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Resumen

Obijetivo.|dentificar y reasignar defunciones mal clasificadas
por sida en México, y reconstruir la mortalidad 1983-2012,
por entidad federativa, sexo, edad y derechohabiencia a la
seguridad social. Material y métodos. Se analizaron 15.5
millones de defunciones de 1979 a 2012. La correccion de
la mortalidad por sida se hizo en tres fases: a) por causas
directamente relacionadas con sida, y b) por muertes mal
codificadas; ¢) muertes por sida ocultas en otras causas. Se
calcularon tasas estandarizadas por edad de mortalidad (TEM)
por sexo, derechohabiencia a la seguridad social y entidad
federativa. Resultados. Se acumularon 107 981 muertes
por sida entre 1983 y 2012 (1 1% mas del total de muertes
observadas). La TEM en hombres, para todos los grupos de
edad, empieza a descender desde 1996, mientras que para
las mujeres la caida inicia en 2008. Un panorama similar se
observa para la poblacion con/sin seguridad social. La hetero-
geneidad caracteriza laTEM estatal. Conclusion. Se presenta
una metodologia facilmente replicable para la correccion de
la mortalidad de sida que genera informacion relevante para
la toma de decisiones fundamentada en la evidencia.
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Abstract

Objective.To identify and reassign misclassified AIDS deaths
in Mexico, reconstructing the time series of mortality from
1983 to 2012, by state, sex, age, and affiliation to social security.
Materials and methods. | 5.5 million deaths from 1979
to 2012 were analyzed. The HIV-AIDS mortality correction
was done in three phases: a) those causes directly related to
AIDS; b) by miscoded deaths, and c) AIDS deaths hidden in
other underlying causes of death. Age-standardized rates of
mortality (SMR) were calculated by sex, affiliation to social
security, and state. Results. 107 981 AIDS deaths from
1983 to 2012 were accumulated, representing | 1% of total
deaths observed for the period. The SMR in men for all age
groups begins to decline since 1996, while for women the
decline started in 2008.A similar picture is observed for the
population with / without social security. Heterogeneity is a
feature for SMR by state. Conclusion. An easily replicable
methodology for the correction of mortality from AIDS,
which generates relevant information for decision making
based on the evidence is presented.
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1 anélisis de la mortalidad por el sindrome de in-

munodeficiencia adquirida (sida) ha sido una acti-
vidad regular en México desde hace 30 afios. Ala fecha,
algunos estudios' analizan la tendencia de mortalidad
por sida a nivel nacional y, en ocasiones, por segmentos
de la poblacién como hombres y mujeres,*® poblacion
segun derechohabiencia a la seguridad social,” grupos
de edad y regiones geograficas. Llama la atencién que
todos los estudios calculan la tasa de mortalidad por sida
con datos crudos obtenidos a partir de las estadisticas
vitales del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(Inegi),'® aun cuando el sesgo de mala clasificacion de
este tipo de registros es un problema reconocido en
todo el mundo.!1?

Una consecuencia de la mala clasificacién es la
discrepancia entre las cifras reportadas por las insti-
tuciones responsables de operar los programas, como
el Centro Nacional para la Prevencién y el Control del
VIH/sida (Censida), y las estimaciones producidas por
el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/sida (Onusida), o por el estudio “Carga de la
Enfermedad”, del Instituto de la Métrica y Evaluacién
en Salud, de la Universidad de Washington (IHME
por sus siglas en inglés). Por ejemplo, Onusida estimé
que en 2011 podrian haber fallecido hasta 7 555 mexi-
canos por esta causa,'® mientras que Censida reportaba
5 043.1 Para afios anteriores a 2011, las diferencias eran
mayores. Para 2001, Onusida estimé que en México
se presentaron mds de 10 000 muertes,'> mientras que
Censida reportaba 4 324. Por su parte, IHME!® publicé
que en México se presentaron 11 301 defunciones en
2005, 4 883 en 2010 y, segtin un estudio reciente,'” 3 590
en 2013. Estas divergencias no permiten establecer con-
clusiones claras sobre los resultados de las politicas de
salud relacionadas con cobertura universal.

