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Nota Importante

Cuando se desarrollo el protocolo de este proyecto, el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI) habia publicado en su sitio web las bases de datos
de las defunciones del periodo 1990-2014. Es por ello, que el titulo del protocolo se
denominé “ESTUDIO DE LA MORTALIDAD POR VIH/SIDA EN LA POBLACION
MEXICANA, A NIVEL DE JURISDICCION SANITARIA, EN EL PERIODO 1990-
2014",

Sin embargo, durante el desarrollo del estudio, el INEGI liberé el archivo de las
defunciones del afio 2015. Aunque el titulo administrativo del proyecto debe
permanecer inalterado, se consider6 conveniente, -previa consulta con el Comité
Asesor del proyecto-, agregar el afio 2015 al periodo del estudio, con el propdésito de
contar con la informacién disponible mas reciente sobre la mortalidad por VIH/Sida

en México.

Por otro lado, en el protocolo se referia la existencia de 233 Jurisdicciones Sanitarias
en el pais, a partir de un viejo catalogo en papel de la Secretaria de Salud. Después
de una busqueda infructuosa de un catdlogo oficial mas reciente, se tuvo que
elaborar un catalogo propio de JS, teniendo como fuente primaria la “Clave Unica de
Establecimientos de Salud” (CLUES), que es un catalogo con la informacion béasica
de cada unidad médica del pais, entre ellos la identificacion de la JS a que pertenece
(1). Pero como el CLUES tampoco esta actualizado fue necesario revisar los sitios
de Internet de los Servicios estatales de Salud (SESA) para validar y complementar
la informacién (2). De este modo, hasta julio de 2017, se pudo documentar la
existencia de 246 JS, que agrupan el area territorial de los 2,456 municipios del pais

(anexos 1, 2y 3).

En suma, como resultado de las modificaciones anteriores, este documento presenta
un analisis descriptivo sobre la magnitud, distribucién y tendencias de la mortalidad
por VIH/Sida en México, en un periodo de 26 afos (1990-2015), a nivel de las 246

Jurisdicciones Sanitarias del pais.



Resumen

Antecedentes y planteamiento del problema. En 1997, las personas con VIH/Sida
que tenian seguridad social en México, empezaron a recibir el “Tratamiento
Antirretroviral de Alta Actividad” (TARAA), el cual habia logrado reducir
significativamente la mortalidad en otros paises. En 2003, el acceso gratuito y
universal al TARAA se adopté como politica de salud publica nacional. Sin embargo,
en los afios siguientes la mortalidad por VIH/Sida no disminuyé en la forma
esperada, con diferencias importantes entre las entidades federativas. Justificacion.
Las estrategias para reducir la mortalidad deben focalizarse en zonas especificas.
Las Jurisdicciones Sanitarias (JS) son las estructuras de los Servicios Estatales de
Salud que deben coordinar la ejecucion de las acciones de prevencion y control del
VIH/Sida. Metodologia. La informacion sobre las defunciones por VIH/Sida se
obtuvo del INEGI. Para el calculo de las tasas crudas y estandarizadas, se utilizo las
estimaciones oficiales de poblacion del CONAPO. Se utilizé el modelo de regresion
JoinPoint para analizar las tendencias epidemiologicas. Resultados. Se analizé la
magnitud, distribucién y tendencias de la mortalidad por VIH/Sida en México, en
diversos grupos de poblacion, a nivel nacional y por entidad federativa. Se
identificaron las 25 JS con mayores tasas de mortalidad por VIH/Sida y se analizé
sus tendencias epidemioldgicas. Conclusiones. Se identificaron las 25 éareas
geograficas y operativas (JS) en donde deben focalizarse las acciones orientadas a
la reduccion de la mortalidad por VIH/Sida en México. Es el primer estudio que

analiza un problema de salud en todas las JS de México.

Palabras clave: Epidemiologia, mortalidad, VIH, Sida, México.



Capitulo 1. Introduccion

Desde el inicio de la epidemia y hasta el afio 1996, la adquisicion del VIH se
consideraba practicamente como una sentencia de muerte, ya que los tratamientos
disponibles eran poco eficaces. En los primeros afios de la epidemia en México, la
mortalidad crecia en forma exponencial y la letalidad era casi del cien por ciento (3).

En 1996, la introduccion de un nuevo grupo de antirretrovirales, denominados
inhibidores de proteasa, cambié radicalmente el prondstico de los pacientes con
VIH/Sida: se demostré que una combinacion de éstos con los medicamentos ya
existentes, lograba retrasar el dafio del sistema inmunoldgico, disminuir las

infecciones oportunistas y mejorar substancialmente su calidad de vida (4).

De inmediato, estas nuevas terapias se empezaron a utilizar ampliamente en los
Estados Unidos, y como resultado el nimero de muertes por VIH/Sida se redujo en
casi 50% en 1997, seguido de una reduccion adicional del 20% en 1998 (5). En
algunos paises europeos el impacto fue similar, ya que el nimero de muertes por
VIH/Sida disminuyé casi en 80% en los tres primeros afios de su utilizacién (6). En
América Latina, Brasil y Argentina lograron reducir sus tasas de mortalidad por Sida

en 50% y 20%, respectivamente (7).

