,070 35.1597
50 a 54 afos 2,635,962 15,681 0.00594887  0.02930848 0.97069152 90,681 2,658 446,761 2,799,706  30.8742
55a 59 afos 2,067,704 18,261 0.00883153 0.04320379 0.95679621 88,023 3,803 430,609 2,352,945 26.7310
60 a 64 afios 1,597,571 20,265 0.01268488  0.06147491 0.93852509 84,220 5,177 408,158 1,922,336  22.8251
65 a 69 afios 1,184,910 22,391 0.01889679  0.09022172 0.90977828 79,043 7,131 377,386 1,514,178  19.1564
70a 74 afos 964,527 24,447 0.02534610 0.11917872 0.88082128 71,911 8,570 338,132 1,136,793  15.8082
75a 79 afos 625,645 26,410 0.04221244 0.19091474 0.80908526 63,341 12,093 286,474 798,661 12.6089
80 a 84 afios 385,874 24,789 0.06424118 0.27675777 0.72324223 51,248 14,183 220,784 512,187 9.9942
85a 89 afios 223,096 19,804 0.08876896  0.36323485 0.63676515 37,065 13,463 151,667 291,403 7.8620
90 a 94 afos 75,429 10,964 0.14535523  0.53306625 0.46693375 23,602 12,581 86,555 139,737 5.9206
95 a 99 afos 26,660 3,893 0.14602401 0.53486295 0.46513705 11,020 5,894 40,366 53,181 4.8257

100 afios 7488 1225 0.163595085 1 = 5126 5,126 12,815 12,815 2.5000

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién del conteo 2005 ¥ ol censo 2010 presentada por o INEGI
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Anexo B. Informacién para el andlisis de tablas de vida modificadas para VIH/SIDA por grupo de edad y

SeXo

B.1 Tabla de vida modificada para VIH/SIDA por grupo de edad sin distinciéon de sexo

ANEXOS

Edad quinguenal |Pobieyige™| Enfe ™ |t | Avi, | v | Apwp_ | EvD. | AvisA_ | EvisA,

0a 04 afos 10,731,030 2,986
05a 09 afios 11,343,314 911
10a 14 afios 10,984,071 543
15a 19 afios 11,507,945 5,158
20 a 24 anos 10,377,454 23,417
25 a 29 aios 9,148,982 37,236
30a 34 afos 8,757,927 38,574
35 a 39 afos 8,913,393 31,287
40 a 44 anos 7,530,407 22,453
45 a 49 afos 6,411,040 14,703
50 a 54 afos 5,588,844 9,406
55 a 59 afos 4,316,673 5,834
60 a 64 aios 3,377,797 3,391
65 a 69 afnos 2,506,986 3,295
70a 74 anos 2,078,314 -
75 a 79 anos 1,349,770 -
80 a 84 afos 874,727 -
85 a 89 anos 514,831 -
90 a 94 anos 182,535 -
95 a 99 anos 68,161 -

100 afios 18,933 -

0.00027825
0.00008033
0.00004945
0.00044825
0.00225654
0.00407001
0.00440446
0.00351016
0.00298171
0.00229346
0.00168297
0.00135140
0.00100400
0.00131427

496,918.32
493,824.32
493,270.81
491,927.22
488,959.04
485,393.17
482,155.04
479,005.60
474,726.31
468,697.92
459,890.42
446,608.96
427,356.54
399,769.13
364,263.33
314,930.18
249,498.29
176,699.57
103,151.32

48,503.15

15,282.79

138.30
39.67
24.39

220.60

1,105.85
1,983.63
2,133.03
1,687.31
1,419.73
1,077.41

775.28

604.36

429.50

526.09

178,008.17
175,646.27
175,049.16
174,770.32
172,567.18
158,105.24
129,458.08
92,661.11
60,729.37
36,033.80
19,397.75
9,779.22
4,799.45
2,288.18
1,002.98
274.28
63.35
32.19

0.1216516
0.1217015
0.1214225
0.1213325
0.1194964
0.1087984
0.0890300
0.0675429
0.0504683
0.0360335
0.0250556
0.0171303
0.0108811
0.0063162

178,146.47
175,685.94
175,073.55
174,990.92
173,673.03
160,088.87
131,591.11
94,348.41
62,149.10
37,111.21
20,173.03
10,383.58
5,228.95
2,814.28
1,002.98
274.28
63.35
32.19

78.6083
74.5165
69.5896
64.6768
59.8886
55.1946
50.5258
45.8774
41.2465
36.6882
32.2519
27.9591
23.9059
20.0749
16.5614
13.1833
10.3891
8.0463

5.9679

4.8002

2.5000
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Tuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro Nacional de Casos de SIDA, CENSIDA 2012,

B.2 Tabla de vida modificada para VIH/SIDA por grupo de edad para la poblacién femenina

Edad quinguenal |Pob.c; m AVID. | _AvD, | aAPwP._| EvD. | Avisa_ | EVisA,

0a 04 afios 5,288,904 0.00027295 497,221.31 135.75 36,005.79 0.04578813 36,141.55 81.1296
05 a 09 afios 5,599,208 432 0.00007715 494,456.08 38.15 34,706.99 0.04490533 34,745.14 76.9711
10a 14 afos 5,417,272 224  0.00004135 493,988.98 20.43 34,398.93 0.04455938 34,419.35 72.0377
15a19afios 5,721,338 1,887  0.00032975 493,107.23 162.66 34,182.68 0.04440031 34,345.33 67.1125
20a 24 afos 5,280,412 5,667 0.00107319 491,696.76 528.25 33,376.80 0.04283550 33,905.04 62.2387
25a29afos 4,740,667 6,980 0.00147234 490,269.51 722.91 30,387.28 0.03756271 31,110.19 57.3826
30a 34 afios 4,589,157 6,697 0.00145921 488,793.13 714.30 24,817.53 0.03029256 25,531.82 52.5382
35a 39 afios 4,641,966 5,282 0.00113790 487,043.01 554.84 17,668.21 0.02308620 18,223.05 47.7140
40 a 44 afos 3,933,369 3,889 0.00098866 484,437.47 479.42 11,032.75 0.01748712 11,512.17 42.9217
45 a 49 afos 3,360,555 2,629 0.00078231 480,321.98 376.06 6,567.07 0.01264288 6,943.12 38.1933
50 a 54 afios 2,952,882 1,829 0.00061951 473,661.03 293.62 3,548.80 0.00884868 3,842.42 33.5892
55a 59 afios 2,248,969 1,115 0.00049582 462,895.26 229.63 1,667.30 0.00587909 1,896.93 29.1374
60 a 64 afios 1,780,226 615 0.00034535 446,541.28 154.27 705.58 0.00353642 859.84 24.9233
65 a 69 afios 1,322,076 527 0.00039892 422,335.24 168.55 331.67 0.00192855 500.22 20.9224
70a 74 afios 1,113,787 = = 389,760.61 = 101.51 = 101.51 17.2314
75a 79 afios 724,125 = = 342,940.47 = 32.58 = 32.58 13.6804
80a 84 afios 488,853 = = 277,942.37 = 18.90 = 18.90 10.7110
85 a 89 afios 291,735 = = 201,549.09 = 8.19 = 8.19 8.1895
90 a 94 afios 107,106 = = 119,652.07 = = = = 6.0022
95 a 99 afios 41,501 = = 56,596.82 = = = = 4.7839

100 afios 11,445 = = 17,746.42 = = = = 2.5000

Tuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012.
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0a 04 afios
05 a 09 afios
10a 14 afios
15a 19 afios
20 a 24 afos
25a 29 afos
30a 34 anos
35a 39 afnos
40 a 44 afios
45 a 49 afios
50 a 54 afos
55a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70a 74 ahos
75a 79 afos
80 a 84 anos
85 a 89 anos
90 a 94 anos
95 a 99 afos
100 afios

5,442,126
5,744,106
5,566,799
5,786,607
5,097,042
4,408,315
4,168,770
4,271,427
3,597,038
3,050,485
2,635,962
2,067,704
1,597,571
1,184,910
964,527
625,645
385,874
223,096
75,429
26,660
7,488

0.00028340
0.00008342
0.00005733
0.00056541
0.00348247
0.00686353
0.00764672
0.00608820
0.00516111
0.00395821
0.00287428
0.00228197
0.00173795
0.00233557

496,624.21
493,211.03
492,573.61
490,776.13
486,220.53
480,391.22
475,245.39
470,631.25
464,589.15
456,550.26
445,476.45
429,626.28
407,448.63
376,504.52
338,131.67
286,473.96
220,783.56
151,666.81

86,555.36

40,366.12

12,815.03

140.78
41.15
28.24

277.65

1,699.16
3,319.97
3,662.07
2,882.85
2,410.23
1,814.30
1,284.11

982.64

709.36

881.41

137,471.46
136,404.27
136,115.49
136,048.22
134,676.05
123,547.98
101,191.60
72,483.19
47,980.25
28,431.87
15,282.14
7,810.57
3,934.58
1,880.33
865.04
232.71
43.57
23.59

0.20133921
0.20255244
0.20236336
0.20238283
0.20052029
0.18465408
0.15190189
0.11509205
0.08585612
0.06120792
0.04253947
0.02923554
0.01888820
0.01115105

B.3 Tabla de vida modificada para VIH/SIDA por grupo de edad para la poblacién masculina

137,612.24
136,445.42
136,143.73
136,325.86
136,375.22
126,867.94
104,853.67
75,366.03
50,390.49
30,246.18
16,566.25
8,793.21
4,643.94
2,761.74
865.04
232.71
43.57
23.59

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informaciéon del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012.

ANEXOS

76.0266
71.9919
67.0707
62.1687
57.4579
52.9184
48.4241
43.9549
39.4858
35.0985
30.8317
26.7017
22.8062
19.1453
15.8082
12.6089
9.9942

7.8620

5.9206

4.8257

2.5000
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B.4 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad para la poblaciéon sin distinciéon de sexo

Pérdida en

Grupo de edad EVISA, | salud parala
poblacidn en

Oa04afios  78.72997 78.60831 0.155%
05a09afios 74.63815 74.51645 0.163%
10al14afos 69.71101 69.58958 0.174%
15a19afios 64.79813 64.6768 0.188%
20a24afios  60.00807 59.88857 0.200%
25a29afios  55.30339 55.19459 0.197%
30a34afios 50.61482 50.52579 0.176%
35a39afios  45.94494 45.8774 0.147%
40a 44 anos  41.29694 41.24647 0.122%
45a49afios  36.72419 36.68816 0.098%
50a54afios  32.27694 32.25189 0.078%
55a59afios  27.97622 27.95909 0.061%
60a 64 afios  23.91682 23.90594 0.046%
65a69afios  20.08122 20.0749 0.031%
70a74afios  16.56136 16.56136 0.000%
75a79anos  13.18326 13.18326 0.000%
80a84afios  10.38913 10.38913 0.000%
85a89%afios  8.046298 8.046298 0.000%
90a94afios  5.967931 5.967931 0.000%
95a99arios  4.800214 4.800214 0.000%

100 afios 2.5 2.5 0.000%

Fuente: Elaboracion propia a partir de lag tablag A1 y B.1
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Grupo de edad

0a 04 anos
05 a 09 afios
10 a 14 anos
15 a 19 afios
20 a 24 anos
25a 29 anos
30a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 afios
45 a 49 aiios
50 a 54 afios
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70a 74 afios
75a 79 anos
80 a 84 afios
85 a 89 afos
90 a 94 afios
95 a 99 afios
100 aios

81.17535
77.015971
72.082276
67.156943
62.281487
57.420164
52.568535
47.737108
42.939237
38.205982
33.598061
29.143272
24.926806
20.924328
17.231419
13.680374
10.711011
8.1895007
6.0022056
4.7839441