Aunque publicaciones recientes empiezan a aproxi-
marse alos datos generados en el pais,'”'® las diferencias
sefialadas sugieren la necesidad de un escrutinio cuida-
doso de los registros individuales de todas las fuentes
disponibles, considerando tres hechos: a) el registro ofi-
cial de muertes por sida que el Inegi realiza anualmente
inicia a partir de 1988 a pesar de que existen reportes
de casos desde 1983, que lamentablemente contaban
con poco tiempo de sobrevida en los pacientes; b) la
evidencia indica que las defunciones por neumonias,
meningitis, sepsis, entre otras, pudieron estar ocultando
muertes por sida alo largo del tiempo.? Esto es particu-
larmente sospechoso cuando la tendencia de mortalidad
por estas causas presenta incrementos inusuales en
edades en las cuales la muerte por sida es mds comun.
Se han utilizado diferentes métodos para corregir estos
problemas®? y algunos de ellos fueron explorados
durante la investigacion; c) la posibilidad latente de
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errores en la codificacion de la causa bésica relacionados
con sida, lo que obliga a explorar exhaustivamente las
diferentes causas de muerte que se consignan en el cer-
tificado de defuncién y aplicar las reglas que establece
la Clasificacién Internacional de Enfermedades en la
asignacion de la causa bésica de muerte.”’

Con base en lo anterior, el objetivo de este trabajo es
identificar y reasignar las defunciones mal clasificadas
por sida en México, con lo que se reconstruye la serie de
mortalidad desde 1983 a la fecha, por entidad federativa,
sexo, grupo de edad y derechohabiencia a la seguridad
social. Al considerar las experiencias publicadas en el
tema, se proponen procedimientos facilmente replica-
bles que permitirfan mejorar la decisién de las cifras
publicadas en México.

Material y métodos

Fuentes de datos
Defunciones

Se analizaron 15.5 millones de muertes entre 1979 y
2012 en las bases de Defunciones Generales del Inegi.*
Estas bases, de periodicidad anual, agregan los datos
de las defunciones registradas en el pais en el Sistema
de Registro Civil y las Agencias del Ministerio Ptblico,
que son las fuentes reconocidas para la emisién de cifras
oficiales de defunciones en el pafs. Adicionalmente, se
exploraron las 5.4 millones de defunciones registradas
entre 2001 y 2012 en las bases de mortalidad del Siste-
ma Epidemioldgico y Estadistico de las Defunciones
(SEED) de la Secretaria de Salud,*'? y las defunciones
registradas en las bases de mortalidad del Inegi, de causa
muiltiple, de 2009 a 2012.

Poblaciones

Se construyeron 640 series de poblaciones por entidad
federativa/edad/sexo/derechohabiencia a la seguri-
dad social, en los afios 1983 a 2012. Las poblaciones
1990 a 2012 se estimaron con base en el Censo de
Poblacién y Vivienda 2010.% Para la reconstruccién de
las series 1983 a 1989 se emplearon las correcciones rea-
lizadas por la Sociedad Mexicana de Demografia.* Las
poblaciones segtin derechohabiencia se aproximaron
empleando las proporciones estimadas por el Colegio
de México, la Direccién General de Informacién en
Salud y el Consejo Nacional de Poblacién (Conapo).
Dado que estas estimaciones inician en 1990, para
afios anteriores se aplic6 una distribucién poblacional
constante bajo el supuesto de que la derechohabiencia
en esos afios fue estable.

S143



ARTICULO ORIGINAL

Cahuana-Hurtado L y cols.

Métodos
Limites espaciales y temporales

La informacién se restringié a la de residentes de México
en el momento de la defuncién. Para evitar la pérdida
de casos, se asign6 la entidad de ocurrencia a aquellas
muertes acontecidas de 1989 en adelante y que reporta-
ron residencia en los Estados Unidos, paises latinoame-
ricanos u otros paises. En los afios restantes (1983-1988),
cuando no se asentaba entidad de ocurrencia, se asigné
la entidad federativa siguiendo la distribucién observa-
da en ese afio por edad y sexo. El limite temporal para
identificar muertes por sida fue de 1983 a 2012.

Construccion de variables relacionadas con las defunciones
por sida

Grupos de edad

Se construyeron cinco grupos de edad utilizando la
informacion de afios cumplidos por individuo: <15; 15
a24;25a44;45a 59, y 260 afios.

Derechohabiencia a la seguridad social

*  Conseguridad social: muertes que se registraron en
individuos que pertenecen al Instituto Mexicano del
Seguro Social, al Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales para los Trabajadores del Estado, Petréleos
Mexicanos, Secretaria de Defensa Nacional, Secre-
tarfa de Marina, otros seguros ptiblicos o los que
presentaron multirrespuesta en su afiliacién.

*  Sinseguridad social: individuos no afiliados a insti-
tuciones de seguridad social u otro seguro publico.
A partir de 2004 incluye a los afiliados al Seguro
Popular del Sistema de Proteccién Social en Salud.