Debido al mejoramiento en la eficacia del tratamiento antirretroviral, en la actualidad
el VIH se considera una condicion crénica que puede ser controlada, y que ha
permitido que las personas con VIH mejoren su calidad de vida y aumenten su

esperanza de vida (8).

En este sentido, el acceso al “Tratamiento Antirretroviral de Alta Actividad” (TARAA)
ha sido la medida de salud publica que ha permitido disminuir la mortalidad por
VIH/Sida en el mundo. De acuerdo con el Programa Conjunto de las Naciones
Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), el numero de defunciones atribuible a esta
enfermedad en todo el mundo disminuyo 27% en el periodo 2000-2015. A pesar de

este avance, se estimé que en 2015 alrededor de 1.1 millones de personas murieron

10



a causa del VIH/Sida, debido a que Unicamente 46% de los adultos que viven con
VIH tienen acceso al TARAA (9).

Es por ello que los paises han elaborado planes estratégicos nacionales para
aumentar la prevencion, tratamiento y atencion a personas viviendo con el VIH. Uno
de los indicadores mas claros para saber si estos programas han sido efectivos es la

disminucién de la mortalidad por causas relacionadas con el VIH (10).
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Capitulo 2. Antecedentes

En el periodo 1990-2014, un total de 105,331 personas fallecieron en México a causa
del VIH/Sida, lo que representa alrededor de 1% de las defunciones del pais. La
mortalidad por VIH/Sida crecié6 de manera sostenida en el periodo 1990-2008, al
aumentar la tasa cruda de mortalidad de 1.7 a 4.7 por cada 100 mil habitantes. La
tasa de mortalidad en 2008 (4.7 por 100 mil habitantes) era superior incluso a la
registrada en 2003 (4.4 por 100 mil habitantes), pero en el 2011 sélo habia
disminuido al nivel del 2003. En otras palabras, la primera década del acceso
universal a la terapia antirretroviral no habia logrado disminuir la mortalidad en la
forma esperada. Sin embargo, a partir del 2012 la situacion empieza a modificarse:
en 2013 la tasa de mortalidad por Sida desciende a 4.2 y en 2014 llega a 4.0 por 100
mil habitantes (11).

Aunque ya es posible identificar una tendencia descendente de la mortalidad a partir
del 2008, que en términos porcentuales significa una reduccion de 15% hacia el
2014, debe mencionarse que se trata de un descenso por debajo de las cifras

alcanzadas por otros paises.

Como sucede en otras enfermedades, existe una desigual distribucion geografica de
la mortalidad. En el afio 2014, las entidades con mayores tasas crudas de mortalidad
por VIH/Sida fueron Tabasco (11.1 por 100,000 habitantes), Quintana Roo (10.0 por
100,000 habitantes) y Campeche (8.8 por 100,000 habitantes); en contraste, Hidalgo
(1.4 por 100,000 habitantes), Tlaxcala (1.4 por 100,000 habitantes) y Zacatecas (1.7

por 100,000 habitantes), registraron las cifras mas bajas.

Las cifras anteriores reflejan graves desigualdades regionales que deben resolverse.
No es aceptable que Tabasco haya registrado una tasa de mortalidad (11.1 por
100,000 habitantes) que casi triplica la tasa nacional (4.0 por 100,000 habitantes). Y
que otras entidades como Quintana Roo, Campeche y Veracruz la superen dos
veces. Comparando las entidades entre si, Tabasco registré una tasa de mortalidad

casi ocho veces superior a la registrada en Hidalgo.

12



A pesar de que la mortalidad por VIH/Sida disminuy6é un 15% a nivel nacional en el
periodo 2018-2014, las tasas de mortalidad, en lugar de disminuir, se incrementaron
en mas de una tercera parte de las entidades del pais (13/32 entidades). Esta
situacion se vuelve mas relevante, debido a que existen poca informacion sobre las

desigualdades de mortalidad por VIH/Sida al interior de cada entidad federativa.
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Capitulo 3. Marco Conceptual

La muerte constituye la etapa final de toda vida humana. Debido a ello, algunos
autores sostienen que el Unico enemigo a vencer es la muerte misma, ya que
extender el tiempo de vida no es suficiente: se requiere detener el envejecimiento
para evitar la muerte (12). Sin embargo, mientras que las ciencias de la salud
avanzan en esa direccion o se desarrollan otras propuestas similares (13), la realidad
es que la muerte siempre es una posibilidad latente que, tarde o temprano, llegara
para arrancar el Ultimo suspiro al ser humano. Desde la perspectiva de la salud
publica, la muerte significa que finalmente se ha perdido la batalla contra las

enfermedades, los accidentes o la violencia.

Las estadisticas de mortalidad constituyen la base de la planificacion de la salud
publica, asi como para el monitoreo y la evaluacién de las intervenciones en salud;
su medicidn por causa especifica es alun mas importante para monitorear el progreso

en la salud humana y para evaluar las intervenciones a gran escala.

Sin embargo, la calidad de las cifras de mortalidad depende fundamentalmente de la
cobertura de los registros civiles nacionales, que son las estructuras
gubernamentales que registran de manera sistematica las defunciones, nacimientos,

matrimonios y divorcios que ocurren en un pais determinado.