2.5

EVISA,

81.1295614
76.9710658
72.0377166
67.1125424
62.2386512
57.3826016
52.5382428
47.714022
42.9217496
38.1933391
33.5892127
29.1373929
24.9232696
20.9223994
17.231419
13.6803742
10.7110107
8.18950071
6.00220559
4.78394412
2.5

B.5 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad para la poblaciéon femenina

Pérdidaen
salud parala
poblacion
0.056%
0.058%
0.062%
0.066%
0.069%
0.065%
0.058%
0.048%
0.041%
0.033%
0.026%
0.020%
0.014%
0.009%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las tablas A.2 y B.2

ANEXOS
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B.6 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad para la poblacién masculina

Pérdida en

Grupo de edad EVISA, | salud para
la poblacién

0a 04 afios 76.22795 76.02661  0.265%
05 a 09 afios 72.1945 71.99195 0.281%
10a 14 afios 67.27305 67.07068  0.302%
15 a 19 afos 62.37109 62.16871  0.326%
20 a 24 ainos 57.65843 57.45791 0.349%
25a 29 afios 53.10304 52.91838  0.349%
30a 34 afios 48.57599 48.42409  0.314%
35a39afios 44.07003 43.95494  0.262%
40 a 44 aios 39.57161 39.48576  0.217%
45 a 49 afios 35.15972 35.09852  0.174%
50 a 54 afios 30.87424 30.8317 0.138%
55a 59 afios 26.73095 26.70172  0.109%
60 a 64 afios 22.82509 22.8062 0.083%
65 a 69 afios 19.15642 19.14527  0.058%
70a 74 afios 15.80822 15.80822  0.000%
75 a 79 afios 12.60887 12.608387  0.000%
80a 84 afios 9.9942  9.9942 0.000%
85 a 89 afios 7.861951 7.861951  0.000%
90 a 94 afios 5.92061 5.92061 0.000%
95 a 99 afios 4.825685 4.825685  0.000%

100 afios 2.5 2.5 0.000%

Fuente: Flaboracion propia a partir de las tablas A3 y B.3
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B.7 Cuadro de porcentajes estimados de personas en tratamiento ARV

Porcentaje estimado de| Porcentaje de personas
. personas en en tratamiento ARV
Edad quinquenal : .
tratamiento ARV por utilizado para los
modelo Spectrum calculos

0 a 04 afios 55.9% 55.9%
05 a 09 afios 108.0% 100%
10 a 14 afios 108.0% 100%
15a 19 afios 85.0% 85.0%
20 a 24 afios 85.0% 85.0%
25 a 29 anos 85.0% 85.0%
30 a 34 aios 85.0% 85.0%
35a 39 afios 85.0% 85.0%
40 a 44 aios 85.0% 85.0%
45 a 49 aios 85.0% 85.0%
50 a 54 afios 85.0% 85.0%
55 a 59 afios 85.0% 85.0%
60 a 64 afios 85.0% 85.0%
65 a 69 afos 85.0% 85.0%
70 a 74 afos 0.0% 0.0%
75a 79 afios 0.0% 0.0%
80 a 84 aios 0.0% 0.0%
85 a 89 afios 0.0% 0.0%
90 a 94 afos 0.0% 0.0%
95 a 99 afos 0.0% 0.0%

100 afios 0.0% 0.0%

Fuente: Llaboracién propia con base en {(CENSIDA, Informe nacional de avances en la lucha contra ol SIDA,

2012)Tos porcentajes que se presentan en la segunda columna del cuadro anterior lueron estimados en

(CENSIDA, Informe nacional de avances en la Incha contra ol SIDA, 2012) por medio del modelo Speetrum3a3,

gin embargo dado que en 2 grupos de edad se encuentra sobreestimada la poblacidn en tratamiento, se

ANEXOS

3 Programa informatico que desarroll6 Futures Group en colaboracién con USAID, UNAIDS, WHO, UNICEF y la Division de Poblacién de las Naciones Unidas. Dicho programa produce

cifras aproximadas y proyecciones de indicadores clave de demografia y VIH/SIDA.
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utilizaron los porcentajes en la tercera columna para realizar los célculos necesarios al estimar la poblacién que

no se encuentra bajo tratamiento.

B.8 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA por grupo de edad para la

poblacién sin distincién de sexo

Edad quinguenal |Pob.eg pazse™® Enfie ™|t | _AVID,_| _AVD,__| APMP,_| EVD, | AVISA_ | EVISA,

0a 04 afios 10,731,030 © 1,317 0.00012271 496,995.63 60.99 178,008.17 0.01855412 178,069.16 78.7114
05 a 09 afios 11,343,314 i = = 493,863.99 = 175,646.27 0.01815798  175,646.27 74.6200
10 a 14 afios 10,984,071 i = = 493,295.20 = 175,049.16 0.01817632 175,049.16 69.6928
15a 19 afios 11,507,945 i 774 0.00006724 492,114.74 33.09 174,770.32 0.01819988 174,803.41 64.7799
20a 24 afos 10,377,454 I 3,513 0.00033848 489,899.01 165.88 172,567.18 0.01792446 172,733.06 59.9901
25a 29 afos 9,148,982 I 5,585 0.00061050 487,079.26 297.54 158,105.24 0.01631975  158,402.78 55.2871
30a 34 afios 8,757,927 I 5,786 0.00066067 483,968.12 319.95 129,458.08 0.01335449 129,778.03 50.6015
35a39afios 8,913,393 | 4,693 0.00052652 480,439.81 253.10 92,661.11 0.01013144 92,914.20 45.9348
40a 44 afios 7,530,407 I 3,368 0.00044726 475,933.08 212.96 60,729.37 0.00757025 60,942.33 41.2894
45 a 49 afios 6,411,040 i 2,206  0.00034402 469,613.71 161.61 36,033.80 0.00540502 36,195.41 36.7188
50a 54 afios 5,588,844 i 1,411 0.00025244 460,549.41 116.29 15,397.75 0.00375833 19,514.04 32.2732
55 a 59 afios 4,316,673 i 875 0.00020271 447,122.66 90.65 9,779.22  0.00256955 9,869.87 27.9737
60 a 64 afos 3,377,797 I 509 0.00015060 427,721.62 64.42 4,799.45 0.00163216 4,863.87 23.9152
65 a 69 afos 2,506,986 i 494 0.00019714 400,216.31 78.91 2,288.18 0.00094743 2,367.10 20.0803
70a 74 afios 2,078,314 I = = 364,263.33 = 1,002.98 = 1,002.98 16.5614
75a 79 afios 1,349,770 I = = 314,930.18 = 274.28 = 274.28 13.1833
80a 84 afios 874,727 I = = 249,498.29 = 63.35 = 63.35 10.3891
85a 89 afios 514,831 i = = 176,699.57 = 32.19 = 32.19 8.0463
90a 94 afios 182,535 i = = 103,151.32 = = = = 5.9679
95a 99 afios 68,161 i = = 48,503.15 = = = = 4.8002
100 afios 18,933 i = = 15,282.79 = = = = 2.5000,

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012.

105



ANEXOS

B.9 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA por grupo de edad para la

poblacion femenina

Edadqumquenal AVID. | AvD, | APMP, | EVD, | AvisA,_| EVisA,

0a 04 afios 5 288,904 0.00012037 497,297.20 59.87 36,005.79 0.00717539 36,065.66 81.1682
05 a 09 afios 5,599,208 = = 494,494.23 = 34,706.99 0.00664699 34,706.99 77.0093
10 a 14 afios 5,417,272 = = 494,009.41 = 34,398.93 0.00665291 34,398.93 72.0756
15 a 19 afios 5,721,338 283 0.00004946 493,245.49 24.40 34,182.68 0.00666005 34,207.08 67.1503
20a 24 afios 5,280,412 850 0.00016098 492,145.77 79.24 33,376.80 0.00642533 33,456.03 62.2751
253 29 afios 4,740,667 1,047 0.00022085 490,883.99 108.44 30,387.28 0.00563441 30,495.72 57.4145
30a 34 afios 4,589,157 i 1,004 0.00021888 489,400.28 107.14 24,817.53  0.00454388 24,924.67 52.5640
35339 afios 4,641,966 792  0.00017069 487,514.62 83.23 17,668.21 0.00346293 17,751.43 47.7336
40 a 44 afios 3,933,369 583 0.00014830 484,844.98 71.91 11,032.75 0.00262307 11,104.66 42.9366
45 a 49 afios 3,360,555 394 0.00011735 480,641.63 56.41 6,567.07 0.00189643 6,623.48 38.2041
50 a 54 afios 2,952,882 274 0.00009293 473,910.61 44.04 3,548.80 0.00132730 3,592.84 33.5967
55a 59 afios 2,248,969 167 0.00007437 463,090.44 34.44 1,667.30 0.00088186 1,701.75 29.1424
60 a 64 afios 1,780,226 92 0.00005180 446,672.41 23.14 705.58 0.00053046 728.72 24.9263
65 a 69 afios 1,322,076 79 0.00005984 422,478.51 25.28 331.67 0.00028928 356.96 20.9240
70a 74 afios 1,113,787 = = 389,760.61 = 101.51 = 101.51 17.2314
75a 79 afios 724,125 = = 342,940.47 = 32.58 = 32.58 13.6804
8043 84 afios 488,853 = = 277,942.37 = 18.90 = 18.90 10.7110
85 a 89 afios 291,735 = = 201,549.09 = 8.19 = 8.19 8.1895
90 a 94 afios 107,106 = = 119,652.07 = = = = 6.0022
95 a 99 afios 41,501 = = 56,596.82 = = = = 4.7839

100 afios 11,445 = = 17,746.42 = = = = 2.5000

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012.
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ANEXOS

B.10 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA por grupo de edad para la

poblacion masculina

0a 04 afios 5,442,126 680 0.00012498 496,702.90 62.08 137,471.46 0.03050647 137,533.54 76.1974
05 a 09 afios 5,744,106 = = 493,252.18 = 136,404.27 0.03027742  136,404.27 72.1642
10 a 14 afios 5,566,799 : - 492,601.85 = 136,115.49 0.03031154 136,115.49 67.2427
15 a 19 afios 5,786,607 491 0.00008481 491,012.13 41.65 136,048.22 0.03035742 136,089.87 62.3407
20 a 24 afios 5,097,042 2,663 0.00052237 487,664.82 254.87 134,676.05 0.03007804 134,930.93 57.6284
25 a 29 afios 4,408,315 4,538 0.00102953 483,213.19 498.00 123,547.98 0.02769811  124,045.97 53.0753
30a 34 afios 4,168,770 4,782 0.00114701 478,358.15 549.31 101,191.60 0.02278528 101,740.91 48.5532
35339 afios 4,271,427 3,901 0.00091323 473,081.67 432.43 72,483.19 0.01726381 72,915.61 44.0528
40 a 44 afios 3,597,038 2,785 0.00077417 466,637.85 361.54 47,980.25 0.01287842 48,341.79 39.5587
45 a 49 afios 3,050,485 1,811 0.00059373 458,092.42 272.15 28,431.87 0.00918119 28,704.02 35.1505
50 a 54 afios 2,635,962 1,136  0.00043114 446,567.95 192.62 15,282.14 0.00638092 15,474.76 30.8679
55 a 59 afios 2,067,704 708 0.00034230 430,461.52 147.40 7,810.57 0.00438533 7,957.97 26.7266
60 a 64 afios 1,597,571 416 0.00026069 408,051.58 106.40 3,934.58 0.00283323 4,040.99 22.8223
65 a 69 afios 1,184,910 415 0.00035034 377,253.72 132.21 1,880.33 0.00167266 2,012.54 19.1547
70a 74 afios 964,527 = = 338,131.67 = 865.04 = 865.04 15.8082
75a 79 afios 625,645 = = 286,473.96 = 232.71 = 232.71 12.6089
80a 84 afios 385,874 = = 220,783.56 = 43.57 = 43.57 9.9942
85 a 89 afios 223,096 = = 151,666.81 = 23.59 = 23.59 7.8620
90 a 94 afios 75,429 = = 86,555.36 = = = = 5.9206
95 a 99 afios 26,660 = = 40,366.12 = = = = 4.8257

