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RESUMEN

Introduccion: El VIH/ SIDA es una enfermedad
de transmisién sexual cuyo numero de personas
infectadas va en aumento afio con afio. En el 2005
se estimo un total de 40.3 millones en el mundo.
En México, hasta el afio 2009 se han reportado un
total de 135,003 casos con VIH/SIDA. El estado de
Nayarit ocupa el 5to lugar en incidencia de casos a
nivel nacional y la prevalencia registrada de VIH para
el afio 2009 en el mismo estado fue de 1671 casos.
Objetivo: Identificar las caracteristicas epidemiologi-
cas que ejercen un verdadero impacto en cuanto a
laincidencia y prevalencia de VIH/SIDA en el estado
de Nayarit. Material y Métodos: Se seleccionaron y
revisaron aleatoriamente 100 expedientes del ban-
co de pacientes con VIH/SIDA afiliados al Centro
Ambulatorio para la Prevencién y Atencion del VIH/
SIDA y de las infecciones de Transmision Sexual.
Resultados: De un total de 100 pacientes con VIH/
SIDA el 23 % son homosexuales. El principal factor
de riesgo encontrado fue la promiscuidad con 43 %.
Se encontré que un 25% de personas infectadas son
mujeres que se dedican al hogar. Conclusion: Los
datos obtenidos sugieren que el mayor numero de
casos residen en la ciudad de Tepic.

Palabras claves: Epidemiologia, VIH, Nayarit, ETS
(Enfermedades de Transmision Sexual).

ABSTRACT

Introduction: HIV / AIDS is a sexually transmitted
disease whose number of people infected is increa-
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sing each year. In 2005 it was estimated a total of
40.3 million worldwide. In Mexico, until the year 2009
have been reported a total of 135.003 cases of HIV /
AIDS. The state of Nayarit occupies the 5th place in
incidence of cases at national level and the reported
prevalence of HIV by the year 2009 in the same state
was 1671 cases. Objective: To identify the epidemio-
logical characteristics that exert a real impact on the
incidence and prevalence of HIV /AIDS in the state of
Nayarit. Material and Methods: 100 randomly selected
and reviewed bank records of patients with HIV /AIDS
affiliated with the Center for Ambulatory Care and
Prevention of HIV / AIDS and Sexually Transmitted
Infections. Results: Of a total of 100 patients with HIV
/ AIDS 23% are homosexual. The main risk factor was
found with 43% promiscuity. It was found that 25% of
those infected are women engaged in home. Conclu-
sion: These data suggest that the greatest number of
cases residing in the city of Tepic.

Keywords: Epidemiology, HIV, Nayarit, STD (Sexua-
lly Transmitted Diseases).

INTRODUCCION

Los esfuerzos mundiales aun son insuficientes para
contener la epidemia de VIH/SIDA (Virus de Inmunode-
ficiencia Humana/Sindrome de Inmunodeficiencia Ad-
quirida) en el mundo. El desarrollo de la epidemiologia
del VIH/SIDA es el resultado del disefio de técnicas y
métodos cuantitativos y cualitativos en epidemiologia,
pero también depende de los avances en biomedici-
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na, la clinica y la sociologia." Desafortunadamente y
a pesar del conocimiento amplio que se ha logrado
en este ramo de la medicina, el nUmero de personas
que viven con VIH/SIDA en el mundo contintia cre-
ciendo, pues se ha hecho caso omiso a las medidas
de prevencioén y el impacto de la crisis atribuida a esta
infeccion sobrepasa las estimaciones planteadas hace
una década.? Se considera con SIDA a todo paciente
con manifestaciones clinicas (los sintomas mas comu-
nes son seudogripales con fiebre, erupcion cutanea,
irritacion de garganta e inflamacion de los ganglios
linfaticos, debilidad y pérdida de peso, generalmente
dos semanas después de contraer el virus.

Tabla 1.Casos e Incidencia de VIH/Sida en los
estados de la Republica Mexicana

For sasos Lugar Por incidencia
Cisfrifo Fedem EEATD 2544  Distritn Fedem]
Mexico 14866 2 200.1 BajaCaliforma
Weracrias f2,338 3 1800 Moielos
Jalisoo 10526 4 1784 Guerrers
Pushila Bdzd 9 17231 Mayarll
Bajs Califomis [ i 1634 Yocatan
i 1Rrd G008 T 1830 Weraonae
Chispas 5465 B 1525  Quinfana Roo
Coaxany 456 0 1623 -~ Campeohe
Mu=wsn Lean 5,T0E 10 15080 Jadisce
Michoacan 1LEFE 11 1282  Danace
Chikushus T 120.8 Euid- Califamia
Tamaulipas 1340 13 1200 m"""m |
Wik i 3258 14 1147  Chapag
Morelos 1,04 1B 1118 Puehbla
Eliaia jualo 297F 1B 111.E Tahaceo
Sinaica 2411 - AT 1011  Chihuahis
Tahasoo 232 1B 1048 Tamawlipas
Sonarm 22E 18 03 Mezico