Ya que una proporcién de las muertes fue registrada sin
derechohabiencia especificada (en algunas entidades
federativas, més de 10% de las defunciones no identi-
ficaban su condicién de aseguramiento) se procedi6 de
la siguiente manera. Para los afios de 1983 a 1988, las
muertes sin derechohabiencia especificada se redistribu-
yeron usando las proporciones observadas en 1989 por
edad, sexo y entidad federativa bajo el supuesto de que
en esos afos la derechohabiencia fue estable. Después
de 1988, las muertes fueron asignadas con base en la
distribucién de la derechohabiencia en cada afio, por
edad, sexoy entidad federativa, mediante un modelo de
imputacién maltiple multivariado en Stata.®*

* StataCorp. 2013. Stata: Release 13. Statistical Software. College
Station, TX: StataCorp LP, 2013.
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Definicién de las muertes por sida

De acuerdo con la Clasificacién Internacional de En-
fermedades los c6digos empleados para sida son CIE-
9:%279.5 y 279.6 y CIE-10:% B20-B24. En México, la 9°
revision de la CIE fue usada de 1983 a 1997. A partir de
1998, se usa la 10° revisién de la CIE para codificar las
causas de muerte.® El total de estas muertes en adelante
se tratardn como muertesof.
Correccion de la mala clasificacion de las
defunciones por sida

La correccién de las defunciones por sida en México se
realizé en tres pasos:

Paso 1: Reconstruccién de la serie de 1983 a 1987

Dado que antes de 1988 no existia cédigo alguno para
identificar el sida, las defunciones por esta causa podian
estar presentes en padecimientos que si contaban con un
c6digo definido.* Con base en el estudio de Carga de la
Enfermedad 2010, se seleccionaron 13 causas directa-
mente relacionadas con el sida (cuadro I). Se calculé el
ntimero de muertes por estas causas s6lo para mayores
de 15 afios segtin la ecuacién 1:

muertes, ., =ymuertes , .. . M

Cuadro |
CAUSAS RELACIONADAS DIRECTAMENTE CON SIDA,
CONSIDERADAS PARA EL ESTUDIO DE LA MORTALIDAD
por VIH/sipA EN MExico. 1983-2012

Nombre CIE 9a

Trastornos que implican el mecanismo inmunitario 279
Deficiencia de la inmunidad humoral 279
Deficiencia inmunitaria mediada por células 279.1
Deficiencia inmunitaria combinada 279.2
Inmunodeficiencia no especificada 279.3

Enfermedad autoinmune, no clasificada bajo otro concepto  279.4

Otros trastornos especificos que implican

el mecanismo inmunitario 2798

Trastorno no especificado del mecanismo inmunitario 279.9
Toxoplasmosis* 130.X
Neumocistosis 1363
Psorospermiasis 136.4
Sarcosporidiosis 136.5
Otras enfermedades infecciosas 136.8
Sarcoma de Kaposi 176

* S6lo mayores de |5 afios
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Paso 2: Correccion por mala codificacién de muertes por sida

Esta correccién busca recuperar muertes no codificadas
como sida a pesar de que la informacién asentada en el
certificado de defuncién sefiale lo contrario. Dos supues-
tos subyacen a esta correccién: a) la mala codificacién es
sefial de errores sistemdticos en la determinacién de la
causa bésica de muerte; y b) la adopcién de un sistema
automatizado de captura y registro de causa bdsica de
muerte usando algoritmos computacionales (Inegi) a
partir de 1998 reduce los errores sistemdticos obser-
vables en el registro tradicional (SEED). Dado esto, se
revisaron las bases de causa multiple del Inegi 2009-2012
y del SEED 2001-2012, y se distinguieron dos grupos de
casos: las muertes cuya causa bésica contenia c6digos
de sida (muertes ;) y las muertes cuya causa bésica no
contenfa cédigos de sida pero con mencién de estos
cddigos en otros lugares del certificado (muertes,, ).
Para cada base se aproximé el porcentaje de mala codi-
ficaci6n (% malcodif) como se especifica en la ecuacién 2:

muerteslmﬁB

Yomalcodif= (2)

muerteCB+muertesw_CB

Al tomar en cuenta la disponibilidad de informa-
cién de causa mdiltiple, esta correccion se realizé con la
siguiente regla: para los afios 2009-2012 se sumaron las
muertes ., halladas en las bases del Inegi. Para 2001-2008
se aplicé la diferencia observada de mala codificacién
entre el SEED y el Inegi en 2009-2012 a las muertes acu-
muladas hasta el paso 1 segtin la ecuacién 2. El ntimero
de muertes mal codificadas en los afios 1983-2000 se
calcul6 con base en los pardmetros obtenidos luego de
estimar las muertes recuperadas de 2001-2012, a partir
de las muertes acumuladas hasta el paso 1 y la tendencia
en el tiempo, por lo que se modela el afio 1998 (afio de
la adopcién del sistema automatizado en el Inegi) como
punto de inflexién (t1=1983-1997; 2=1998-2000).