100 afios 7,488 = = 12,815.03 = = = = 2.5000

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012.
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ANEXOS

B.11 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad para la poblaciéon sin distinciéon de sexo

en salud

OaO4afios  78.72997 78.60831 78.71141 " 0.131%
05a09afios 74.63815 74.51645 74.61999 0.139%
10al4afios 69.71101 69.58958 69.69283 0.148%
15a19afios 64.79813 64.67680 64.77994 0.159%
20a 24 afios  60.00807 59.88857 59.99015 0.1693%
25a29afios  55.30339 55.19459 55.28707 0.1672%
30a34afios 50.61482 50.52579 50.60146 0.150%
35a39%9afios 45.94494 45.87740 45.93481 0.125%
40a44afos 41.29694 41.24647 41.28937 0.104%
45a49afios 36.72419 36.68816 36.71878 0.083%
50a54afios 32.27694 32.25189 32.27318 0.066%
55a59afios 27.97622 27.95909 27.97365 0.052%
60a64afios 23.91682 23.90594 23.91519 0.039%
65a69afios 20.08122 20.07490 20.08027 0.027%
70a74afos  16.56136 16.56136 16.56136 0.000%
75a79afios 13.18326 13.18326 13.18326 0.000%
80a84afios 10.38913 10.38913 10.38913 0.000%
85a89%arios  8.04630 8.04630 8.04630 0.000%
90a9%afios 5.96793 5.96793 5.96793 0.000%
95a99afios  4.80021 4.80021 4.80021 0.000%

100 afios 2.50000 2.50000 2.50000 0.000%

Fuente: [laboracién propia a partir de la tabla B4 v ol cuadro 13.8
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ANEXOS

B.12 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad para la poblacién femenina

en salud

OaO4afios 81.17535 81.12956 81.16817 0.048%
05a09afios 77.01597 76.97107 77.00932 0.050%
10a 14 afios 72.08228 72.03772 72.07562 0.053%
15a19afios 67.15694 67.11254 67.15028 0.056%
20a24afios  62.28149 62.23865 62.27506 0.058%
25a29afios 57.42016 57.38260 57.41453 0.056%
30a34afios 52.56854 52.53824 52.56399 0.049%
35a39afios 47.73711 47.71402 47.73365 0.041%
40a44afos 42.93924 42.92175 42.93661 0.035%
45a49anos 38.20598 38.19334 38.20409 0.028%
50a54afios 33.59806 33.58921 33.59673 0.022%
55a59afios  29.14327 29.13739 29.14239 0.017%
60a 64 afios 24.92681 24.92327 24.92628 0.012%
65a69afios  20.92433 20.92240 20.92404 0.008%
70a74afos 17.23142 17.23142 17.23142 0.000%
75a79afos 13.68037 13.68037 13.68037 0.000%
80a84afios 10.71101 10.71101 10.71101 0.000%
85a89%afios  8.18950 8.18950 8.18950 0.000%
90a%afios  6.00221 6.00221 6.00221 0.000%
95a99afios 4.78394 4.78394 4.78394 0.000%
100 afios 2.50000 2.50000 2.50000 0.000% |,

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla B.5 y el cuadro B.9
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ANEXOS

B.13 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad para la poblacién masculina

en salud

0a04afios 76.22795 76.02661 76.19744 0.224%
05a09afios 72.19450 71.99195 72.16422 0.239%
10a 14afios 67.27305 67.07068 67.24274 0.256%
15a19afios 62.37109 62.16871 62.34074 0.276%
20a24afios 57.65843 57.45791 57.62835 0.29561%
25a29afios  53.10304 52.91838 53.07534 0.29557%
30a34afios 48.57599 48.42409 48.55321 0.266%
35a39afios 44.07003 43.95494 44.05276 0.222%
40a44afos 39.57161 39.48576 39.55873 0.184%
45a49anos 35.15972 35.09852 35.15054 0.148%
50a54afios 30.87424 30.83170 30.86786 0.117%
55a59afios 26.73095 26.70172 26.72657 0.093%
60a 64 afios 22.82509 22.80620 22.82226 0.070%
65a69afios 19.15642 19.14527 19.15475 0.049%
70a74afos  15.80822 15.80822 15.80822 0.000%
75a79afos 12.60887 12.60887 12.60887 0.000%
80a84afios 9.99420 9.99420 9.99420 0.000%
85a89%afios  7.86195 7.86195 7.86195 0.000%
90a9%afios  5.92061 5.92061 5.92061 0.000%
95a99afios  4.82569 4.82569 4.82569 0.000%

100 afios 2.50000 2.50000 2.50000 0.000% |,

Fuente: Elaboracién propia a partir de la tabla B.6 y el cuadro B.10
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ANEXOS

Anexo C. Informacién para el anilisis de tablas de vida modificadas para VIH/SIDA por grupo de edad y

region

C.1 Cuadro de porcentajes nacionales de casos de VIH correspondientes a cada grupo de edad y casos estimados por grupo de edad y

Porcentajes Centro-
Grupo de edad Centro
nacionales Occidente

region

0a 04 anos 1.4%
05 a 09 afios 0.5% 72 68 46 23
10a 14 anos 0.2% 29 27 18 9
15 a 19 afos 5.3% 763 716 488 241
20 a 24 afios 18.8% 2,706 2,540 | 1,733 855
25a 29 afios 21.0% 30237 2,89 " 1,936 955
30a 34 aiios 18.0% 2,591 2,432 1,658 818
35a39afios 13% 1,914 1,797 1,225 605
40 a 44 aios 9% 1,281 1,203 820 405
45 a 49 afos 5.5% 792 743 507 250
50 a 54 afios 3.3% 475 446 304 150
55 a 59 afios 1.8% 259 243 166 82
60 a 64 afios 1.0% 144 135 92 45
65 a 69 afios 1.0% 143 135 92 " 44
70 a 74 ahos 0% - - - -
75 a 79 anos 0% - - - -
80 a 84 afios 0% - - - -
85 a 89 afios 0% - - - -
90 a 94 afios 0% - - - -
95 a 99 afios 0% - - - -
100 aios 0% - - - -

Fuente: Elaboracién propia a partir de (CENSIDA, Vigilancia epidemioldgica de casos de VIH/SIDA en México, 2012)
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ANEXOS

C.2 Cuadro de porcentajes nacionales de casos de SIDA correspondientes a cada grupo de edad y casos

estimados por grupo de edad y regién

Porcentajes Centro-
Grupo de edad : Centro
nacionales Occidente

0a 04 afios 1.5%

05 a 09 afios 0.4% 227 178 114 111
10 a 14 afios 0.3% 170 134 85 83
15 a 19 afios 1.8% 1,022 802 512 499
20 a 24 afios 9.8% 5,565 4,368 2,790 2,715
25a 29 afios 187% 10621 = 8335 5,324 5,180
30a 34 afios 19.6% 11,131 8,735 5,580 5,430
35a 39 afios 16.3% 9,257 7,264 4,640 4,516
40 a 44 aios 11.8% 6,701 5,259 3,359 3,269
45 a 49 afios 7.8% 4,430 3,476 2,221 2,161
50 a 54 afios 5.1% 2,896 2,273 1,452 1,413
55 a 59 afios 3.2% 1,817 1,426 911 886
60 a 64 afios 1.9% 1,079 847 541 526
65 a 69 afios 1.8% 1,022 802 512 499
70a 74 anhos 0% = = e e
75a 79 afos 0% - - - -
80 a 84 afios 0% - - - -
85 a 89 afos 0% - - - -
90 a 94 afios 0% - - - -
95 a 99 afios 0% - - - -

100 afios 0% . 5 i - G
Fuente: Elaboracion propia a partir de (CENSIDA, Vigilancia epidemioldgica de casos de VIH/STDA en México, 2012)
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ANEXOS

C.3 Cuadro de casos estimados de VIH/SIDA por grupo de edad y regién

i Ocadente

0a 04 afios 1,054
05a 09 afios 299 246 160 134
10a 14 afos 199 161 103 92
15a 19 afios 1,785 1,518 1,000 740
20a 24 aihos 8,271 6,908 4,523 3,570
25a 29 afos 13,644 11,174 7,260 6,135
30a 34 aios 13,722 11,167 7,238 6,248
35a39afos 11,171 9,061 5,865 5,121
40 a 44 ainos 7,982 6,462 4,179 3,674
45 a 49 afios 5,222 4,219 2,728 2,411
50 a 54 afos 3,371 2,719 1,756 1,563
55a 59 afos 2,076 1,669 1,077 968
60 a 64 ainos 1,223 982 633 571
65 a 69 afos 1,165 937 604 543
70a 74 afios - - - -
75a 79 afios = = = =
80a 84 afios - - - -
85a 89 afios = = = =
90a 94 afios - - - -
95a 99 afios = = = =
100 afios = = = =
Fuente: Elaboracion propia a partir de (CENSIDA, Vigilancia epidemicldgica de casos de VIH/STDA en México, 2012)
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0a 04 afos
05 a 09 aios
10a 14 afos
15a 19 afos
20 a 24 anos
25 a 29 afos
30a 34 afios
35a39aios
40 a 44 afos
45 a 49 aiios
50 a 54 afos
55a 59 aios
60 a 64 aios
65 a 69 ainos
70 a 74 aios
75a 79 ainos
80 a 84 afos
85a 89 aios
90 a 94 aios
95 a 99 aios
100 aflos

C.4 Tabla de vida modificada para VIH/SIDA por grupo de edad para la regién sur-sureste

2,487,601 857 0.00034451 496,885.38 171.24 41,335.39 0.15266279 41,506.64
2,629,538 246 0.00009355 493,817.79 46.20 40,784.29 0.15274878 40,830.49
2,546,260 161 0.00006323 493,264.01 31.19 40,635.01 0.15243504 40,666.20
2,667,701 1,518 0.00056903 491,867.78 280.05 40,565.30 0.15231630 40,845.34
2,405,637 6,908 0.00287159 488,657.62 1,407.26 40,046.91 0.14997964 41,454.18
2,120,861 11,174 0.00526861 484,809.00 2,567.80 36,686.46 0.13635502 39,254.26
2,030,209 11,167 0.00550042 481,624.28 2,663.79 30,050.05 0.11073846 32,713.84
2,066,248 9,061 0.00438524 478,584.95 2,107.96 21,496.15 0.08390182 23,604.10
1,745,653 6,462 0.00370177 474,383.45 1,762.58 14,099.01 0.06256655 15,861.60
1,486,168 4,219 0.00283884 468,441.71 1,333.62  8,358.74 0.04464482  9,692.36
1,295,572 2,719 0.00209869 459,698.91 966.79 4,502.70 0.03105703 5,469.49
1,000,665 1,669 0.00166789 446,467.41 745.90 2,275.59 0.02116973  3,021.49
783,020 982 0.00125412 427,249.55 536.49 1,128.57 0.01345792 1,665.06
581,154 937 0.00161231 399,649.82 645.40 554.56 0.00774855 1,199.96
481,782 - - 364,263.33 - 253.34 - 253.34
312,896 - - 314,930.18 - 71.17 - 71.17
202,774 - - 249,498.29 - 18.44 - 18.44
119,345 - - 176,699.57 - 8.05 - 8.05
42,314 - - 103,151.32 - - - -
15,800 - - 48,503.15 - - - -
4,389 - - 15,282.79 - - - -
Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién del Registro Nacional de Casos de STDA. CENSTDA 2012.