La infeccion inicial con VIH puede no producir
ningun sintoma. Algunas personas con infeccion por
VIH permanecen por afos sin sintomas entre el mo-
mento en que estuvieron expuestas al virus y cuando
desarrollan el SIDA) relacionadas con la infeccién por
VIH, asi como aquellos que aun estando asintomaticos
tengan una cuenta de linfocitos TCD4 menor a 500 /ul.?

De acuerdo con los datos de ONUSIDA, en di-
ciembre de 2005 vivian en el mundo 40.3 millones
de personas infectadas por VIH, de los cuales 17.5
millones eran mujeres y 2.3 millones nifios.*

En México, hasta el afio 2009 se han reportado
135,003 casos acumulados de VIH/SIDA. La entidad
que registra mas casos acumulados es el Distrito Fede-
ral, seguido por el Estado de México, Veracruz y Jalisco.

La incidencia, que es el numero de casos por
cada 100 mil habitantes (Tabla 1), esta encabe-
zada por el Distrito Federal, seguida por Baja
California, Morelos, Guerrero, Nayarit, Yucatan,
Veracruz y Quintana Roo.5

FACTORES DE RIESGO PARA CONTRAER
VIH/SIDA

El desarrollo de la epidemia del VIH/SIDA se
encuentra asociado a multiples factores socioeco-
nomicos. Desde 1998 se reconoce que aquélla es el
resultado de diferentes manifestaciones locales en
los mecanismos de transmision del VIH que depen-
den de la cultura, los valores, la dinamica sexual y la
situacion econdémica de los involucrados.®

Las desigualdades en clases sociales se ex-
presan en accesos diferenciales a oportunidades
de proteccion y cuidado de la salud, en diferentes
contextos socioecondmicos. La prevalencia del VIH
y la incidencia del SIDA son mayores en estratos
socioeconémicos inferiores en nuestro pais.’

Las diferencias de género son otra expresion de
las desigualdades asociadas con la epidemia, puesto
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que son un Componente central en las posibilidades
de lograr posiciones socioeconémicas de mayor
o menor privilegio. Estas diferencias implican una
mayor probabilidad de que los hombres transmitan
el VIH a sus parejas sexuales mujeres y en mayor
medida en contextos de pobreza.”

Las diversas practicas sexuales juegan un papel
fundamental en el desarrollo de la epidemia. Se ha
reportado tanto en Estados Unidos como en paises
de América latina y Europa, que la forma de trans-
mision de la enfermedad que prevalece es mediante
las practicas homosexuales."?

Se considera que la epidemia en México se halla
concentrada en grupos que mantienen practicas de
riesgo. En México, se han reportado casos desde
1994 donde los pacientes afectados de VIH/SIDA
pertenecian al sexo masculino en un 85%, de estos
un 95% adquirié la infeccion sexualmente: 60%
eran homosexuales, 25% bisexuales y un 10%
solamente eran heterosexuales. (9) En el 2005
se reportd que casi el 90% de los casos de SIDA
notificados en registros oficiales se han atribuido a
las relaciones sexuales sin proteccién y alrededor
de la mitad de ellas a las relaciones sexuales entre
varones. (10) Sin embargo, la transmision hetero-
sexual representa 44.5% de los casos notificados y
el numero creciente de pacientes mujeres subraya
la importancia de este grupo poblacional.!

Recientemente se ha observado que en las gran-
des ciudades del pais predomina la transmision de
VIH/SIDA por contacto homosexual masculino. En el
noroccidente ha ganado importancia el uso de drogas
intravenosas, en particular en la frontera con Estados
Unidos. En algunos estados del centro la relacion
hombre-mujer ya es de dos casos a uno.® En el caso
de la frontera sur estan presentes algunos de los
factores responsables del fendmeno centroamericano
del “ser heterosexual”.”® La transmision por transfu-
sion sanguinea, que representaba hasta 17% de los
casos en la década de los afios ochenta, ocasiona
en la actualidad 3.6% de los casos.™

(24)