®)

muertes,,
muertes, , - 2009-2012
=4 (Yomalcodif,c~Jomalcodifsp, ) (muertes +muertes, ;) 2001-2008
ANAY AY AY
oot B, "1+, 12+B(muertes Fmuertes,, ;) 1983-2000

Paso 3: Cdlculo del exceso de mortalidad debido a sida en
causas seleccionadas de muerte

Se examind la tendencia de la mortalidad 1979-2012 de
28 causas de muerte mencionadas en la literatura,?’
para identificar si presentaba una relacién estadistica-
mente significativa con la tendencia de la mortalidad
de sida. Se realiz6 un ajuste de la tasa de mortalidad
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por causa respecto a la tasa de mortalidad por sida,
considerandose como puntos de inflexién los afios 1988
(afio de registro oficial de la primera muerte por sida) y
1998 (afio de la adopcién del sistema automatizado en el
Inegi) para generar splines. De forma general el modelo
de estimacién fue:

M, =B, 1+, 124, 13+, TMp ,+e 4)
donde #1:1979-1988; £2:1988-1998; £3: 1998-2011; TM_,, es
la tasa de mortalidad por sida por entidad federativa/de-
rechohabiencia/sexo/edad/afio; y & un término de error.
La seleccién de causas y grupos poblacionales con-
sideré sélo aquéllos para los cuales la tasa de mortalidad
presentara una asociacién estadisticamente significativa
de 10% con la tasa de mortalidad de sida, por lo que
calculé la diferencia entre los valores reales y los valores
predichos en (4) por causa:
Dl:fﬁﬂllb'ﬂ:TMCllllSﬂ_TMEHuSﬂ (5)
Posteriormente, se calculd la fraccién atribuible de

mortalidad por causa debida a sida como la razén de
(5) entre (4):

Dif,
E AVIH _ causa
cause— AL

causa

(6)

Y se obtuvo el exceso de mortalidad o muertes
atribuibles a sida a partir de la aplicacién de la fraccién
atribuible por causa (6).

Excipt= FAo, muertes,, . )

Este procedimiento se llevé a cabo por entidad fede-
rativa, sexo, grupo de edad y regi6n geogrdfica (centro,
sury norte). Las cuatro entidades federativas con mayor
prevalencia histérica de VIH en el pais fueron Distrito
Federal, Estado de México, Jalisco y Veracruz.

Luego de una revisién exhaustiva de la mortalidad,
la correccién de la mala clasificacién se concentré en
ocho causas: neumonia, anemia, septicemia, trastornos
metabdlicos, meningitis, ptirpura y enfermedades mal
clasificadas (cuadro II), con lo que se generaron 56 series
de causa/edad/sexo/region geografica/derechoha-
biencia a la seguridad social.

Estrategia analitica
Una vez corregida la mala clasificacién se calcularon
tasas ajustadas por edad para hombres y mujeres, segun

derechohabiencia, empleando la poblacién de referencia
recomendada por la OMS.#! Asimismo, se calcularon
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Cuadro 1l
CAUSAS SOSPECHOSAS DE OCULTAR MUERTES POR SIDA, SELECCIONADAS
PARA EL ESTUDIO DE LA MORTALIDAD PoR VIH/sipA EN MExico. 1983-2012

Causa CE9 CIEI0
Neumonia 480-486 J12-16,]18
Anemia 285 D64
Septicemia 38 A40-A4|
Trastornos metabdlicos 270-278 E70-88
Parpura 287 D69
Meningitis 322 GO03

Enfermedades mal definidas

780-799,427.5,458.9,459.9 y 770.8

146.9,195.0,199,96.0,)96.0, P28.5, R00-R99, excepto R95

tasas especificas por grupo de edad para hombres y
mujeres segtin derechohabiencia.

El protocolo de investigacion de este trabajo fue
revisado y aprobado por los comités de ética, investi-
gacién y bioseguridad del Instituto Nacional de Salud
Pdblica.