ANEXOS

78.5773
74.4854
69.5586
64.6458
59.8581
55.167
50.5041
45.861
41.2344
36.6795
32.2459
27.9551
23.9034
20.0735
16.5614
13.1833
10.3891
8.0463
5.96793
4.80021

2.5000 ,
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ANEXOS

C.5 Tabla de vida modificada para VIH/SIDA por grupo de edad para la regién centro

Edad quinguenal | Pob. pugapre™[Enfie®?) | AVID, | AVD_ | APMP, | _EVD, | AVISA, | EVISA,

0a 04 afios 3,536,132 1,054 0.00029807 496,908.47 148.16 58,702.26  0.1319161 58,850.41 78.598
05 a 09 afios 3,737,895 299 0.00007999 493,824.49 39.50 57,914.96 0.1319885 57,954.46 74.5062
10 a 14 afios 3,619,515 199 0.00005498 493,268.08 27.12 57,691.04 0.1317217 57,718.17 69.5793
15 a 19 afios 3,792,144 1,785 0.00047071 491,916.17 231.66 57,621.33 0.1316173 57,852.99 64.6665
20a 24 afios 3,419,621 8,271 0.00241869 488,879.57 1,185.31 56,908.55 0.1297034 58,093.87 59.8784
25329 afos 3,014,809 13,644 0.00452566 485,171.10 2,205.70 52,167.92  0.1182449 54,373.62 55.1851
30a 34 afios 2,885,948 13,722 0.00475476 481,985.40 2,302.68 42,711.04 0.0962473 45,013.71 50.5186
35a39afios 2,937,177 11,171 0.00380331 478,864.68 1,828.23 30,563.48 0.0730523 32,391.71 45.8719
40 a 44 ainos 2,481,450 7,982 0.00321667 474,614.43 1,531.60 19,996.14  0.0545506 21,527.75 41.2424
45 a 49 afos 2,112,592 5,222 0.00247185 468,614.11 1,161.21 11,860.65 0.0389794 13,021.86 36.6852
50 a 54 afios 1,841,659 3,371 0.00183041 459,822.49 843.21 6,388.74 0.0271499  7,231.95 32.2498
55a59 afios 1,422,447 2,076 0.00145946 446,560.63 652.69  3,225.60 0.0185280  3,878.29 27.9577
60 a 64 afios 1,113,066 1,223 0.00109877 427,316.00 470.04 1,575.00 0.0117801  2,045.04 23.905
65 a 69 afios 826,112 1,165 0.00141022 399,730.72 564.50 737.92  0.0067773  1,302.42 20.0744
70a 74 afios 684,855 = = 364,263.33 = 316.21 = 316.21 16.5614
75a 79 afios 444,782 = = 314,930.18 = 84.35 = 84.35 13.1833
80a 84 afios 288,244 = = 249,498.29 = 18.44 = 18.44 10.3891
85a 89 afios 169,650 = = 176,699.57 = 8.05 = 8.05 8.0463
90a 94 afios 60,150 = = 103,151.32 = = = = 5.96793
95 a 99 afios 22,462 = = 48,503.15 = = = = 4.80021

100 afios 6,238 = = 15,282.79 = = = = 2.5000 |,

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informaciéon del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012.
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ANEXOS

C.6 Tabla de vida modificada para VIH/SIDA por grupo de edad para la regién norte

mn-m—

0a 04 afios 2 230,020 0.00024933  496,932.69 123.93 36,929.87 0.11039157 37,053. 80 78. 6196
05a 09 afios 2,357,258 160 0.00006788 493,830.47 33.52 36,457.49 0.11045270 36,491.01 74.5277
10 a 14 afos 2,282,604 103 0.00004512 493,272.94 22.26 36,308.21 0.11022470 36,330.47 69.6008
153 19 afios 2,391,471 1,000 0.00041815 491,942.03 205.79 36,238.50 0.11014182 36,444.29 64.688
20a 24 afios 2,156,543 4,523 0.00209734 489,037.06 1,027.83 35,784.91 0.10841870 36,812.74 59.8997
25a 29 afios 1,901,254 7,260 0.00381853 485,515.74 1,861.06 32,784.51 0.09846185 34,645.57 55.2049
30a 34 afios 1,819,988 7,238 0.00397695 482,362.08 1,925.99 26,811.74 0.07989359 28,737.73 50.5349
35a39anos 1,852,296 5865 0.00316634 479,170.87 1,522.04 15,219.52 0.06048880 20,741.56 45.8845
40 a 44 afos 1,564,897 4,179 0.00267046 474,874.51 1,271.53 12,603.45 0.04508304 13,874.98 41.2519
45 a 49 afos 1,332,281 2,728 0.00204762 468,813.41 961.92 7,482.63 0.03215368  8,444.55 36.692
50 a 54 afios 1,161,419 1,756  0.00151194 459,969.20 696.50 4,030.55 0.02235224  4,727.05 32.2546
55a 59 afios 897,050 1,077 0.00120060 446,676.39 536.93  2,029.38 0.01522867  2,566.31 27.961
60 a 64 afios 701,941 633 0.00090179 427,400.27 385.77 994.26 0.00967709  1,380.03 23.9071
65 a 69 afios 520,978 604 0.00115936 399,831.14 464.09 468.09 0.00557172 932.18 20.0756
70a 74 afos 431,895 = = 364,263.33 = 207.04 = 207.04 16.5614
75a79afos 280,496 = = 314,930.18 = 57.99 = 57.99 13.1833
80 a 84 afios 181,777 = = 249,498.29 = 18.44 = 18.44 10.3891
85a 89 afos 106,987 = = 176,699.57 = 8.05 = 8.05 8.0463
90 a 94 afios 37,933 = = 103,151.32 = = = = 5.96793
95a 99 afos 14,164 = = 48,503.15 = = = = 4.80021

100 afios 3,935 = = 15,282.79 = = = = 2.5000

[Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacion del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012.
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0a 04 anos
05a 09 afios
10 a 14 anos
15a 19 afnos
20 a 24 anos
25 a 29 afos
30a 34 anos
35a 39 anos
40 a 44 afios
45 a 49 aiios
50 a 54 afos
55 a 59 afos
60 a 64 anos
65 a 69 afnos
70a 74 afhos
75a 79 afnos
80 a 84 afos
85a 89 afos
90 a 94 afos
95 a 99 afos
100 aios

2,477,277
2,618,623
2,535,692
2,656,629
2,395,653
2,112,058
2,021,782
2,057,672
1,738,407
1,479,999
1,290,194
996,511
779,770
578,742
479,782
311,596
201,932
118,849
42,138
15,735
4,371

480
134
92
740
3,570
6,135
6,248
5,121
3,674
2,411
1,563
968
571
543

0.00019376
0.00005117
0.00003628
0.00027855
0.00149020
0.00290475
0.00309034
0.00248873
0.00211343
0.00162906
0.00121145
0.00097139
0.00073227
0.00093824

496,960.31
493,838.72
493,277.31
492,010.74
489,334.60
485,961.09
482,791.46
479,496.59
475,139.74
469,010.04
460,107.63
446,778.90
427,472.79
399,919.65
364,263.33
314,930.18
249,498.29
176,699.57
103,151.32

48,503.15

15,282.79

96.31
25.27
17.90
137.09
730.29

1,415.71
1,496.62
1,196.32
1,006.30
765.29
558.07
434.42
313.25
375.57

41,030.95
40,479.84
40,405.21
40,335.50
39,817.11
36,456.66
29,875.55
21,372.27
14,021.07
8,322.10
4,466.06
2,238.95
1,091.92
517.92
236.78
71.17
18.44
8.05

0.08568410
0.08573035
0.08556094
0.08549033
0.08438333
0.07734654
0.06323613
0.04816529
0.03606144
0.02583324
0.01803942
0.01233470
0.00784350
0.00450907

C.7 Tabla de vida modificada para VIH/SIDA por grupo de edad para la regién centro-occidente

41,127.26
40,505.12
40,423.10
40,472.58
40,547.40
37,872.37
31,372.17
22,568.58
15,027.37
9,087.39
5,024.13
2,673.37
1,405.18
893.49
236.78
71.17
18.44
8.05

Fuente: 1llaboracidn propia a partir de la informacion del Registro Nacional de Clagos de SIDA. CEENSIDA 2012,

ANEXOS

78.6443
74.5524
69.6254
64.7126
59.9237
55.226
50.5516
45.8968
41.2609
36.6984
32.2589
27.9639
23.909
20.0767
16.5614
13.1833
10.3891
8.0463
5.96793
4.80021
2.5000
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ANEXOS

C.8 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA por grupo de edad para la

region sur-sureste

0a 04 anos 2,487,601 378 0.00015193 496,981.11 75.52 41,335.39 0.02328164 41,410.91 78.7067
05a 09 afios 2,629,538 = = 493,863.99 = 40,784.29 0.02279484 40,784.29 74.6154
10 a 14 afos 2,546,260 - - 493,295.20 - 40,635.01 0.02281786 40,635.01 69.6882
15 a 19 afos 2,667,701 228 0.00008535 492,105.82 42.01 40,565.30 0.02284744 40,607.30 64.7753
20 a 24 afios 2,405,637 1,036 0.00043074 489,853.80 211.09 40,046.91 0.02249695 40,258.00 59.9856
25a 29 afios 2,120,861 1,676 0.00079029 486,991.63 385.17 36,686.46 0.02045325 37,071.63 55.2829
30a 34 afos 2,030,209 1,675 0.00082506 483,888.50 399.57 30,050.05 0.01661077 30,449.62 50.5982
35a39afos 2,066,248 1,359 0.00065779 480,376.71 316.19 21,496.15 0.01258527 21,812.34 45.9324
40 a 44 afios 1,745,653 969 0.00055526 475,881.65 264.39 14,099.01 0.00938498 14,363.40 41.2876
45 a 49 afios 1,486,168 633 0.00042583 469,575.28 200.04  8,358.74 0.00669672 8,558.78 36.7175
50 a 54 afios 1,295,572 408 0.00031480 460,520.68 145.02  4,502.70 0.00465855  4,647.72 32.2723
55a 59 afios 1,000,665 250 0.00025018 447,101.43 111.89 2,275.59 0.00317546 2,387.48 27.973
60 a 64 afos 783,020 147 0.00018812 427,705.57 80.47 1,128.57 0.00201869 1,209.04 23.9148
65 a 69 afos 581,154 141 0.00024185 400,198.41 96.81 554.56 0.00116228 651.37 20.0801
70a 74 afhos 481,782 - - 364,263.33 - 253.34 - 253.34 16.5614
75a 79 afos 312,896 - - 314,930.18 - 71.17 - 71.17 13.1833
80 a 84 afios 202,774 - - 249,498.29 - 18.44 - 18.44 10.3891
85 a 89 afos 119,345 - - 176,699.57 - 8.05 - 8.05 8.0463
90 a 94 afios 42,314 - - 103,151.32 - - - - 5.96793
95 a 99 afios 15,800 - - 48,503.15 - - - - 4.80021