De acuerdo con la OMS, unicamente alrededor de una cuarta parte de la poblacion
mundial vive en paises donde se registran mas del 90% de los nacimientos y
defunciones (14). El registro civil de México tiene una cobertura de 99% de las
muertes y 93% de los nacimientos ocurridos, que lo sitla en el grupo de paises con

una excelente cobertura (15).

Para este proyecto se utilizardn los indicadores epidemiolégicos de mortalidad,
letalidad, tasa de mortalidad y tasa de mortalidad estandarizada por edad, cuyas

definiciones puede consultarse en el anexo 4 de este documento.

Para identificar y analizar los estudios publicados en revistas cientificas sobre la

14



mortalidad por VIH/Sida en México, se realiz6 una busqueda en PubMed, Embase,
LILLACS y Redalyc, utilizando los siguientes términos de busqueda: HIV o AIDS,
Mortality y Mexico (en portales en inglés); y VIH o SIDA, Mortalidad y México (en

portales en espafiol). En el anexo 5 se muestran los articulos recuperados.

De los catorce estudios encontrados, Unicamente seis describen y analizan la
mortalidad a nivel nacional y por entidad federativa, pero en distintos periodos: el
primero, describe las tendencias de la mortalidad en México de 1983 a 1992, asi
como los Afos Perdidos de Vida Potencial (APVP) y Afos Perdidos de Vida
Productiva Potencial (APVPP), y menciona que la mortalidad por Sida empieza a
situarse entre las primeras 20 causas de muerte (16); el segundo, analiza la
distribucion geogréafica y la tendencia de mortalidad por Sida en México durante el
periodo 1988 a 1997 (17); el tercero, analiza la tendencia de mortalidad en el grupo
de 20-69 afios de edad en el periodo 1998-2011(18); el cuarto, identifica y reasigna
las defunciones mal clasificadas por Sida en México, a fin de reconstruir la mortalidad
1983-2012 (19); el quinto, evalua el impacto del Tratamiento Antirretroviral de Alta
Actividad sobre la mortalidad por Sida en México de 1990-2011 (20); y el sexto,
sostiene que, a pesar del acceso universal al TARAA, lo mas probable es que
México no alcance la meta de 3.5 defunciones por 100 mil habitantes para el afio

2015, establecida en los objetivos de Desarrollo del Milenio (21) .

Otro estudio describe el comportamiento de la mortalidad del IMSS en el periodo
1991-2009 (22), y uno mas, cuyo tema central es la epidemiologia del VIH/Sida,
dedica unos parrafos a caracterizar la mortalidad entre 1983 y 1995 (3) En suma,

sélo 8 de los 14 estudios revisados abordan la mortalidad a nivel nacional.

Se encontré un estudio regional que analizé las defunciones ocurridas en las
entidades que integran la frontera norte de México, en el periodo 2000-2010,
concluye que existe una tendencia ascendente de la mortalidad por Sida y cuyo

comportamiento por estructura de edad y sexo es distinto al del resto del pais (23).

Cuatro estudios mencionan tangencialmente la mortalidad por VIH/Sida. El primero,

seflala que la mortalidad en el Distrito Federal se habia logrado revertir hasta el

15



punto en que se encontraba en 1990, mientras que en el pais continuaba en ascenso
(24). El segundo, analiza la mortalidad evitable en los estados de la frontera norte
mexicana entre 1998 y 2007, refiriendo que la mortalidad evitable por VIH/Sida es de
5 por mil habitantes, aunque existen variaciones de magnitud, sociodemograficas y
por derechohabiencia entre estados (23). Y el tercero, enfatiza la reduccion de la
mortalidad por VIH/Sida en un hospital del IMSS a partir del uso de los inhibidores de

la proteasa (25).

Finalmente, dos estudios analizan los datos del registro nacional de pacientes que
reciben TARAA en la Secretaria de Salud (SALVAR). El primero, documenta la
asociacion entre factores de la oferta de servicios de atencién de VIH sobre la
mortalidad por Sida en México en el periodo 2008-2013 (26). El segundo, describe la
distribucion de la mortalidad por Sida (2008-2012) en usuarios de unidades de

atencion de la Secretaria de Salud de México (27).

Por otro lado, toda vez que este estudio tiene previsto realizar el analisis de la

mortalidad a nivel de JS, es necesario anotar algunas premisas basicas.

Desde un punto de vista geogréfico, la JS es un area integrada por la superficie de
uno o mas municipios. El pais tiene actualmente 246 JS distribuidas en las 32
entidades federativas, ya que cada entidad cuenta con al menos tres JS.

Desde el punto de vista operativo, la JS es una estructura técnica y administrativa de
los Servicios Estatales de Salud que implementa programas y servicios de salud en
primer y segundo nivel de atencion, para satisfacer las necesidades de salud de la
poblacion que carece de seguridad social. Ademas, la JS sirve de enlace con la

comunidad y con los gobiernos municipales (28).

