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EL SIDA

Frente al riesgo hay que prevenir

Silvia Ruiz-Velasco A.*

Hasta el 23 de marzo de 1992 habian sido
reportados a la Direccién General de Epi-
demiologia 9 356 casos de SIDA. De éstos, 7
971 corresponden a hombres y 1 385 a
mujeres. La distribucién del padecimiento
segiin el nimero de casos diagnosticados en
el curso del tiempo y por sexo se muestra en
el cuadro.

De esta distribucién se deduce que ha
habido un incremento considerable de casos
desde 1987, que se puede deber al cambio
de definicién del SIDA. Aparentemente los
datos muestran que la tendencia ha dismi-
nuido, sin embargo, esto se atribuye al efec-
to del retraso en la notificacién de los casos,
que pudiera considerarse hasta de cuatro
afios. Es muy importante corregir este retra-
so para hacer predicciones, pues de no
hacerlo utilizarfamos un nimero menor de
casos, lo cual nos llevaria a predicciones
insuficientes de la epidemia o incluso a con-
clusiones erréneas, por ejemplo, que la epi-
demia ha llegado a su nivel maximo.

Es también posible observar en el cua-
dro que la relacién entre el niimero de casos
de hombres por cada caso de mujer ha ido
decreciendo en el tiempo. Mientras que en
1985 se reporté una mujer infectada por
cada 20 hombres, en 1991 la proporcién fue
de una por cada cinco.

Los grupos de poblacién considerados
con mayor riesgo de contraer SIDA han cam-
biado a lo largo del tiempo, agrupdndose
hoy en dia basicamente en tres grupos:
homosexual (incluye enfermos bisexuales),
parenteral (por transfusién, hemofilicos,
donadores de sangre y consumidores de
drogas) y heterosexual. A principios de los
ochentas los afectados homosexuales repre-
sentaban mds de 80% de los casos reporta-
dos por afio, mientras que en este momento
constituyen 40%. En cambio, los infectados
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heterosexuales han ido en aumento hasta
configurar alrededor de 23% de los casos
anuales.

Los casos por contagio parenteral se
incrementaron hasta finales de los ochentas,
comenzaron a disminuir desde 1990 y con-
forman actualmente cerca de 17% de los
casos anuales. Debido al control de la san-
gre se espera que en algunos afios estos
niveles se reduzcan o al menos que se man-
tengan.

Esto significa que es necesario propor-
cionar mayor atencién a la poblacién gene-
ral (heterosexual), ya que los casos de
homosexuales enfermos, en su mayoria con-
trajeron el padecimiento varios afios atrés;
debido al largo periodo de incubacién
(tiempo que transcurre entre el momento en
que el individuo se infecta y la presentacién
de los primeros sintomas de la enfermedad)
hasta ahora estdn presentando la enferme-
dad. Ademis, se puede pensar que este

grupo ha tomado conciencia del riesgo. En
Ia actualidad la epidemia estd en proceso de
diseminarse entre la poblacién heterose-
xual; una, entre otras de sus consecuencias,
es el aumento de casos pediatricos.

En cuanto a su distribucion geogréfica,
en el Distrito Federal se concentran casi 30
casos por cada 100 000 habitantes; existen
cuatro estados con mds de 10 casos por cada
100 000 habitantes: Baja California, Jalisco,
Morelos y Yucatén; diez estados registran
més de cinco casos y otros 11 estados
menos de tres por cada 100 000 habitantes.
Para obtener la tasa del total de casos repor-
tados se ha considerado que el retraso en el
reporte es homogéneo en los diferentes esta-

Afo* hombres mujeres
1982 1 1
1983 15 0
1984 20 0
1985 101 5
1986 262 10
1987 734 67
1988 1126 218
1989 1431 292
1990 2095 402
1991 1582 299
1992 22 4
Desconocido 582 87

Cuadro
CASOS DE SIDA DIAGNOSTICADOS

hombres/mujeres acum hombres/

acum. mujer
1

no definida 16.0
no definida 36.0
20.2 228

26.2 249

11.0 13.6

5.2 75

49 6.2

5.2 5.8

53 5.7

55 5.7

6.7 5.8

* En los casos que no se contaba con fecha de diagndstico y se tenia fecha de defuncidn fueron reportados por medio de cer-
tificado de defuncién ésta se tomé como fecha de diagnéstico. Para los casos que no habia fecha de diagn6stico pero se con-
taba con la fecha en que se realiz6 la prueba o la fecha de confirmacitn esta se tomé como fecha de diagn6stico.
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dos, aunque esto no sea cierto. Sin embargo,
estos valores son itiles para conocer en
donde existen mayores problemas, por
ejemplo, en Tijuana o en las concentracio-
nes de poblacién de las grandes urbes como
la Ciudad de México y Guadalajara.

Referente a la edad, la media de los
casos reportados es de 33 afios, la mediana
y la moda de la distribucién coinciden en 32
afios, lo que implica que la poblacién joven
es la més afectada.

A lo datos corregidos se le aplicaron
diferentes técnicas para obtener proyeccio-
nes a corto y mediano plazo. Es importante
aclarar en este punto que para realizar las
proyecciones fueron utilizados los datos de
los casos reportados, por lo tanto, los resul-
tados obtenidos son cdlculos aproximados
de los reportes que habré en el futuro, pues-
to que se desconoce la magnitud en que estd
disminuida la notificacién.

Suponiendo que los patrones de propa-
gacioén de la infeccion no cambien y que las
condiciones de retraso y subreporte perma-
nezcan como hasta ahora, esperariamos
alrededor de 24 000 casos a finales de 1993,
con un intervalo de confianza de 17 000 a
30 000. Idealmente serfa necesario conocer
las diferencias en los patrones de infecci6n
de un grupo de riesgo a otro, asi como el
periodo de incubacién de la enfermedad en
la poblacién mexicana. El mayor conoci-
miento de estas medidas permitira el uso de
modelos mas sofisticados para obtener pro-
yecciones precisas y a més largo plazo.

La variabilidad de los datos no es homo-
génea, lo cual se puede explicar por las
diferencias en el nimero de reportes regis-
trados segin la época del afio. Por ejemplo,
se reportan menos casos cerca de vacacio-
nes, es decir, en meses como diciembre y
alrededor de semana santa y més casos
cuando se hace un esfuerzo extra para
actualizar el registro epidemiolégico, por lo
que es necesario mejorar los registros de
captacioén, asi como tratar de estimar la
magnitud del subreporte.

Asimismo, se deben enfocar los esfuer-
zos de prevencion a la poblacién en general,
ya que los grupos de alto riesgo estin cons-
cientes de ello y es la poblacién en general
la que en estos momentos esta siendo mds
afectada. Una buena politica de interven-
cién podria acercar las predicciones al limi-
te inferior del intervalo; ignorar la situacién
podria tener el efecto contrario. DemoS
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