100 afios 4,389 - - 15,282.79 - - - - 2.5000 ,
Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacion del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012
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C.9 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA por grupo de edad para la

region centro

Edad quinguenal Enf®” |t | AVID, | AVD | APMP | EVD, | AVIsA, | EVISA,

0a 04 afos 3,536,132 465 0.00013145 496,991.29 65.34 58,702.26 0.02011861 58,767.60 78.7098
05a 09 afios 3,737,895 = = 493,863.99 - 57,914.96 0.01969715 57,914.96 74.6185
10a 14 afios 3,619,515 - - 493,295.20 - 57,691.04 0.01971704 57,691.04 69.6913
15a 19 afios 3,792,144 268 0.00007061 492,113.08 34.75 57,621.33 0.01974260 57,656.08 64.7784
20 a 24 ainos 3,419,621 1,241 0.00036280 489,887.09 177.80 56,908.55 0.01945551 57,086.35 59.9886
25a 29 aios 3,014,809 2,047 0.00067885 487,045.94 330.86 52,167.92 0.01773674 52,498.77 55.2857
30a 34 anos 2,885,948 2,058 0.00071321 483,942.67 345.40 42,711.04 0.01443709 43,056.44 50.6004
35a39afos 2,937,177 1,676 0.00057050 480,418.67 274.23 30,563.48 0.01095784 30,837.71 45.934
40 a 44 afios 2,481,450 1,197 0.00048250 475,916.30 229.74 19,996.14 0.00818259 20,225.88 41.2888
45 a 49 afios 2,112,592 783 0.00037078 469,601.14 174.18 11,860.65 0.00584691 12,034.83 36.7183
50 a 54 afios 1,841,659 506 0.00027456 460,539.22 126.48 6,388.74 0.00407249  6,515.22 32.2729
55 a 59 afios 1,422,447 311 0.00021892 447,115.41 97.90 3,225.60 0.00277920  3,323.51 27.9734
60 a 64 ainos 1,113,066 183 0.00016482 427,715.54 70.51 1,575.00 0.00176701 1,645.51 23.9151
65 a 69 afnos 826,112 175 0.00021153 400,210.55 84.68 737.92 0.00101660 822.59 20.0802
70a 74 afhos 684,855 - - 364,263.33 - 316.21 - 316.21 16.5614
75a 79 afhos 444,782 - - 314,930.18 - 84.35 - 84.35 13.1833
80a 84 afios 288,244 - - 249,498.29 - 18.44 - 18.44 10.3891
85 a 89 afios 169,650 = = 176,699.57 = 8.05 - 8.05 8.0463
90 a 94 afios 60,150 - - 103,151.32 - - - - 5.96793
95 a 99 afos 22,462 = = 48,503.15 = = = = 4.80021

100 afios 6,238 - - 15,282.79 - - - - 2.5000 ,
Fuente: Elaboracidn propia a partir de la informacién del Registro Nacional de Casos de STDA. CENSTDA 2012,

119



ANEXOS

C.10 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA por grupo de edad para la

region norte

Edad quinguenal Enf ™ |t | AvID. | AVD, | APMP_ | EVD, | AVisA, | EVisA,

0a 04 afios 2,230,020 245 0.00010995 497,001.97 54.65 36,929.87 0.01683570 36,984.52 78.7131
05 a 09 afios 2,357,258 = = 493,863.99 = 36,457.49 0.01648324 36,457.49 74.6217
10 a 14 afos 2,282,604 = = 493,295.20 = 36,308.21 0.01649988 36,308.21 69.6945
15 a 19 afios 2,391,471 150 0.00006272 492,116.96 30.87 36,238.50 0.01652127 36,269.37 64.7816
20a 24 afios 2,156,543 678 0.00031460 489,910.71 154.17 35,784.91 0.01626281 35,939.09 59.9918
25a 29 afios 1,901,254 1,089 0.00057278 487,097.64 279.16 32,784.51 0.01476928 33,063.67 55.2886
30a 34 afios 1,819,988 1,086 0.00059654 483,999.17 288.90 26,811.74 0.01198404 27,100.64 50.6028
35a 39 afios 1,852,296 880 0.00047495 480,464.60 228.31 15,219.52 0.00907332 19,447.83 45.9359
40a 44 afos 1,564,897 627 0.00040057 475,955.31 190.73 12,603.45 0.00676246 12,794.18 41.2902
45 a 49 afios 1,332,281 409 0.00030714 469,631.04 144.29 7,482.63 0.00482305 7,626.92 36.7194
50a 54 afios 1,161,419 263 0.00022679 460,561.23 104.48  4,030.55 0.00335284  4,135.03 32.2736
55 a 59 afios 897,050 162 0.00018009 447,132.78 80.54  2,029.38 0.00228430  2,109.92 27.9739
60 a 64 afios 701,941 95 0.00013527 427,728.18 57.87 994.26 0.00145156  1,052.13 23.9154
65 a 69 afios 520,978 91 0.00017390 400,225.61 69.61 468.09 0.00083576 537.71 20.0804
70a 74 afios 431,895 = = 364,263.33 = 207.04 = 207.04 16.5614
75a 79 afios 280,496 = = 314,930.18 = 57.99 = 57.99 13.1833
80a 84 afios 181,777 = = 249,498.29 = 18.44 = 18.44 10.3891
85a 89 afos 106,987 = = 176,699.57 = 8.05 = 8.05 8.0463
90a 94 afios 37,933 = = 103,151.32 = = = = 5.96793
95 a 99 afios 14,164 = = 48,503.15 = = = = 4.80021

100 afios 3,935 = = 15,282.79 = = = = 2.5000 ,

[fuente: HElaboracidn propia a partir de la informacion del Registro Nacional de Casos de SIDA. CENSIDA 2012,
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C.11 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA por grupo de edad para la

region centro-occidente

0a 04 afios 2,477,277 212 0.00008545 497,014.15 42.47 41,030.95 0.01306812 41,073.43 78.7169
05 a 09 afios 2,618,623 = = 493,863.99 = 40,479.84 0.01279403 40,479.84 74.6254
10 a 14 anos 2,535,692 = = 493,295.20 = 40,405.21 0.01280695 40,405.21 69.6982
15a 19 afos 2,656,629 111 0.00004178 492,127.26 20.56 40,335.50 0.01282355 40,356.06 64.7853
20 a 24 afios 2,395,653 536 0.00022353 489,955.35 109.54 39,817.11 0.01265750 39,926.65 59.9954
25a 29 afios 2,112,058 920 0.00043571 487,164.44 212.36 36,456.66 0.01160198 36,669.01 55.2918
30a 34 afios 2,021,782 937 0.00046355 484,063.58 224.49 29,875.55 0.00948542 30,100.05 50.6053
35a39afios 2,057,672 768 0.00037331 480,513.46 179.45 21,372.27 0.00722479 21,551.71 45.9377
40 a 44 afnos 1,738,407 551 0.00031701 475,995.09 150.95 14,021.07 0.00540922 14,172.02 41.2915
45 a 49 afios 1,479,999 362 0.00024436 469,660.53 114.79  §,322.10 0.00387499  8,436.89 36.7203
50 a 54 afios 1,290,194 234 0.00018172 460,581.99 83.71  4,466.06 0.00270591  4,549.77 32.2742
55a 59 afios 996,511 145 0.00014571 447,148.15 65.16  2,238.95 0.00185021  2,304.11 27.9744
60 a 64 afios 779,770 86 0.00010984 427,739.05 46.99 1,091.92 0.00117652  1,138.91 23.9156
65 a 69 afios 578,742 81 0.00014074 400,238.89 56.34 517.92 0.00067636 574.26 20.0805
70 a 74 afios 479,782 = = 364,263.33 = 236.78 = 236.78 16.5614
75a 79 afios 311,596 = = 314,930.18 = 71.17 = 71.17 13.1833
80 a 84 afios 201,932 = = 249,498.29 = 18.44 = 18.44 10.3891
85 a 89 afios 118,849 = : 176,699.57 = 8.05 = 8.05 8.0463
90 a 94 afios 42,138 = = 103,151.32 = = = = 5.96793
95 a 99 afios 15,735 = z 48,503.15 = = s = 4.80021

100 afios 4,371 = = 15,282.79 = = = = 2.5000 ,

lfuente: Elaboracidn propia a partir de la informacion del Registro Nacional de Casos de SIDA, CENSIDA 2012,
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0a 04 anos
05a 09 afios
10a 14 afos
15a 19 anos
20 a 24 anos
25 a 29 anos
30a 34 afos
35a39afios
40 a 44 afios
45 a 49 aiios
50 a 54 afios
55a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 anos
70 a 74 afos
75a 79 afios
80 a 84 afios
85a 89 afios
90 a 94 afios
95 a 99 afios
100 aios

Fuente: Flaboracion propia a partir de las tablags A1 y C4

78.72996593
74.63815247
69.71100587
64.798135
60.00807136
55.30339336
50.61481597
45.94494439
41.29693561
36.72418957
32.2769432
27.97622396
23.91681905
20.08121533
16.56136002
13.18325574
10.3891342
8.04629838
5.967931481
4.800213669
2.500

78.57730314
74.4854037
69.55857083
64.6458187
59.85809172
55.16703834
50.50407751
45.86104257
41.23436906
36.67954474
32.24588617
27.95505423
23.90336113
20.07346678
16.56136002
13.18325574
10.3891342
8.04629838
5.967931481
4.800213669
2.500

C.12 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad para la regiéon sur-sureste

0.194%
0.205%
0.219%
0.236%
0.251%
0.247%
0.219%
0.183%
0.152%
0.122%
0.096%
0.076%
0.056%
0.039%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
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C.13 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad para la regién centro

Pérdida en salud

Grupo de )
edad EVISA, paralaregion

centro

0a04afios 78.72996593 78.59804981 0.168%
05a 09 afios 74.63815247 74.50616394 0.177%
10a 14 afios 69.71100587 69.5792842 0.189%
15a19afos 64.798135 64.66651765 0.204%
20a 24 afios 60.00807136 59.878368 0.217%
25a29anos 55.30339336 55.18514842 0.214%
30a34afios 50.61481597 50.51856868 0.191%
35a39afios 45.94494439 45.8718921 0.159%
40a 44 anos 41.29693561 41.24238505 0.132%
45a 49 afos 36.72418957 36.68521015 0.106%
50a54afios 32.2769432 32.24979327 0.084%
55a59afios 27.97622396 27.95769597 0.066%
60 a 64 afios 23.91681905 23.90503899 0.049%
65a 69 afios 20.08121533 20.074438 0.034%
70a 74 afios 16.56136002 16.56136002 0.000%
75a79afios 13.18325574 13.18325574 0.000%
80a84afios 10.3891342 10.3891342 0.000%
85a89arios 8.04629838 8.04629838 0.000%
90a 94 afios 5.967931481 5.967931481 0.000%
95a99afios 4.800213669 4.800213669 0.000%
100 afios 2.5000 2.5000 0.000%

Fuente: Blaboracion propia a partir de las tablas A1 y C5
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ANEXOS

C.14 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad para la regiéon norte

Pérdi |
Grupo de EVISA, érdida en salud
edad para laregién norte

0a04afios 78.72996593 78.61957436 0.140%
05a09afios 74.63815247 74.52769977 0.148%
10a 14 afios 69.71100587 69.60078117 0.158%
15a19afios 64.798135 64.68799317 0.170%
20a 24 afios 60.00807136 59.89965266 0.181%
25a29afios 55.30339336 55.20493151 0.178%
30a34afos 50.61481597 50.53492238 0.158%
35a39afios 45.94494439 45.8844556 0.132%
40a 44 afios 41.29693561 41.25185258 0.109%
45 a49anos 36.72418957 36.69203589 0.088%
50a 54 afios 32.2769432 32.25459097 0.069%
55a59afios 27.97622396 27.96099529 0.054%
60a 64 afios 23.91681905 23.90714195 0.040%
65a 69 afios 20.08121533 20.07564361 0.028%
70a 74 afios 16.56136002 16.56136002 0.000%
75a79afos 13.18325574 13.18325574 0.000%
80a84afios 10.3891342 10.3891342 0.000%
85a89afios 8.04629838 8.04629838 0.000%
90a 94 afios 5.967931481 5.967931481 0.000%
95 a99afos 4.800213669 4.800213669 0.000%

100 afios 2.5000 2.5000 0.000%

Fuente: Elaboracidn propia a partir de las tablas A1 v C.6
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0a 04 anos
05 a 09 afios
10a 14 afos
15a 19 afnos
20 a 24 afos
25a 29 afios
30a 34 afos
35a39afos
40 a 44 aifos
45 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afos
70a 74 afios
75 a 79 afios
80 a 84 afios
85 a 89 afios
90 a 94 afios
95 a 99 afios
100 anos