Todas las entidades federativas del pais tienen un responsable del Programa para la
prevencion y el control del VIH/Sida e ITS; y la mayoria de las JS, también cuentan
con un responsable jurisdiccional. Las funciones basicas que debe desempeniar el

responsable jurisdiccional son las siguientes (29):

a. Supervisar que las unidades del primer nivel de atencion realicen las pruebas
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de tamizaje del VIH en mujeres embarazadas y otras poblaciones en riesgo;

b. Asegurar que las personas con resultados positivos se vinculen a los centros
de atencidbn que les correspondan para recibir terapia antirretroviral
(CAPASITS o SAIH);

c. Vigilar el seguimiento, control y retencion de los pacientes que ingresaron a

tratamiento;

d. Realizar una corroboracién de las defunciones en el SEED con las registradas

en el sistema SALVAR y actualizar el estatus de las personas;

e. Verificar que los casos nuevos de VIH/Sida detectados por las unidades de la
Secretaria de Salud sean ingresados al Registro Nacional de Casos.

Es por ello que las jurisdicciones sanitarias son la estructura estratégica para operar
exitosamente el Programa para la prevencion y el control del VIH/Sida e ITS. Si las
JS realizan adecuadamente sus funciones, se lograra una disminucion de la
mortalidad por VIH/Sida y, en consecuencia, un incremento en la esperanza de vida

de las personas que viven con VIH en México.

Por ello llama la atencién que, siendo una estructura tan importante en el sistema de
salud nacional, no existen estudios que analicen la informacion epidemiol6gica en
ese nivel geogréfico, no solo en el caso del VIH/Sida, sino que tampoco para otras
enfermedades de importancia epidemiologica nacional (diabetes, enfermedades del

corazén, cancer, entre otras).

En suma, la busqueda realizada mostr6 que la literatura cientifica que describe y
analiza la mortalidad por VIH/Sida en México es escasa, ademas de no estd muy
actualizada. Ademas, no se encontré algin estudio nacional que considere a la
Jurisdiccion Sanitaria como unidad geogréafica de analisis para la mortalidad por Sida,

por lo cual un estudio de esta naturaleza era necesidad impostergable.
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Capitulo 4. Planteamiento del problema

En 1997, los pacientes con VIH/Sida que tenian seguridad social en Meéxico,
principalmente en el IMSS y el ISSSTE, empezaron a recibir el TARAA (30). Sin
embargo, tuvieron que transcurrir seis afos para que el acceso gratuito y universal al
TARAA se adoptara como politica de salud publica nacional en 2003, al proporcionar

tratamiento a las personas que no tenian seguridad social (31).

El TARAA se ofrece de manera gratuita en México desde hace mas de una década,
pero la mortalidad por VIH/Sida no ha descendido en la forma esperada, con
diferencias importantes entre las entidades federativas, y muy probablemente, a nivel
de las Jurisdicciones Sanitarias (JS) de cada entidad. Por lo tanto, la pregunta de
investigaciébn de este estudio fue la siguiente: ¢Cudles son las caracteristicas y
tendencias de la mortalidad por VIH/Sida en las entidades federativas y

Jurisdicciones Sanitarias de México, en el periodo 1990-2015?
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Capitulo 5. Justificacién

La medicion de la mortalidad por VIH/Sida es un indicador fundamental para evaluar
el impacto de los programas de prevencion y atencion a las personas que viven con
VIH. Para lograr un mayor impacto, se recomienda que las estrategias para reducir la
mortalidad se focalicen en las zonas que registran mayores tasas de mortalidad.

En México, existen pocos estudios sobre la mortalidad por VIH/Sida, y casi todos han
analizado la mortalidad, en periodo cortos de tiempo, en ciertos grupos de edad y a
nivel de entidad federativa. Es probable que este nivel de agregacion oculte las

graves desigualdades que pueden existir al interior de cada entidad federativa.

Por ejemplo, un estudio reciente sobre la mortalidad en el estado de Veracruz en el
periodo 2009-2012, mostro que la tasa de mortalidad de la Jurisdiccion Sanitaria de
Veracruz (18 muertes por 100 mil habitantes) era seis veces superior a la cifra de la

Jurisdiccion Sanitaria de Panuco (3.0 por 100 mil habitantes) (32).

Por lo tanto, se considera que no es suficiente analizar la mortalidad Unicamente a
nivel de entidad federativa, sino que debe realizarse a un nivel mas especifico,

incluyendo a todos los grupos de edad y periodos de tiempo mas largos.

En este sentido, analizar el comportamiento de la mortalidad a nivel de las
Jurisdicciones Sanitarias es una alternativa que permite disefiar, aplicar y evaluar
intervenciones mas especificas, toda vez que las JS son las estructuras operativas
de los Servicios Estatales de Salud que deben coordinar la ejecucién de las acciones

de prevencion y control del VIH/Sida (33).
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Capitulo 6. Objetivos

Objetivo general:

Analizar la frecuencia, distribucion y tendencias de la mortalidad por VIH/Sida en las

Jurisdicciones Sanitarias de México, en el periodo 1990-2015.
Objetivos especificos:

1. Estimar las tasas de mortalidad por VIH/Sida en México, segun sexo, edad,

derechohabiencia, estado civil, escolaridad y entidad de residencia.

2. Analizar la distribucion geogréfica de la mortalidad por VIH/Sida en las

Jurisdicciones Sanitarias.