Ante el surgimiento del VIH/SIDA como problema
de salud publica, se ha discutido el papel que ejer-
cen los individuos que practican la prostitucion en
la diseminacioén de la enfermedad. Varias son las
circunstancias que favorecen la infecciéon de VIH/
SIDA'6'7 en este grupo:

* Nivel de oferta y demanda que tiene la prosti-
tucién en cada pais

« La eficiencia de transmision de VIH en esa
poblacion

* Mayor numero de parejas sexuales

» Tipo de practicas sexuales

* Nivel socioeconémico bajo

* Uso de anticonceptivos hormonales

« Bajo nivel de informacion sobre salud y enfer-
medades

» Estigmatizacion y bajo acceso a los servicios
de salud y educativos

» Practicas sexuales carentes de medidas pre-
ventivas

» Asociacion con alcohol y drogas

Tras la aparicién de los primeros casos de SIDA
en el pais en 1981, el desarrollo de la epidemiay las
potenciales implicaciones sociales y de salud publica
motivaron las primeras acciones de respuesta del
gobierno mexicano, que se concretaron en el afio
de 1986 con la conformacion del Comité Nacional
de Prevencion del SIDA (CONASIDA).

Las funciones asignadas al Comité incluian
el establecimiento de criterios para el diagnoés-
tico, el tratamiento, la prevencion y el control
del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);
asimismo, la coordinacion, la implantacion y la
evaluacion de normas, pautas y actividades de
control apropiadas.*®

El Centro Ambulatorio para la Prevencion y
Atencion del VIH/SIDA y de las infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS) tiene la tarea
de brindar el servicio de prevencién y promo-
cién como parte fundamental de sus funciones,
ademas de otorgar apoyo psicolégico tanto a los
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pacientes como a sus familiares, ayudandose de
programas establecidos por el cuerpo médico y
de trabajo social de la unidad.

El principal objetivo del CAPASITS consiste en
contar con un modelo de atencién institucional para
el control y tratamiento de pacientes VIH/ SIDA
e infecciones de transmision sexual, que ofrezca
los servicios necesarios para el control éptimo y
tratamiento efectivo, que mejore calidad de vida y
reduzca costos de tratamiento de los pacientes con
VIH/SIDA. En la actualidad, el CAPASITS del estado
de Nayarit atiende a 350 pacientes infectados con
VIH/SIDA aproximadamente.®

En el presente trabajo se muestran en base a los
expedientes clinicos de pacientes infectados con
VIH/SIDA las caracteristicas epidemiolégicas mas
importantes que intervienen en el desarrollo de la
enfermedad, esto con el propésito de estimar aproxi-
madamente la situacion real del estado de Nayarit.

OBJETIVO

Identificar las caracteristicas epidemiolégicas
que ejercen un verdadero impacto en cuanto a la
incidencia y prevalencia de VIH/SIDA y enferme-
dades de transmision sexual (CAPASITS) en el
estado de Nayarit.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es un estudio descriptivo y
analitico sobre las caracteristicas epidemioldgicas
del VIH/SIDA en el estado de Nayarit, México.

Para la realizacién del presente estudio se
utilizdé la extraccion de datos procedentes de
archivos clinicos del Centro Ambulatorio para la
Prevencion y Atencion del VIH/SIDA y de Infec-
ciones de Transmision Sexual (CAPASITS), asi
como el apoyo brindado por el personal que lo
conforma. Fueron tomados aleatoreamente 100
expedientes de pacientes con VIH/SIDA atendidos

en dicha institucién ingresados hasta el 10 de
mayo del 2010. Se excluyeron aquellos pacientes
que fueron tratados por alguna otra enfermedad
de transmision sexual.

Después de haber recolectado la informacion,
los datos se procesaron en el programa compu-
tacional Microsoft excel. Para el analisis e inter-
pretacion de la informacion obtenida se realizaron
graficos circulares que muestran la contribucion
de cada valor al total.

Los datos obtenidos de los documentos fueron
tratados de manera profesional y confidencial por
parte del equipo de trabajo de esta investigacion.

RESULTADOS

De un total de 100 expedientes analizados, los
resultados fueron los siguientes:

La edad que prevalece de los 100 pacientes
seleccionados con VIH/SIDA es de 30-44 afios
con un total de 44 personas. Un 38% muestra
edades entre los 15 y 29 afios mientras que los
pacientes menores de 14 afios son solo el 1%.
(Grafico 1).

Gréfico 1. Edades de Pacientes de los pacientes
encuestados VIH/SIDA 2009-2010 CAPASITS, don-
de se observa un predominio de personas de edad
entre 30 y 44 afios.
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La mayoria de los pacientes pertenecen al sexo
masculino (Grafico 2).