Fuente: Elaboracién propia a partir de las tablas A.1 y C.7

78.72996593
74.63815247
69.71100587
64.798135
60.00807136
55.30339336
50.61481597
45.94494439
41.29693561
36.72418957
32.2769432
27.97622396
23.91681905
20.08121533
16.56136002
13.18325574
10.3891342
8.04629838
5.967931481
4.800213669
2.5000

78.64428182
74.55242213
69.62544493
64.71264467
59.92368803
55.22604682
50.55157984
45.8967791
41.26087417
36.69835633
32.25890379
27.96388926
23.90897555
20.07670626
16.56136002
13.18325574
10.3891342
8.04629838
5.967931481
4.800213669
2.5000

C.15 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad para la regiéon centro-occidente

0.109%
0.115%
0.123%
0.132%
0.141%
0.140%
0.125%
0.105%
0.087%
0.070%
0.056%
0.044%
0.033%
0.022%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%
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C.16 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad para la regién sur-sureste

Oa04afios 78.72997 78.57730 78.70668 0.164%
05a09afios 74.63815 74.48540 74.61536 0.174%
10a 14 aflos 69.71101 69.55857 69.68819 0.186%
15a19afios 64.79813 64.64582 64.77529 0.200%
20a 24 afios 60.00807 59.85809 59.98557 0.212%
25a29afios 55.30339 55.16704 55.28294 0.210%
30a34afios 50.61482 50.50408 50.59821 0.186%
35a39afios 45.94494 45.86104 45.93236 0.155%
40a 44 afios 41.29694 41.23437 41.28755 0.129%
45a49afios 36.72419 36.67954 36.71749 0.103%
50a 54 afios 32.27694 32.24589 32.27228 0.082%
55a59afios 27.97622 27.95505 27.97305 0.064%
60a 64 afios 23.91682 23.90336 23.91480 0.048%
65a 69 afios 20.08122 20.07347 20.08005 0.033%
70a 74 afios 16.56136 16.56136 16.56136 0.000%
75a79afios 13.18326 13.18326 13.18326 0.000%
80a 84 afios 10.38913 10.38913 10.38913 0.000%
85a89%afios 8.04630 8.04630 8.04630 0.000%
90a 9% afios 5.96793 5.96793 5.96793 0.000%
95a99afios 4.80021 4.80021 4.80021 0.000%

100 afos 2.5000 2.5000  2.5000 0.000%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los cuadros B.11 y C.12
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ANEXOS

C.17 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad para la regién centro

Grupo de Ganancia en
EVISA EVISA' salud parala

edad X X » p
region centro

O0a04afios 78.72997 78.59805 78.70985 0.142%
05a09afios 74.63815 74.50616 74.61846 0.150%
10a 14 afios 69.71101 69.57928 69.69129 0.161%
15a19afios 64.79813 64.66652 64.77839 0.173%
20a 24 afios 60.00807 59.87837 59.98862 0.184%
253 29afios 55.30339 55.18515 55.28566 0.182%
30a34afios 50.61482 50.51857 50.60038 0.162%
35a39afios 45.94494 45.87189 45.93399 0.135%
40a 44 afos 41.29694 41.24239 41.28875 0.112%
45a49afos 36.72419 36.68521 36.71834 0.090%
50a 54 afios 32.27694 32.24979 32.27287 0.071%
55a59afios 27.97622 27.95770 27.97344 0.056%
60a 64 afios 23.91682 23.90504 23.91505 0.042%
65a69afios 20.08122 20.07444 20.08020 0.029%
70a 74 afios 16.56136 16.56136 16.56136 0.000%
75a79afios 13.18326 13.18326 13.18326 0.000%
80a 84afios 10.38913 10.38913 10.38913 0.000%
85a89afios 8.04630 8.04630 8.04630 0.000%
90a 94 afios 5.96793 5.96793 5.96793 0.000%
95a99afios 4.80021 4.80021 4.80021 0.000%

100 afios 2.5000 2.5000 = 2.5000 0.000%

I'uente: Elaboracién propia a partir de los cuadros B.11 y C.13
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C.18 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad para la regién norte

Grupo de Ganancia en
ezad EVISA, | EVISA', sahf‘,j parala
region norte

0a04afios 78.72997 78.61957 78.71313 0.119%
05a09afios 74.63815 74.52770 74.62167 0.126%
10a 14 afios 69.71101 69.60078 69.69451 0.134%
15a19afios 64.79813 64.68799 64.78161 0.144%
20a 24 afios 60.00807 59.89965 59.99181 0.154%
25a29afios 55.30339 55.20493 55.28862 0.151%
30a34afios 50.61482 50.53492 50.60283 0.134%
35a39afios 45.94494 45.88446 45.93587 0.112%
40a 44 afios 41.29694 41.25185 41.29017 0.093%
45a49afos 36.72419 36.69204 36.71937 0.074%
50a 54 afios 32.27694 32.25459 32.27359 0.059%
55a59afios 27.97622 27.96100 27.9739%4 0.046%
60a 64 afios 23.91682 23.90714 23.91537 0.034%
65a69afios 20.08122 20.07564 20.08038 0.024%
70a 74 afios 16.56136 16.56136 16.56136 0.000%
75a79afios 13.18326 13.18326 13.18326 0.000%
80a 84arios 10.38913 10.38913 10.38913 0.000%
85a89%afios 8.04630 8.04630 8.04630 0.000%
90a 94 afios 5.96793 5.96793 5.96793 0.000%
95a99afios 4.80021 4.80021 4.80021 0.000%

100 afios 2.5000 2.5000  2.5000 0.000%

Fuente: Ilaboracién propia a partir de los cuadros 3.11 y €14
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C.19 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad para la regién centro-occidente

0a04afios 78.72997 78.64428 78.71690 0.092%
05a09afios 74.63815 74.55242 74.62536 0.098%
10a 14 afos 69.71101 69.62544 69.69820 0.104%
15a19afios 64.79813 64.71264 64.78531 0.112%
20a 24 afios 60.00807 59.92369 59.99541 0.120%
25a29aflos 55.30339 55.22605 55.29179 0.119%
30a34afios 50.61482 50.55158 50.60533 0.106%
35a39afios 45.94494 45.89678 45.93772 0.089%
40a 44 afios 41.29694 41.26087 41.29153 0.074%
45a49afios 36.72419 36.69836 36.72031 0.060%
50a 54 afios 32.27694 32.25890 32.27424 0.048%
55a59afios 27.97622 27.96389 27.97437 0.037%
60 a 64 afios 23.91682 23.90898 23.91564 0.028%
65a69afios 20.08122 20.07671 20.08054 0.019%
70a 74 afios 16.56136 16.56136 16.56136 0.000%
75a79afios 13.18326 13.18326 13.18326 0.000%
80a 84 afios 10.38913 10.38913 10.38913 0.000%
85a89%afios 8.04630 8.04630 8.04630 0.000%

90a94afios 5.96793 5.96793 5.96793 0.000%
95a99afios 4.80021 4.80021 4.80021 0.000%
100 afios 2.5000  2.5000  2.5000 0.000%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los cuadros B.11 y C.15
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Anexo D. Informacién para el analisis de la prospectiva a 2030

D.1 Tabla de vida estandarizada para la poblacién mexicana en 2030

ANEXOS

0 a 04 afios
05 a 09 afios
10 a 14 afos
15 a 19 afios
20 a 24 afos
25 a 29 afios
30 a 34 aiios
35 a 39 afios
40 a 44 afios
45 a 49 afios
50 a 54 afos
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afios
70 a 74 anos
75 a 79 afos
80 a 84 afos
85 a 89 afos
90 a 94 afos
95 a 99 afos

100 afios

10,304,712
10,454,477
10,504,460
10,295,374
10,013,973
9,651,676
9,422,922
9,141,632
8,590,446
8,154,779
7,800,851
7,158,961
6,128,014
4,855,563
3,640,706
2,476,292
1,501,487
824,235
382,005
137,862
38,232

24,602
1,556
1,045
1,503
3,385
4,689
4,709
8,106

10,852
15,226
22,492
35,309
51,946
71,112

100,175

103,288

122,213

104,040

62,971
24,435
8,237

0.002387451
0.000148836
9.94816E-05
0.000145988
0.000338028
0.000485822
0.000499739
0.000886713
0.001263264
0.001867126
0.002883275
0.00493214
0.008476808
0.01464547
0.027515268
0.041710751
0.081394644
0.126226137
0.164843392
0.17724246
0.215447792

0.011866431
0.000743902
0.000497284
0.000729673
0.001688711
0.002426165
0.002495576
0.004423756
0.006296434
0.009292256
0.014313204
0.02436033
0.041504478
0.070640924
0.128721801
0.188860023
0.338161818
0.479741039
0.583678217
0.614100563
1

0.988133569
0.999256098
0.999502716
0.999270327
0.998311289
0.997573835
0.997504424
0.995576244
0.993703566
0.990707744
0.985686796
0.97563967
0.958495522
0.929359076
0.871278199
0.811139977
0.661838182
0.520258961
0.416321783
0.385899437

100,000.00
98,813.36
98,739.85
98,690.75
98,618.74
98,452.20
98,213.34
97,968.24
97,534.85
96,920.73
96,020.12
94,645.76
92,340.16
88,507.63
82,255.37
71,667.31
58,132.22
38,474.12
20,016.51

8,333.31
3,215.82

1,186.64
73.51
49.10
72.01

166.54
238.86
245.10
433.39
614.12
900.61
1,374.36
2,305.60
3,832.53
6,252.26
10,588.06
13,535.09
19,658.10
18,457.62
11,683.20

5,117.49

3,215.82

497,033.39
493,883.02
493,576.49
493,273.71
492,677.33
491,663.83
490,453.93
488,757.72
486,138.94
482,352.11
476,664.69
467,464.79
452,119.46
426,907.49
384,806.69
324,498.82
241,515.85
146,226.57
70,874.54
28,872.82
8,039.55

7,937,801.74
7,440,768.35
6,946,885.33
6,453,308.84
5,960,035.13
5,467,357.80
4,975,693.96
4,485,240.03
3,996,482.32
3,510,343.37
3,027,991.27
2,551,326.58
2,083,861.78
1,631,742.32
1,204,834.83
820,028.14
495,529.32
254,013.47
107,786.90
36,912.36
8,039.55

79.3780
75.3012
70.3554
65.3892
60.4351
55.5331
50.6621
45.7826
40.9749
36.2187
31.5350
26.9566
22.5672
18.4362
14.6475
11.4422
8.5242
6.6022
5.3849
4.4295
2.5000

[Fuente: Elaboracion propia a partir de la informacion provectada por CONAPO
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D.2 Tabla de vida modificada por VIH/SIDA para la poblacién mexicana en 2030 bajo un escenario

preventivo

0 a 04 anos
05 a 09 afos
10 a 14 aiios
15 a 19 afos
20 a 24 aios
25 a 29 afos
30 a 34 afos
35 a 39 afos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 afos
55 a 59 afos
60 a 64 afos
65 a 69 afos
70 a 74 anos
75 a 79 afos
80 a 84 afios
85 a 89 afos
90 a 94 afos
95 a 99 afos
100 afios

10,304,712
10,454,477
10,504,460
10,295,374
10,013,973
9,651,676
9,422,922
9,141,632
8,590,446
8,154,779
7,800,851
7,158,961
6,128,014
4,855,563
3,640,706
2,476,292
1,501,487
824,235
382,005
137,862
38,232

0.00013275
0.00012731
0.00008739
0.00067885
0.00180408
0.00250423
0.00281208
0.00290364
0.00294665
0.00275299
0.00241794
0.00227770
0.00223433
0.00193283
0.00140714
0.00090256
0.00103830

496,967.41
493,820.14
493,533.36
492,938.85
491,788.50
490,432.59
489,074.74
487,338.54
484,706.46
481,024.20
475,512.14
466,400.05
451,109.28
426,082.35
384,265.21
324,205.94
241,265.09
146,226.57
70,874.54
28,872.82
8,039.55