Resultados

En la figura 1A se presenta el niimero de muertes por
sida observadas y corregidas por la mala clasificaciéon
para la serie de 1983 a 2012 a nivel nacional. Se calcula
que en el transcurso de los 30 afios de estudio se acu-
mularon 107 981 muertes por sida, con una magnitud de
mala clasificacién de 11% [min: 6.6% (2004); max: 42.1%
(1987)]. La epidemia alcanz6 su valor mdximo en 2008
con 5 647 defunciones.
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0 19831985 1990 1995 '~ 2000 2005 2010

—— Observado ~== Corregido

FiGura | A. NUMERO DE MUERTES POR SIDA, OBSER=
VADO Y CORREGIDO. MExico, 1983-2012

La figura 1B presenta la tasa estandarizada de
mortalidad por 100 000 habitantes (TEM) por sida para
ambos sexos, donde se distinguen tres etapas: de 1983 a
1996 1a TEM presenta una tendencia creciente acelerada
hasta alcanzar un valor méximo de 6.0; de 1997 a 2006 se
aprecia una tendencia estable con un ligero repunte en
2006, con lo que se alcanza un nivel de 5.4, y a partir de
2007 la TEM comienza a descender (decremento anual:
2.4%), y se registra un valor de 4.8 para 2012.

Cuando se analiza la mortalidad por sexo (figura
1C) se observa que la TEM en hombres presenta un
descenso de 10.7 en 1996 a 8.2 por 100 000 hombres en
2012. En cambio, en las mujeres la mortalidad por sida
alcanza su nivel méximo en 2008 con una TEM de 2.0y
desciende a 1.7 por 100 000 mujeres para 2012. La tasa
anual de cambio en los hombres de 2008 a la fecha es
de -2.9% y en las mujeres de -4.1%.

0_-4

1983 1985 1990 1995 2000 2005 2010

—— Observada ~== Corregida

FiGURA | B. TASA DE MORTALIDAD POR SIDA, AJUSTA=
DA POR EDAD, OBSERVADA Y CORREGIDA, POR 100 000
HABITANTES. MExico, 1983-2012
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07I983I985‘ 1990 1995 2000 2005 ' 2010

e Hombres === Mujeres

FiGURA 1C. TASA DE MORTALIDAD POR SIDA SEGUN
SEXO, AJUSTADA POR EDAD, POR 100 000 HABITAN-
Tes. MExico, 1983-2012

Lamortalidad por grupos de edad también modifica
su comportamiento con el paso del tiempo. En la figura
2A se muestra que la tasa de mortalidad por cinco grupos
de edad en los hombres es descendente. Las cifras mds
altas de mortalidad las presentan los adultos de 25 a 44
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afios, seguidos de los adultos de 45 a 59 afios. La tasa
anual de cambio en los primeros de 1996 a 2012 fue de
-2.3% anual, mientras que en los segundos fue de -0.8%
anual. En las mujeres la tendencia es diferente (figura 2B):
el pico de la epidemia en las mujeres de 25 a 44 afios y de
45 a 59 afios fue en 2008, lo que muestra un decremento de
12y 16% en el periodo de cuatro afios, respectivamente.

La TEM para ambos sexos por sida para la po-
blacién con y sin seguridad social se presenta en la
figura 3. De acuerdo con los presentes cdlculos, el pico
de la epidemia para la poblacién con seguridad social
se alcanzé en 1996 con un nivel madximo de 6.5 por
100 000 asegurados, el cual desciende a 3.6 en 2012. La
poblacién sin seguridad social presenta una tendencia
muy diferente, en la que se registra el punto maximo en
2008 con 6.2 por 100 000. Esta tiltima acusa un descenso
a 5.8 para 2012. A partir de 1998 las tendencias de estas
poblaciones se cruzan. De este modo, mientras que en
1996 el riesgo de morir por sida era 18% mds alto para
la poblacién con seguridad social, en 2012 este riesgo
se invirtié de manera que resulta 61% mads alto para la
poblacién sin seguridad social.

El cuadro III presenta la tendencia de la TEM por
sida para ambos sexos por entidad federativa entre 1983 y
2012. Las entidades fueron agrupadas segtin la tendencia
de su TME: a) creciente hacia 2012 (n=9); b) estable, o cuya
TME oscila alrededor de un valor a partir de 1998 (n=13),

~,
P VP -8
- -0~ g & -

\\
o-%-9

1983 1985 1990 1995

<15 15-24

-0- 25-44

2000 2005 2010

45-59 ~f- 60 o mas

FiGURA 2A. TASA DE MORTALIDAD CRUDA POR SIDA EN HOMBRES POR GRUPO DE EDAD, POR 100 000 HABI-

TANTES. MExico, 1982-2012
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FiGURA 2B. TASA DE MORTALIDAD CRUDA POR SIDA EN MUJERES, POR GRUPO DE EDAD, POR 100 000 HABITANTES