3. Analizar las tendencias epidemiologicas en las 25 Jurisdicciones Sanitarias

con mayores tasas de mortalidad por VIH/Sida, en el periodo 1990-2015.

4. Analizar las 25 Jurisdicciones Sanitarias con mayores tasas de mortalidad por
VIH/Sida en comparacion con el comportamiento de la mortalidad estatal y

nacional.

20



Capitulo 7. Material y métodos

7.1 Disefio del estudio y poblacién

Estudio ecologico descriptivo de series de tiempo sobre las defunciones registradas
por VIH/Sida, en personas con residencia habitual en México, en el periodo 1990-
2015. Se utilizaron tres niveles de andlisis geogréafico: nacional, entidad federativa y
jurisdiccion sanitaria. Se realiz6 un andlisis secundario de bases de datos publicas
gue no contienen datos personales, por cual no se compromete la confidencialidad

de las personas fallecidas.

La identificacion de las muertes a causa de VIH/Sida en el periodo 1990-1997, se
realizd utilizando los codigos 279.5 (Sindrome de inmunodeficiencia adquirida) y
279.6 (Complejos relacionados con el Sida) de la 92 revision de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) (34). A partir de 1998, cuando se empezé a
utilizar en México la 102 revision de la CIE, las defunciones por VIH/Sida se
identificaron por los siguientes cddigos: B20 (Enfermedad por VIH, resultante en
enfermedades infecciosas y parasitarias); B21 (Enfermedad por VIH, resultante en
tumores malignos); B22 (Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades
especificadas); B23 (Enfermedad por VIH, resultante en otras afecciones); y B24

(Enfermedad por VIH, sin otra especificacion) (35).

7.2 Fuentes de informacion

Para obtener la informacion de las muertes ocurridas en México, se descargaron las
bases de datos anuales de defunciones, que son de libre acceso en el sitio de
Internet del INEGI (36).

Para la construccion de estas bases de datos, el INEGI utiliza como fuente primaria
los certificados de defuncién oficiales de la Secretaria de Salud (37). Toda vez que
este certificado ha tenido diversas modificaciones en las ultimas dos décadas, las

bases de datos anuales no contienen las mismas variables ni han sido codificadas de
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la misma manera. A manera de ejemplo, los anexos 6 y 7 muestran los modelos de

certificados de defuncion de 2004 y 2014, respectivamente.

Considerando lo anterior, se construydé un diccionario de datos con todas las
variables incluidas en los diferentes afios y se realizd la estandarizacion de los
nombres y categorias de todas las variables, realizando la equivalencia de codigos
cuando fue necesario. El producto obtenido fue una base de datos con las
12,813,000 defunciones registradas, de personas con residencial habitual en México,
en el periodo 1990-2015. Para tal efecto, se utilizd el software Microsoft Access
Professional Plus version 2013 (Redmond, WA, USA) (38).

Los datos de poblacion se obtuvieron de las estimaciones oficiales de poblacion
realizadas por el Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO), a nivel nacional, estatal

y municipal (39).

Como se menciond al inicio de este documento, no fue posible obtener un catalogo
actualizado de las JS del pais, por lo cual se tuvo que construir uno propio, a partir
del CLUES (1) y de los sitios de Internet de los SESA (2). El catalogo final quedd
integrado por 246 JS (anexo 2). Toda vez que cada JS esta integrada por uno o mas
municipios de una entidad federativa (salvo el caso especial del municipio de
Mexicali que tiene 2 JS), mediante la suma de los datos a nivel municipal fue posible

obtener la poblacién anual de cada JS del pais para el periodo 1990-2015.

Como consecuencia del vacio de informacion mencionado, tampoco se encontro la
capa geogréafica de las JS del pais, insumo necesario para elaborar los mapas
tematicos. Por tal motivo, se elabord una capa geografica con la informacion de las
JS, conjuntando las areas geograficas de los municipios que integran cada una de

las JS del pais.

7.3 Andlisis estadistico

La descripcion epidemiologica de la mortalidad se realizo en tres niveles geograficos:

nacional, entidad federativa y Jurisdiccion Sanitaria. A nivel nacional se desagregé la
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mortalidad por sexo, edad, derechohabiencia, estado civil y escolaridad (la definicion
conceptual y operacional de cada variable se encuentra en el anexo 8). Para el
analisis se utilizaron los siguientes indicadores: numero absoluto de muertes,
porcentajes, tasas estandarizadas, analisis de tendencias y el porcentaje de cambio

anual (APC, por sus siglas en inglés).

Matriz de niveles, variables, periodos e indicadores utilizados para la

andlisis descriptivo de la mortalidad por VIH/Sida en México.