65.98356951
62.87816158
43.13436582
334.8581555
888.8289074
1231.238474
1379.195147
1419.176008
1432.479181
1327.909047
1152.547248
1064.746818
1010.183677
825.1415496
541.4786771
292.8793768
250.7668819

523,475
508,869
507,213
505,384
501,002
477,251
416,276
336,635
238,294
150,362
76,657
35,756
17,021
7,769
3,436
1,649
1,031

0.13323425
0.13416649
0.13362957
0.13325899
0.12996081
0.12115262
0.10891091
0.09510540
0.08097754
0.06671074
0.05350696
0.04210645
0.03162709
0.02158307
0.01319215
0.00758569
0.00431373

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién estimada por Spectrum 4

523,540.97
508,932.31
507,255.94
505,718.42
501,891.32
478,482.72
417,655.31
338,054.47
239,726.76
151,690.02
77,809.59
36,820.94
18,031.55
8,593.94
3,977.77
1,942.18
1,282.19

ANEXOS

79.2448
75.1671
70.2218
65.2559
60.3052
55.4120
50.5532
45.6875
40.8939
36.1520
31.4815
26.9145
22.5356
18.4146
14.6343
11.4346

8.5199

6.6022

5.3849

4.4295

2.5000
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0 a 04 ainos
05 a 09 afos
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 aios
25 a 29 afios
30 a 34 afos
35 a 39 afos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 afos
55 a 59 afos
60 a 64 anos
65 a 69 afos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80 a 84 anos
85 a 89 anos
90 a 94 ainos
95 a 99 afos
100 afos

79.37801738
75.30124044
70.35543775
65.38919796
60.43512003
55.53312122
50.66210125
45.78259415
40.97491659
36.21870638
31.53496799
26.95658611
22.56723216
18.43617726
14.64749194
11.44215068
8.524177011
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

79.24478313
75.16707395
70.22180818
65.25593898
60.30515922
55.4119686
50.55319035
45.68748875
40.89393905
36.15199564
31.48146104
26.91447966
22.53560507
18.41459419
14.63429979
11.43456499
8.519863278
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

D.3 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad en 2030 para el escenario preventivo

0.168%
0.178%
0.190%
0.204%
0.215%
0.218%
0.215%
0.208%
0.198%
0.184%
0.170%
0.156%
0.140%
0.117%
0.090%
0.066%
0.051%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%

Fuente: Elaboracién propia a partir de las tablas D.1 y D.2

ANEXOS
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D.4 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA en 2030 por grupo de edad

para el escenario preventivo

0 a 04 afos
05 a 09 afos
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35a 39 afios
40 a 44 afos
45 a 49 afos
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afos
70 a 74 afios
75a 79 afios
80 a 84 afos
85 a 89 afos
90 a 94 afos
95 a 99 afnos
100 afios

10,304,712
10,454,477
10,504,460
10,295,374
10,013,973
9,651,676
9,422,922
9,141,632
8,590,446
8,154,779
7,800,851
7,158,961
6,128,014
4,855,563
3,640,706
2,476,292
1,501,487
824,235
382,005
137,862
38,232

1,294 0.00012557 496,970.98 62.41 1,029,928.61
- - 493,883.02 - 1,015,323.06
- - 493,576.49 - 1,013,666.43
3,106 0.00030169 493,124.89 148.82 1,011,837.19
14,104 0.00140843 491,983.43 693.90 1,007,456.11
22,427 0.00232364 490,521.38 1,142.45 983,705.11
23,233 0.00246558 489,244.68 1,209.26 922,729.74
18,845 0.00206145 487,750.17 1,007.55 843,088.92
13,523 0.00157419 485,373.67 765.28 744,747.91
8,855 0.00108587 481,828.34 523.77 656,815.73
5,665 0.00072620 476,318.53 346.16 583,110.67
3,513 0.00049071 467,235.40 229.39 542,209.81
2,042 0.00033322 451,968.81 150.66 523,474.99
1,985 0.00040881 426,732.96 174.52 514,222.42
- - 384,806.69 - 509,889.92
- - 324,498.82 - 508,102.93
- - 241,515.85 - 507,485.05
- - 146,226.57 - 506,453.62
- - 70,874.54 - 506,453.62
- - 28,872.82 - 506,453.62
- - 8,039.55 - 506,453.62
Fuente: Elaboracidn propia a partir de la inlormacion estimada por Spectrum 4

0.06454157
0.06468501
0.06473316
0.06476537
0.06330367
0.05636263
0.04486739
0.03263631
0.02245118
0.01469755
0.00938061
0.00585945
0.00352155
0.00197185

1,029,991.02
1,015,323.06
1,013,666.43
1,011,986.00
1,008,150.01
984,847.56
923,939.00
844,096.47
745,513.18
657,339.50
583,456.82
542,439.21
523,625.64
514,396.95
509,889.92
508,102.93
507,485.05
506,453.62
506,453.62
506,453.62
506,453.62

79.3135
75.2366
70.2907
65.3244
60.3718
55.4768
50.6172
45.7500
40.9525
36.2040
31.5256
26.9507
22.5637
18.4342
14.6475
11.4422

8.5242

6.6022

5.3849

4.4295

2.5000
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79.37801738
75.30124044
70.35543775
65.38919796
60.43512003
55.53312122
50.66210125
45.78259415
40.97491659
36.21870638
31.53496799
26.95658611
22.56723216
18.43617726
14.64749194
11.44215068
8.524177011
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

79.24478313
75.16707395
70.22180818
65.25593898
60.30515922
55.4119686
50.55319035
45.68748875
40.89393905
36.15199564
31.48146104
26.91447966
22.53560507
18.41459419
14.63429979
11.43456499
8.519863278
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

79.31347669
75.23655632
70.29070547
65.32443348
60.37181726
55.47675948
50.61723475
45.74995874
40.95246631
36.20400973
31.5255883
26.95072759
22.56371156
18.4342064
14.64749194
11.44215068
8.524177011
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

0.087%
0.092%
0.098%
0.105%
0.110%
0.117%
0.126%
0.136%
0.143%
0.144%
0.140%
0.134%
0.125%
0.106%
0.090%
0.066%
0.051%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los cuadros B.11 vy D.3

ANEXOS

D.5 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad en 2030 para el escenario preventivo
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D.6 Tabla de vida modificada por VIH/SIDA para la poblacién mexicana en 2030 bajo un escenario curativo

0 a 04 ainos
05 a 09 afios
10 a 14 afios
15319 afios
20 a 24 afios
25a 29 afios
30 a 34 afios
35a 39 afios
40 a 44 anos
45 a 49 afios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afios
70 a 74 afios
75 a 79 afios
80 a 84 aios
85 a 89 afos
90 a 94 aios
95 a 99 aios
100 afios

10,304,712
10,454,477
10,504,460
10,295,374
10,013,973
9,651,676
9,422,922
9,141,632
8,590,446
8,154,779
7,800,851
7,158,961
6,128,014
4,855,563
3,640,706
2,476,292
1,501,487
824,235
382,005
137,862
38,232

8,208
7,986
5,508
41,934
108,396
145,020
158,988
159,264
151,878
134,700
113,172
97,836
82,152
56,310
30,738
13,410
9,354

0.00079653
0.00076388
0.00052435
0.00407309
0.01082447
0.01502537
0.01687247
0.01742183
0.01767987
0.01651792
0.01450765
0.01366623
0.01340597
0.01159701
0.00844287
0.00541535
0.00622982

496,637.49
493,505.75
493,317.69
491,264.56
487,344.36
484,276.40
482,178.76
480,242.66
477,544.07
474,384.65
469,749.40
461,076.31
446,058.36
421,956.64
381,557.82
322,741.54
240,011.25
146,226.57
70,874.54
28,872.82
8,039.55

395.90

377.27

258.81
2,009.15
5,332.97
7,387.43
8,275.17
8,515.06
8,594.88
7,967.45
6,915.28
6,388.48
6,061.10
4,950.85
3,248.87
1,757.28
1,504.60

523,474.99
508,869.43
507,212.80
505,383.56
515,608.04
493,513.67
434,367.54
359,107.79
284,517.78
257,560.98
263,496.74
320,936.89
390,134.24
454,586.74
491,155.09
508,102.93
516,737.61
520,038.69
521,825.68
522,443.56
523,474.99

0.79940551
0.80499897
0.80177741
0.79955393
0.77976487
0.72691575
0.65346545
0.57063241
0.48586526
0.40026443
0.32104174
0.25263870
0.18976252
0.12949843
0.07915288
0.04551416
0.02588240

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informaciéon estimada por Spectrum 4

523,474.19
509,246.70
507,471.61
507,392.71
520,941.02
500,901.10
442,642.71
367,622.85
293,112.66
265,528.43
270,412.02
327,325.38
396,195.34
459,537.59
494,403.96
509,860.20
518,242.22
520,038.69
521,825.68
522,443.56
523,474.99

78.5786
74.4962
69.5537
64.5896
59.6554
54.8062
50.0086
45.2120
40.4891
35.8184
31.2139
26.7039
22.3775
18.3067
14.5683
11.3966

8.4983

6.6022

5.3849

4.4295

2.5000

135



0 a 04 anos
05 a 09 afos
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 aios
25 a 29 aios
30 a 34 afnos
35 a 39 afnos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 afnos
55 a 59 afos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 anos
80 a 84 afnos
85 a 89 afnos
90 a 94 afnos
95 a 99 afnos
100 afios

79.37801738
75.30124044
70.35543775
65.38919796
60.43512003
55.53312122
50.66210125
45.78259415
40.97491659
36.21870638
31.53496799
26.95658611
22.56723216
18.43617726
14.64749194
11.44215068
8.524177011
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

78.57861187
74.49624148
69.55366033
64.58964404
59.65535516
54.80620547
50.0086358
45.21196174
40.48905133
35.81844195
31.21392625
26.70394741
22.37746964
18.30667883
14.56833905
11.39663652
8.498294612
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

D.7 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad en 2030 para el escenario curativo

1.007%
1.069%
1.140%
1.223%
1.290%
1.309%
1.290%
1.246%
1.186%
1.105%
1.018%
0.937%
0.841%
0.702%
0.540%
0.398%
0.304%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%

Fuente: Elaboracién propia a partir de las tablas D.1 y D.6

ANEXOS
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ANEXOS

D.8 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA en 2030 por grupo de edad

para el escenario curativo

0a 04 afos
05 a 09 afios
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 afios
25 a 29 afios
30 a 34 afios
35 a 39 afios
40 a 44 afos
45 a 49 aios
50 a 54 afios
55 a 59 afios
60 a 64 afios
65 a 69 afios
70 a 74 afios
75 a79 afos
80 a 84 afios
85 a 89 afios
90 a 94 afios
95 a 99 afios
100 afios

10,304,712
10,454,477
10,504,460
10,295,374
10,013,973
9,651,676
9,422,922
9,141,632
8,590,446
8,154,779
7,800,851
7,158,961
6,128,014
4,855,563
3,640,706
2,476,292
1,501,487
824,235
382,005
137,862
38,232

19,379

31,863
144,680
230,063
238,330
193,312
138,723

90,839

58,110

36,040

20,946

20,352

Ifuente: Elaboracion propia a partir de la informacion estimada por Spectrum 4

0.00188060

0.00309489
0.01444781
0.02383659
0.02529258
0.02114633
0.01614852
0.01113936
0.00744919
0.00503425
0.00341807
0.00419148

496,098.67
493,883.02
493,576.49
491,747.08
485,559.22
479,944.25
478,049.09
478,422.28
478,288.52
476,979.01
473,113.92
465,111.46
450,574.09
425,118.11
384,806.69
324,498.82
241,515.85
146,226.57
70,874.54
28,872.82
8,039.55

934.72

1,526.63
7,118.11
11,719.59
12,404.84
10,335.43
7,850.43
5,373.09
3,550.76
2,353.33
1,545.38
1,789.37