0 3831985 1990 ' 1995 | 2000 ' 2005 ~ 2010

—— Con seguridad social ~—~ Sin seguridad social

FIGURA 3. TASA DE MORTALIDAD POR SIDA AJUSTADA
POR EDAD, PARA POBLACION CON/SIN SEGURIDAD
socIAL, POR 100 000 HABITANTES. MExico, 1983-
2012

y ¢) descendente (n=10). En cada entidad federativa se
resalta el afio pico de la epidemia. Como es posible apre-
ciar, en el bloque con tendencia descendente el punto de
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inflexién de la epidemia se presentd entre 1995y 1996. En
el bloque con tendencia estable, el punto maximo varfa,
desde 1995-1996 hasta el primer quinquenio del siglo
XXL En el tercer bloque, tendencia ascendente, el pico
de la epidemia se concentra de 2008 a la fecha, donde
destacan Campeche, Colima y Tabasco y en donde no
se puede establecer si la epidemia llegd a su méximo o
seguird aumentando. En 2012 la heterogeneidad del pais
es amplia y existen entidades como Tabasco, Veracruz y
Campeche que presentan una tendencia ascendente cuyo
riesgo de morir es de 6 a 12 veces méds alto que estados
como Zacatecas, Guanajuato, Tlaxcala y Durango, que
presentan tendencias estables o decrecientes.

. .
Discusion
De acuerdo con lo encontrado en esta investigacién,
éste es el primer estudio que se propone corregir la
mala clasificacién de las muertes por sida en México
por entidad federativa, edad, sexo y derechohabiencia a
la seguridad social, y a la vez reconstruir la serie desde
1983. Hasta la fecha sélo se registran dos intentos de
reconstruccion de la serie para el nivel nacional y la
poblacién total, sin hacer mencién de los procedimientos
seguidos en la reconstrucciéon.5* Este ejercicio agrega
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Cuadro 111