Gréfico 2. Género de los pacientes de los pacien-
tes encuestados VIH/SIDA 2009-2010 CAPASITS,
donde se observa un predominio de personas del

sexo masculino.
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68%

Se encontrd que el 42% de los pacientes viven en
matrimonio. Un total de 14 pacientes viven en union libre
y solo el 4% de los pacientes son viudos. Del total de la
muestra, 25% se dedicaban al hogar, 14% al comercio
y 12% son trabajadores independientes (Grafico 3).

Grafico 3. Estado civil de los pacientes encues-
tados VIH/SIDA 2009-2010 CAPASITS, donde se
observa un predominio de grupo de casados.
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El mayor factor de riesgo expresado fue la
promiscuidad en un 43%, la homosexualidad
en 23%, un 26% de heterosexuales, y 3% de
drogadictos. En cuanto al contagio mediante
la transfusion de sangre no se encontré ningun
paciente (Grafico 4).
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Grafico 4. Factores de Riesgo para VIH de los
pacientes encuestados VIH/SIDA 2009-2010 CAPA-
SITS, donde se observa un predominio de personas
con promiscuidad.
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Respecto al lugar de residencia los resultados
obtenidos indican que: el 34% reside en Tepic mien-
tras que el 21% lo hace en Santiago Ixcuintlay 14%
en Tuxpan (Grafico 5).

Grafico 5. Lugar de Residencia de los pacientes
encuestados VIH/SIDA 2009-2010 CAPASITS,
donde se observa un predominio de personas que
residen en Tepic, Nayarit.
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Para conocer el grado de escolaridad de la
muestra dividimos los que terminaron algun grado
y los que tuvieron estudios incompletos con el fin de
conocer aun mejor dicho factor. Los resultados mas
representativos fueron: el 26% tiene la secundaria
incompleta, 18% no finalizo la primaria, 15% finalizé
la primaria, 14% tiene la secundaria completa.

Grafico 6. Nivel de escolaridad de los pacientes
encuestados VIH/SIDA 2009-2010 CAPASITS,
donde se observa un predominio de personas con
secundaria incompleta.

B PFrimaria Incamples B Primana compl=ta

B Secundarizincompleta ™ Secundaria Completa
W Preparatoria incompleta ® Pre paratoriacomglets

& SuUpEerior Incomalets ® superior comglets

E e oescanoce

Anaifabeta

DISCUSION

El VIH/SIDA representa uno de los problemas
de salud publica mas importantes de México,
pues aun es una de las principales enfermedades
que presentan una alto indice de morbimortalidad
entre la poblacion.

El promedio de edad de muertes por SIDA en
el pais es alrededor de los 33 afios, en el estado
de Nayarit las cifras son similares, con una media
de 37 afios de edad.

Es importante destacar que el patron principal
de transmision de la enfermedad en areas metro-

politanas del pais tiene predominio por practicas
homosexuales, sin embargo se ha observado
recientemente que los casos de pacientes he-
terosexuales van en aumento. De acuerdo al
estudio llevado a cabo, y analizado global e indivi-
dualmente cada expediente, después de realizar
comparaciones con estudios anteriores, los re-
sultados actuales de los pacientes cautivos (que
son todos los enfermos detectados en el estado
de Nayarit) con VIH/SIDA, que fueron sometidos
a analisis computacionales determinaron que el
grupo heterosexual es la forma predominante de
contagio para esta enfermedad, ya que la mayor
incidencia de infeccién se observé en mujeres
que se dedican al hogar, es decir parejas he-
terosexuales. Mientras que la diseminacién de
la enfermedad via homosexual se encuentra en
segundo lugar.

Al igual que en el resto de el pais, en Nayarit El
VIH/SIDA afecta en su mayoria al sexo masculino.

Finalmente un dato relevante es que el mayor
numero de pacientes contagiados por VIH/SIDA
se encuentran distribuidos en la zona metropoli-
tana de Tepic Nayarit.

CONCLUSION

Se ha confirmado en trabajos precedentes que la
epidemia del SIDA en México corresponde a un mo-
saico de caracteristicas epidemioldgicas, ya sea por
las diferentes formas de transmision de la enfermedad
entre hombres y mujeres, asi como por las diferencias
entre las dinamicas sociales de cada region (20).

Son pocas o nulas las investigaciones que se han
llevado a cabo en el estado de Nayarit con respecto
al tema de VIH/SIDA. En el presente trabajo se tratan
caracteristicas tanto cualitativas como cuantitativas
que nos permiten tener un panorama mas amplio
acerca de la situacion que hasta el momento se
vive en el estado @
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