Nivel

Variables

- . . Periodo(s) Indicador Propésito
geografico incluidas
Nacional Todas las 2010-2015 NuUmero/ Conocer el nimero absoluto de las
poblaciones Porcentaje defunciones vy la proporcién que
Sexo representa cada categoria dentro del
Edad grupo
Derecho- Tasa Conocer el riesgo de morir mas
habiencia estandarizada reciente en cada categoria del grupo
Estadocivil  1990-2015 Tasa Identificar las distintos segmentos de
Escolaridad estandarizada la mortalidad en el periodo, para
/ APC conocer la tendencia mas reciente
((incremento, decremento o sin
cambio)
Entidad Todas las 2010-2015 Numero/ Conocer el nimero absoluto de las
Federativa poblaciones Porcentaje defunciones y la proporcidn que
representa cada entidad federativa
Tasa Conocer el riesgo de morir mas
estandarizada reciente en cada entidad federativa
1990-2015 Tasa Identificar las distintas tendencias de
estandarizada la mortalidad en el periodo, para
/ APC conocer la tendencia mds reciente en
cada entidad federativa ((incremento,
decremento o sin cambio)
Jurisdiccion Todas las 2010-2015 Numero/ Conocer el numero absoluto de las
Sanitaria poblaciones Porcentaje defunciones y la proporcién que
representa cada una de las 25 JS con
mayor mortalidad
Tasa Conocer el riesgo de morir mas
estandarizada reciente de las 25 JS con mayor
mortalidad
1990-2015 Tasa Identificar las distintas tendencias de

estandarizada
/ APC

la mortalidad, para conocer la
tendencia mas reciente en las 25 JS
con mayor mortalidad ((incremento,
decremento o cambio)-
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Se calcularon las tasas crudas y estandarizadas por sexo, grupos de edad,
derechohabiencia. estado civil, escolaridad, entidad federativa y jurisdiccion sanitaria,
utilizando con numerador el nUmero de muertes anuales por causa del VIH/Sida y
como denominador la correspondiente poblacion en riesgo, multiplicado por 100,000
habitantes. En todos los casos, se considerd la poblacién total de cada grupo como
denominador, salvo para las variables estado civil y escolaridad, en donde se utilizo

el criterio censal de incluir inicamente la poblacion de 12 afios y mas.

La estandarizacion de las tasas de mortalidad se realiz6 con el método directo,
utilizando como poblacion de referencia la estructura por edad y sexo del Conteo de
Poblacién y Vivienda 2005 del INEGI (40).

Utilizando el modelo de regresiéon JoinPoint (41), se realizé el andlisis las tendencias
epidemioldgicas de la mortalidad por VIH/Sida para el periodo 1990-2015, en los tres
niveles geograficos mencionados: nacional, entidad federativa y jurisdiccion sanitaria.
Par el caso de las JS, se considerd conveniente analizar Gnicamente las 25 JS que
tuviesen las mayores tasas estandarizadas de mortalidad general por VIH/Sida v,

ademas, cuya poblacién fuese de cuando menos de 100,000 habitantes.

El modelo de regresion JoinPoint es un método estadistico que identifica los puntos
donde la direccion o la magnitud de la tendencia cambian significativamente. Este
tipo de modelaje proporciona la estimacion del APC asi como sus intervalos de
confianza al 95% para cada segmento de la regresion, de tal forma que detecta los
momentos en los que se producen cambios significativos en las tendencias (42). El

APC es el porcentaje de cambio anual para cada segmento de linea.

Se utilizé el método que usa la secuencia de pruebas de permutacién para garantizar
gue la probabilidad aproximada de error Tipo | fuese menor al 0.05. El error Tipo | es
la probabilidad de concluir incorrectamente que el modelo subyacente tiene uno o
mas puntos de union cuando en realidad el modelo subyacente verdadero no tiene
puntos de union. Este método realiza multiples pruebas para seleccionar el niumero
de puntos de unién, utilizando la correccion de Bonferroni para pruebas multiples. En

cada uno de los analisis realizados, se utilizd6 una muestra de 4,499 conjuntos de
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datos permutados, seleccionados aleatoriamente (43).

El andlisis estadistico se realizO con el software SPSS version 21 (IBM Corp,
Armonk, NY, USA) (44) y Stata version 14.0 (StataCorp LP, College Station, TX,
USA) (45). Pare el analisis de la regresion se utilizé el Joinpoint Regression Program
version 4.3.1.0 (Surveillance Research Program of the US National Cancer Institute,
Bethesda, MD, USA) (46).

7.4 Mapas tematicos

Se elaboraron mapas tematicos para conocer la distribucion geografica de la
mortalidad por VIH/Sida en todas las JS del pais, asi como en las 25 JS con mayores

tasas de mortalidad.

Para simplificar los cambios en la mortalidad a través del tiempo, se dividié el periodo
de 26 afos que comprende este estudio, en cinco periodos mas pequefios: 1990-
1994, 1995-1999, 2000-2004, 2005-2009 y 2010-2015. Los primeros cuatro periodos

de cinco afos cada uno vy, el ultimo, de seis afios.

Para facilitar la visualizacién de las areas geogréficas, las tasas de mortalidad se
agruparon en cuatro categorias: muy alta (para JS con tasas de mortalidad de 12.0 o
mas por 100,000 habitantes); alta (8.0—-11.9 por 100,000 habitantes); media (4.0-7.9
por 100,000 habitantes y baja (0.0-3.9 por 100,000 habitantes). Adicionalmente se
creod la categoria “No aplica”, para identificar facilmente las JS con menos de 100,000

habitantes que fueron excluidas del andlisis.