TASA DE MORTALIDAD POR SIDA AJUSTADA POR EDAD, POR ENTIDAD FEDERATIVA, EN AMBOS SEXos. MExico, 1983-2012

1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 200/ 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Republica Mexicana 0 0l 02 03 07 II 18 24 31 39 47 5 56 6 55 52 52 5 5 51 52 51 51 53 54 54 52 49 49 48
Entidades con tendencia creciente (n=9)
Baja CaliforniaSur 0 05 07 08 I.I 04 I 07 34 18 19 3 48 24 57 59 47 57 47 51 48 68 69 8 45 8 71 63 86 7
Campeche 0o 0 0 o0 o0 o0 0 LI I 24 2 18 34 44 42 48 36 65 54 76 61 57 46 57 91 8 79 59 6297
Colima 0 0 0 09 08 16 07 22 2 49 48 54 69 63 79 62 74 44 53 62 6 53 58 57 87 82 72 52 77 93
Chiapas 0 0 o0 0 oI Ol 04 04 03 06 I.I 13 19 24 24 33 38 47 54 47 58 62 67 74 67 74 69 59 63 63
Quintana Roo 0 0 0 0 0 02 I 16 I.I 39 47 36 32 62 65 52 68 94 79 69 76 106 85 9 87 98 89 106 II5 89
Sonora 0 0 0 04 03 03 06 I.I 12 I 15 25 29 25 26 32 25 28 29 35 38 39 41 44 45 53 48 48 45 52
Tabasco ol o0l 02 02 0l 04 08 05 09 16 14 24 3 38 5 55 6 53 61 82 82 76 86 102 101 114 111 125 11.7 1.8
Tamaulipas 0 o0 0l o0l 03 05 09 I 18 23 31 32 34 34 29 34 44 41 38 55 51 55 66 65 64 6 6 7 59
Veracruz 0 o0 0l 03 06 08 09 13 27 35 4 48 53 57 63 65 8 87 9 1001 99 1101 106 106 114118 10 104 10
Entidades con tendencia estable (n=13)
Coahuila 02 02 0 03 06 09 II 13 16 27 28 27 33 41 28 32 25 3 25 37 33 36 33 35 42 36 32 3 3 34
Chihuahua 0 02 0 05 08 03 12 I 14 29 26 35 41 35 5 4 47 48 51 6 66 59 57 67 67 6869 53 52 44
Durango 0 02 0 Ol 03 06 03 05 I.I 19 14 14 32 28 31 21 31 25 22 3 25 34 32 2336 28 26 29 3 2
Guerrero 0 0 0 02 06 08 I.I 14 22 23 47 39 48 53 58 6l 6 58 66 77 74 69 66 7 68 72 66 73 62 54
Hidalgo 0 0 02 0l 0 07 07 06 04 18 25 2 21 /28 18 2 19 18 25 23 18 21 I5 19 21 26 22 2 19 2
Nayarit 0 0 05 0 12 19 19 13 41 59 51 66 57 78 75 48 55 55 59 62 75 61 74 58 73 6 64 67 79 58
Nuevo Ledn 01 0l 02 04 06 14 19 21 25 31 37 43 |53 5 45 49 46 36 45 42 41 45 43 47 42 47 43 49 39 4l
Oaxaca 0l o0l 0l 01 03 05 04 09 12 I 16 29 31 36 35 44 39 46 47 46 43 45 52 68 63 6 62 49 47 4
Querétaro 0 0 02 0 02 03 02 09 06 19 18 33 25 36 33 32 23 23 22 24 26 21 17 31 3539 34 21 24 3l
San Luis Potosi 0 0 02 0 04 04 06 08 I.I 2 23 28 21 29 26 2 29 18 25 24 26 22 24 33 29 33 3 29 27 33
Sinaloa 0 0 o0 Ol 0O 05 05 07 18 21 25 35 38 52 48 37 38 27 38 37 36 43 39 47 41 46 47 35 4 3l
Yucatan 0 02 0 05 05 05 16 18 28 44 64 68 64 7.1 79 68 6 58 64 55 47 59 55 5 66 71 66 68 62 72
Zacatecas 0 ol O 02 02 03 02 06 05 07 18 13 21 21 19 13 2 19 12 22 1822 21 18 13 19 16 22 18 |
Entidades con tendencia descendente (n=10)
Aguascalientes 0 0 O 0 05 03 04 08 I5 25 18 34 38 38 3 32 35 26 4 22 45 39 45 45 38 28 22 22 22 25
Baja California 0 02 06 I3 17 2 24 35 67 38 71 95 109125 112 105 Il6 124 85 105 96 108 104 104 106 10.1 96 9.1 96 9
Distrito Federal 0l 02 06 09 24 32 53 7 91 103 I 12 7130 129 I15 10 87 76 74 65 66 6 6 57 62 58 57 48 45 48
Guanajuato 0 0 0l 02 04 02 04 08 08 I5 19 24 2333 2| 23 3 27 27 3 3 029 27 21 28 22 2 2 24 19
Jalisco 0 02 02 03 I 23 32 46 53 68 8 7792 87 73 73 78 66 64 61 67 55 55 47 49 47 43 44 44 4
México 0 0l 03 02 08 18 32 38 45 49 63 58 6 |65 58 48 47 43 4 37 33 32 32 33 33 34 34 3 31 3l
Michoacan 0 0 03 O0I 03 07 08 I.I 12 23 25 28 27 38 25 28 32 27 29 31 29 27 29 24 28 29 26 29 24 29
Morelos 0 0 0 05 19 14 39 36 43 34 67 59 7592 73 71 9 66 59 7 56 56 56 55 52 63 57 41 46 47
Puebla 0l 0 02 0 02 06 14 25 27 45 62 58 57 73 65 56 52 5 44 51 45 55 4 42 49 43 42 34 42 39
Tlaxcala 0 02 0 0 05 06 08 12 2 31 3 27 46 44 31 35 35 29 29 3 28 25 31 3 24 3 24 34 25 19
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455 defunciones por sida entre 1983-1987, lo que brinda
consistencia interna entre la prevalencia y las defun-
ciones por esta causa e incrementa la credibilidad de
las estadisticas locales. Posiblemente en México, como
en otros paises,?*34 el primer caso de sida haya sido
previo a la fecha mencionada, lo que abre espacios de
investigacion no explorados en el presente estudio.

La seleccién de causas que potencialmente ocultan
la mortalidad por sida empleada en este estudio estd
basada en criterios conservadores con la finalidad de
no hacer atribuciones excesivas. A pesar de eso, se logra
rescatar al menos 10 000 muertes atribuibles a sida entre
1983 y 2012 no identificadas en estudios similares ni en
las estadisticas “oficiales”.

Como resultado de la correccién, se modifica li-
geramente la tendencia de mortalidad por sida a nivel
nacional. Cuando se analizan las tendencias por entidad
federativa o por derechohabiencia los cambios son més
importantes. Antes de la correccién, Aguascalientes y
Puebla no presentaban tendencias descendentes,’ ni
tampoco Campeche, Chiapas, Oaxaca y Zacatecas se
ubicaban en el bloque de tendencia creciente como
ahora se les ubica; todas estas entidades habrian sido
agrupadas como entidades de tendencia estable.