523,474.99
508,869.43
507,212.80
505,383.56
501,002.49
477,251.48
416,276.12
336,635.29
238,294.28
150,362.11
76,657.04
35,756.19
17,021.36
7,768.80
3,436.30
1,649.30
1,031.43

0.66501688
0.66354359
0.66403757
0.66436795
0.64937300
0.57817130
0.46024959
0.33477996
0.23030095
0.15076181
0.09621787
0.06009870
0.03611378
0.02021718

524,409.71
508,869.43
507,212.80
506,910.19
508,120.60
488,971.07
428,680.96
346,970.73
246,144.71
155,735.20
80,207.81
38,109.52
18,566.74
9,558.17
3,436.30
1,649.30
1,031.43

78.7130
74.6377
69.6914
64.7248
59.7857
54.9549
50.2019
45.4478
40.7446
36.0679
31.4388
26.8965
22.5311
18.4160
14.6475
11.4422

8.5242

6.6022

5.3849

4.4295

2.5000
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0 a 04 anos
05 a 09 anos
10 a 14 afios
15 a 19 afios
20 a 24 ainos
25 a 29 afnos
30 a 34 afnos
35 a 39 afnos
40 a 44 anos
45 a 49 anos
50 a 54 afnos
55 a 59 afos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos
75 a 79 afos
80 a 84 afos
85 a 89 afos
90 a 94 afnos
95 a 99 afnos
100 afios

79.37801738
75.30124044
70.35543775
65.38919796
60.43512003
55.53312122
50.66210125
45.78259415
40.97491659
36.21870638
31.53496799
26.95658611
22.56723216
18.43617726
14.64749194
11.44215068
8.524177011
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

78.57861187
74.49624148
69.55366033
64.58964404
59.65535516
54.80620547
50.0086358
45.21196174
40.48905133
35.81844195
31.21392625
26.70394741
22.37746964
18.30667883
14.56833905
11.39663652
8.498294612
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

78.71299962
74.63769596
69.69139929
64.72482913
59.78574614
54.95494903
50.20185077
45.44781329
40.74461473
36.06794366
31.43874921
26.89648648
22.53111743
18.41595909
14.64749194
11.44215068
8.524177011
6.602190201
5.38490062
4.429497184
2.5

D.9 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad en 2030 para el escenario curativo

0.169%
0.188%
0.196%
0.207%
0.216%
0.268%
0.381%
0.515%
0.624%
0.689%
0.713%
0.714%
0.681%
0.593%
0.540%
0.398%
0.304%
0.000%
0.000%
0.000%
0.000%

Fuente: Llahoracién propia a partir de los cuadros B.11 v D.7

ANEXOS

138



ANEXOS

D.10 Tabla de vida modificada por VIH/SIDA para la poblacién mexicana en 2030 bajo un escenario

catastrofico

Edad quinquenal  Pob,eg mitad atio , AVISA, EVISA,

0 a 04 afios 10,304,712 16,416  0.00159306  496,241.59 791.80  523,474.99 1.59881103  523,473.39 77.7792
05 a 09 afios 10,454,477 15972  0.00152777  493,128.48 754.54  508,869.43 1.60999793  509,623.97 73.6912
10 a 14 afios 10,504,460 11,016  0.00104870  493,058.88 517.61 507,212.80 1.60355483  507,730.42 68.7519
15 a 19 afios 10,295,374 83,868  0.00814618  489,255.41 4,018.30  505,383.56 1.59910785  509,401.86 63.7901
20 a 24 afios 10,013,973 216,792  0.02164895 482,011.39  10,665.95 501,002.49 155952975  511,668.43 58.8756
25 a 29 afios 9,651,676 290,040  0.03005074 476,888.97  14,774.86  477,251.48 1.45383150  492,026.35 54.0793
30 a 34 afios 9,422,922 317,976  0.03374495 473,903.59  16,550.34  416,276.12 1.30693090  432,826.46 49.3552
35 a 39 afios 9,141,632 318,528  0.03484367 471,727.60  17,030.11 336,635.29 1.14126481  353,665.41 44,6413
40 a 44 afios 8,590,446 303,756  0.03535975 468,949.19  17,189.75 238,294.28 0.97173052  255,484.03 40.0032
45 a 49 afios 8,154,779 269,400  0.03303584  466,417.20  15934.91 150,362.11 0.80052886  166,297.02 35.4182
50 a 54 afios 7,800,851 226,344  0.02901530 462,834.12  13,830.57  76,657.04 0.64208349  90,487.61 30.8929
55 a 59 afios 7,158,961 195,672  0.02733246  454,687.83  12,776.96  35,756.19 0.50527740  48,533.15 26.4513
60 a 64 afios 6,128,014 164,304  0.02681195 439,997.26  12,122.20  17,021.36 0.37952504  29,143.57 22.1877
65 a 69 afios 4,855,563 112,620  0.02319401  417,005.79 9,901.70 7,768.80  0.25899686 17,670.50 18.1772
70 a 74 afios 3,640,706 61,476  0.01688574  378,308.95 6,497.74 3,436.30 0.15830577 9,934.04 14.4892
75 a 79 afios 2,476,292 26,820  0.01083071  320,984.27 3,514.55 1,649.30  0.09102833 5,163.85 11.3511
80 a 84 afios 1,501,487 18,708  0.01245965  238,506.65 3,009.20 1,031.43  0.05176480 4,040.63 8.4724
85 a 89 afios 824,235 - - 146,226.57 - - - - 6.6022
90 a 94 afios 382,005 - - 70,874.54 - - - - 5.3849
95 a 99 afios 137,862 - - 28,872.82 - - - - 4.4295

100 afios 38,232 - - 8,039.55 - - - - 2.5000

Fuente: Elaboracién propia a partir de la informacién estimada por Spectrum 4
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ANEXOS

D.11 Cuadro de porcentajes de pérdida en salud por grupo de edad en 2030 para el escenario catastroéfico

Pérdida en salud

Grupo de EVISA, en 2030 pa.ra el
(LED| escenario
catastrofico

0a 04 afios 79.37801738 77.77920635 2.014%
05a 09 afios 75.30124044 73.69124251 2.138%
10 a 14 afios 70.35543775 68.75188292 2.279%
15a19 afios 65.38919796 63.79009011 2.446%
20 a 24 aifios 60.43512003 58.87559029 2.581%
25a29afos 55.53312122 54.07928972 2.618%
30a34afos 50.66210125 49.35517035 2.580%
35a39anos 45.78259415 44.64132934 2.493%
40 a 44 afios 40.97491659 40.00318607 2.372%
45 a 49 aflos 36.21870638 35.41817752 2.210%
50 a 54 afios 31.53496799 30.89288451 2.036%
55a59afos 26.95658611 26.45130871 1.874%
60 a 64 afios 22.56723216 22.18770712 1.682%
65 a 69 afios 18.43617726 18.1771804 1.405%
70 a74 afos 14.64749194 14.48918617 1.081%
75a79anos 11.44215068 11.35112236 0.796%
80 a 84 aflos 8.524177011 8.472412213 0.607%
85a 89 afos 6.602190201 6.602190201 0.000%
90 a 94 aflos 5.38490062 5.38490062 0.000%
95a 99 afos 4.429497184 4.429497184 0.000%

100 afios 2.5 2.5 0.000%

LIuente: Elaboracién propia a partir de lag tablas D.1 v 13.10

140



ANEXOS

D.12 Tabla de vida modificada por tratamiento ARV en pacientes con VIH/SIDA en 2030 por grupo de edad

para el escenario catastréfico

2030

Edad quinquenal  Pob,; mitad afio Enfe,. AVISA, EVISA',

0 a 04 afios 10,304,712 41,081 0.0039866 495,051.91 1,981.48 523,474.99 1.38558842 525,456.47 77.9924
05 a 09 afios 10,454,477 - - 493,883.02 - 508,869.43 1.38217506 508,869.43 73.9191
10 a 14 afos 10,504,460 - - 493,576.49 - 507,212.80 1.38320403 507,212.80 68.9722
15 a 19 afios 10,295,374 66,372 0.0064468 490,093.68 3,180.03 505,383.56 1.38389222 508,563.59 64.0053
20 a 24 afos 10,013,973 301,370 0.0300949 477,850.23 14,827.10 501,002.49 1.35265708 515,829.59 59.0825
25 a 29 afos 9,651,676 479,225 0.0496520 467,251.74 24,412.09 477,251.48 1.20434318 501,663.58 54.3288
30 a 34 afios 9,422,922 496,445 0.0526848 464,614.45 25,839.48 416,276.12  0.95871034 442,115.60 49.7034
35a39afos 9,141,632 402,672 0.0440482 467,228.84 21,528.87 336,635.29 0.69735521 358,164.17 45.0852
40 a 44 afos 8,590,446 288,964 0.0336378 469,786.28 16,352.66 238,294.28 0.47972378 254,646.94 40.4952
45 a 49 afos 8,154,779 189,219 0.0232034 471,159.87 11,192.23 150,362.11 0.31404144 161,554.34 35.9047
50 a 54 afios 7,800,851 121,045 0.0155169 469,268.33 7,396.36 76,657.04 0.20042563 84,053.40 31.3345
55 a 59 afios 7,158,961 75,072 0.0104864 462,562.75 4,902.04 35,756.19 0.12518823 40,658.23 26.8314
60 a 64 afos 6,128,014 43,630 0.0071198 448,900.48 3,218.98 17,021.36 0.07522724 20,240.35 22.4920
65 a 69 afos 4,855,563 42,396 0.0087314 423,179.98 3,727.51 7,768.80 0.04211515 11,496.31 18.3941
70a 74 aios 3,640,706 - - 384,806.69 - 3,436.30 - 3,436.30 14.6475
75a 79 afos 2,476,292 - - 324,498.82 - 1,649.30 - 1,649.30 11.4422
80 a 84 afos 1,501,487 - - 241,515.85 - 1,031.43 - 1,031.43 8.5242
85 a 89 afos 824,235 - - 146,226.57 - - - - 6.6022
90 a 94 afos 382,005 - - 70,874.54 - - - - 5.3849
95 a 99 afos 137,862 - - 28,872.82 - - - - 4.4295

100 afios 38,232 - - 8,039.55 - - - - 2.5000

Fuente: Elaboracidn propia a partir de la inlormacion estimada por Spectrum 4
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ANEXOS

D.13 Cuadro de porcentajes de ganancia en salud por grupo de edad en 2030 para el escenario catastréfico

Ganancia en salud
Grupo de EVISA, EVISA', en 2030 pa.ra el
edad escenario
catastrofico

0a 04 afios 79.37801738 77.77920635 77.99242984 0.269%
05a09afios 75.30124044 73.69124251 73.91906627 0.303%
10a 14 afios 70.35543775 68.75188292 68.97223461 0.313%
15a 19 afios 65.38919796 63.79009011 64.00530664 0.329%
20a 24 afios 60.43512003 58.87559029 59.08246385 0.342%
25a29afos 55.53312122 54.07928972 54.32877893 0.449%
30a34afios 50.66210125 49.35517035 49.70339181 0.687%
35a39afios 45.78259415 44.64132934 45.08523984 0.970%
40 a 44 afios 40.97491659 40.00318607 40.49519372 1.201%
45 a 49 afios 36.21870638 35.41817752 35.90466584 1.343%
50a 54 afios 31.53496799 30.89288451 31.33454328 1.401%
55a59afios 26.95658611 26.45130871 26.8313988 1.410%
60 a 64 afios 22.56723216 22.18770712 22.49200587 1.348%
65a 69 afios 18.43617726 18.1771804 18.3940631 1.176%
70a 74 afios 14.64749194 14.48918617 14.64749194 1.081%
75a79afios 11.44215068 11.35112236 11.44215068 0.796%
80 a 84 afios 8.524177011 8.472412213 8.524177011 0.607%
85 a 89 afios<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>