Como se menciond anteriormente, en realidad existen 246 JS, pero debido a
limitaciones de la informacion disponible, no se pudo dividir el municipio de Mexicali
en las dos JS que lo integran, por lo cual se consideraron las dos JS como si fuesen
una sola. De este modo, se elaboraron los mapas tematicos de 245 JS del pais, asi
como de las 25 JS con mayor mortalidad por VIH/Sida, en cada uno de los cinco
periodos mencionados. Estos mapas se realizaron con el software Mapa Digital de

México version 6.1 (INEGI, Aguascalientes, Ags., México) (47)
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7.5 Consideraciones éticas

Este proyecto no tuvo intervencion en sujetos humanos, ya que el analisis se realizo
utilizando fuentes secundarias de informacion de acceso libre. La informacion de
esas fuentes no contiene datos personales o confidenciales que deban ser
protegidos. Tampoco existieron consideraciones de bioseguridad, ya que el proyecto

no incluyo la manipulacién de microorganismos patdégenos o material bioldgico.

Debido a lo anterior, el 13 de junio de 2017 el Comité de Etica del Instituto Nacional

de Salud Publica dictamind que el proyecto estaba “Exento de Revision” (anexo 9).

Sin embargo, como un compromiso insoslayable, los resultados obtenidos en este
estudio seran difundidos en las instancias académicas, cientificas y gubernamentales

pertinentes.
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Capitulo 8. Resultados

8.1 Mortalidad nacional

En el periodo 1990-2015, se registraron 100,082 muertes por causa del VIH/Sida, lo
que representa alrededor del 1% del total de defunciones ocurridas en México. El
maximo numero de defunciones y, en consecuencia, la maxima tasa de mortalidad
por VIH/Sida, se alcanzé en 2008 cuando 5,183 personas fallecieron con una tasa
estandarizada de 4.7 por 100,000 habitantes (tabla 1). Las tendencias de las tasas
crudas y estandarizadas de mortalidad durante todo el periodo fueron similares,
aunque los valores de las tasas estandarizadas resultaron superiores en los primeros

quince afos del periodo e inferiores durante la Gltima década (figura 1).

Para analizar la mortalidad nacional por VIH/Sida, segun algunas caracteristicas
sociodemogréficas, se consideré como punto de partida el periodo 2010-2015. El
incluir un periodo de 5 0 mas afos tiene la ventaja de integrar, en una sola cifra, las
variaciones anuales y caracterizar con mayor precision la distribucion de las
defunciones, asi como las tasas de mortalidad asociadas, en los distintos grupos

poblacionales.

Durante el periodo 2010-2015 se registraron en todo el pais 29,388 muertes por
causa del VIH/Sida, es decir, un promedio anual de 4,898 muertes por afio. El 81.6%
ocurrié en hombres y casi la mitad de las muertes (47.9%) en el grupo de 30-44 afios
de edad. La edad promedio al momento de la muerte fue 39 afios + DE 12 (edad
mediana: 38 afios). Solamente una tercera parte de las personas fallecidas (33.1%)
contaban con seguridad social; mas de la mitad eran solteras (54.5%) y el 32.8%
Unicamente habia cursado la primaria (tabla 1, figura 2).

La tasa de mortalidad estandarizada para la poblacion total fue de 3.9 por 100,000
habitantes durante el periodo 2010-2015. La mortalidad en hombres resultd casi
cinco veces mayor a la de mujeres (6.6 vs 1.4 por 100,000, respectivamente)). El
grupo de edad con la mortalidad mas elevada fue de 30-44 afios de edad (9.3 por
100,000 habitantes), seguida por el grupo de 45-64 afos (6.5 por 100,000). Ambas

27



cifras, superan ampliamente la cifra de mortalidad general, aunque los deméas grupos
de edad registraron tasas inferiores a la nacional. La mortalidad entre las personas
gue carecen de seguridad social resultd casi el doble de la registrada en personas
con seguridad social (5.0 vs 2.7 por 100,000) (tabla 111, figura 3).

Las personas solteras y viudas registraron la mayor tasa de mortalidad (11.7 y 11.6
por 100,000 habitantes, respectivamente). Las personas divorciadas o separadas
tuvieron una tasa estandarizada de 8.3 por 100,000, y la menor cifra se correspondi6
a las personas casadas o en union libre (4.5 por 100,000 habitantes). En relacion con
la escolaridad se encontré que, a mayor escolaridad, mayor tasa estandarizada de
mortalidad. De este modo, el grupo de personas fallecidas con un nivel educativo de
licenciatura o posgrado registré la tasa estandarizada mas elevada (5.8 por 100,000),
en tanto que las personas sin escolaridad alguna tuvieron la tasa mas baja (3.6 por
100 mil). (Tabla IV, figura 4).

La evolucién de la mortalidad general por VIH/Sida en México, durante el periodo
1990-2015, muestra 5 tendencias: de 1990 a 1993 registr0 su maximo crecimiento
(APC = 23.8); entre 1993 y 1996 continud creciendo, aunque con menor intensidad
(APC = 7.9). De este modo, en 1996 se registra el valor maximo. Entre los afios 1996
y 1999 se logré un primer descenso (APC = -4.1), aunque no significativo, como
consecuencia de que las personas con seguridad social empezaron a recibir el
TARAA contra el VIH/Sida. Entre los afios 1999 y 2008, la tendencia de la
mortalidad permanecio estable, ya que no hubo una modificacion significativa en la
tendencia. Finalmente, a partir del 2008, cuando se consolidé el acceso universal y
gratuito al TARAA en todo el pais, la mortalidad ha registrado una tendencia

descendente significativa hasta el 2015 (-3.0) (tabla V, figura 5).