Otra forma de ver el efecto de la correccién es
comparar los resultados con diferentes publicaciones.
Censida en 2012° reporta una tasa de mortalidad de
4.3, mientras que el presente estudio estima para ese
afio una tasa de 4.9 por 100 000 habitantes, para ambos
sexos. Por otra parte, en contraste con lo publicado por
Bravo-Garcia y colaboradores,® que refieren que de
2003 a 2012, la tasa de mortalidad no cambié de 5.2 por
100 000, este estudio presenta una tasa decreciente de
-0.7%, mas lenta que la publicada por Censida. Por otra
parte, la estimacién realizada por Gayet y colaboradores*
indica que la TEM para hombres de 20 a 69 afios en 2011
fue de 14 por 100 000, y en mujeres de 2.42 por 100 000,
mientras que en el presente estudio estas cifras fueron
de 14.8 y 2.7, respectivamente.

La correccién también modifica las interpretaciones
sobre la politica de distribucién de antirretrovirales a ni-
vel nacional. Por ejemplo, Bravo-Garcia y colaboradores®
establecen de 5.2 a 5.46 por 100 000 en poblacién sin se-
guridad social entre 2003 y 2010. En cambio, el presente
estudio muestra que la pendiente de la tendencia tiene
un sentido diferente a lo establecido previamente.

Los resultados de este estudio reafirman que la
epidemia es heterogénea por grupo de edad, sexo,
entidad federativa y derechohabiencia; sin embargo,
no permiten extrapolar interpretaciones de cobertura
ni evaluar el programa. De hecho, un estudio reciente
muestra que los cambios en la mortalidad por sida no
tienen relaci6n directa con el acceso al tratamiento, pues
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se ven matizados por las condiciones individuales al
inicio de tratamiento, la capacidad resolutiva de las
unidades médicas en donde se atienden y el lugar de
residencia.® Por ello se considera necesario modelar la
heterogeneidad de las subpoblaciones afectadas. Aun-
que se han estudiado las razones que influyen en que
las defunciones por sida no queden consignadas como
tales en los certificados de defuncién,* el presente es-
tudio se limita a identificar los problemas en el llenado
del certificado en México para quienes fallecen por sida.
Aunque la mayoria de los certificados de defuncién son
llenados por médicos, s6lo uno de cada cinco fue hecho
por el médico tratante. Esto se explica parcialmente
porque una de cada tres muertes por sida sucede fuera
de las unidades médicas. Otro hallazgo sefiala que,
en promedio, se consignan 2.5 causas por certificado,
cuando al menos se esperan tres o cuatro; en algunos
estados como Sinaloa y Tabasco se llegan a presentar
s6lo 1.4 causas por certificado.

Limitaciones

Dado que se trata de un andlisis secundario de datos, los
sesgos inherentes a las fuentes de informacién pueden
afectar los resultados. Tal es el caso de la mala clasifi-
cacién de derechohabiencia a la seguridad social por
entidad federativa. En seis de ellas, mds de 10% de las
defunciones no identificaban su condicién de asegura-
miento. Lo mismo sucede con la reconstruccién de los
denominadores de quienes tienen o no tienen seguridad
social. El procedimiento empleado por la Secretaria de
Salud, a través de la Direccién de Informacién en Salud
(§Sa/DGIS), no incluye los resultados del censo de 2010
ni de la Encuesta Nacional de la Dindmica Demogréfica
(Enadid) 2009. Asimismo, en este estudio se considera
que se debe extender la correccién de subregistro de
defunciones en general y de ahi obtener la fraccién
que debe ser asignada a sida. La correccién de la mala
clasificacién no logra corregir las defunciones por sida
que estan fuera de los registros.

Conclusiones

Los resultados de este estudio permiten reconstruir con
detalle una serie de mortalidad que es consistente con el
reporte epidemiolégico de casos de VIH/sida en el pais.
De esta forma se mejora la calidad de las cifras para el
andlisis de tendencias, pero no la calidad del registro de
defunciones. Se requiere seguir trabajando para mejorar
el llenado del certificado de defuncién y la codificacién
de las causas de muerte.

Dado que la correcciéon modifica la curva de la epi-
demia por sida en el pafs, es preciso discutir ampliamen-
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te tanto el uso como la aplicacién de esta metodologia
en el reporte de las estadisticas de mortalidad por sida
alaluz de los avances de los objetivos de desarrollo del
milenio asi como los pasos que se habrdn de seguir des-
pués de 2015. Asimismo, debe analizarse la conveniencia
de incluir la correccién de cifras para la evaluacién del
desempefio de la respuesta nacional al VIH/sida.
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