Debido a que mas del 80% de las muertes por VIH/Sida corresponden a hombres,
sus tendencias en la mortalidad son semejantes a las registradas en la mortalidad
general. Sin embargo, las tendencias entre las mujeres fueron muy diferentes. De
1990 a 2008 la mortalidad por VIH/Sida en mujeres tuvo dos tendencias ascendentes
(1990-1993, APC = 16.21 y 1993-2008, APC = 2.88). En 2008 llega a su valor
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méaximo, de tal modo que entre 2008 y 2015 ya registra una tendencia descendente
(APC =-2.86) (tabla V, figura 5).

Por su parte, la ultima tendencia de mortalidad por VIH/Sida, entre los distintos
grupos de edad de edad, también es descendente: 0-14 afios (APC = -6.8); 15-29
afos (APC=-3.1); 30-44 afos (APC = -2.6); 45-64 afios (APC =-1.2); y 65 y mas afios
(APC no significativo). El patrén sugiere que la reduccién de la mortalidad ha sido

mayor en las edades mas tempranas (tabla VI, figura 6).

En la comparaciéon de la mortalidad por VIH/Sida de las personas con y sin acceso a
la seguridad social, muestra que la Ultima tendencia es descendente en ambos casos
y la velocidad de reduccién es casi la misma (APC = -2.5y -2.4, respectivamente). Si
no se logra incrementar el APC descendente entre las personas sin seguridad social,
va a ser dificil que algun dia registren una tasa de mortalidad por VIH/Sida similar al

que tienen las personas con seguridad social (tabla VII, figura 7).

La evoluciéon de la mortalidad por VIH/Sida también presenta una tendencia
descendente en el dltimo periodo, en personas solteras (APC = -0.9); casadas 0 en
union libre (APC = -1.9); y viudas (APC = -4.4). Llama la atencién que en personas
divorciadas o separadas la tendencia sea ascendente (APC=9.2, muy elevado).
(tabla VIII, figura 8).

Finalmente, la evolucién de la mortalidad por VIH/Sida, segun escolaridad, muestra
que en las personas sin escolaridad (APC = -13.8), primaria (APC = -11.2) y
secundaria (APC = -0.9, aunque no significativa), la Ultima tendencia sea
descendente; y en contraste, la personas con preparatoria (APC = 10.4) y profesional

o posgrado (APC = 18.9) tengan una tendencia ascendente (tabla IX, figura 9).
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Tablal. Defunciones y mortalidad anual por VIH/Sida. México, 1990-2015.

Ao Totalde Defunciones % defunciones Tasa cruda Tasa Tasa
Defunciones por por VIH/Sida de estandarizada estandarizada
VIH/Sida  conrelacién al mortalidad* de mortalidad* [IC 95%]
total
1990 421182 1493 0.35 1.7 2.0 [19-21]
1991 409 473 2 008 0.49 2.3 2.7 [26-29]
1992 407 881 2529 0.62 2.8 3.2 [3.1-3.3]
1993 414 250 3138 0.76 3.4 3.9 [3.8-4]
1994 416 821 3482 0.84 3.7 4.2 [4-4.3]
1995 427 875 3986 0.93 4.2 4.7 [45-48]
1996 434 185 4338 1.00 4.5 49 [48-5.1]
1997 438 205 4171 0.95 43 4.6 [45-4.7]
1998 442 466 4082 0.92 4.1 4.4 [42-45]
1999 441 647 4181 0.95 4.2 4.4 [43-45]
2000 435 486 4196 0.96 4.2 43 [42-44]
2001 441 004 4317 0.98 4.2 43 [42-45]
2002 457 680 4463 0.98 43 4.4 [42-45]
2003 470 692 4 607 0.98 4.4 4.4 [43-45]
2004 472 273 4719 1.00 4.5 4.4 [43-45]
2005 493 957 4650 0.94 43 43 [41-44]
2006 493 296 4944 1.00 4.6 4.4 [43-46]
2007 513122 5093 0.99 4.6 4.5 [43-46]
2008 538 288 5183 0.96 4.7 4.4 [43-46]
2009 563 516 5114 0.91 4.5 43 [42-44]
2010 590 886 4 857 0.82 43 4.1 [4-4.2]
2011 589 646 5036 0.85 4.4 4.1 [4-43]
2012 601 259 4972 0.83 43 4.0 [39-4.1]
2013 610 730 4965 0.81 4.2 4.0 [39-4.1]
2014 632 587 4 807 0.76 4.0 3.8 [3.7-3.9]
2015 654 593 4751 0.73 3.9 3.7 [3.6-3.8]
Total 12813 000 110 082 0.86 -

* Tasas de mortalidad por 100,000 habitantes.
Nota: Se excluyeron las defunciones de las personas cuya residencia habitual no haya sido México.
Fuente: Elaboracion propia con base en (48)
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Figural. Mortalidad anual por VIH/Sida, tasas crudas y estandarizadas. México, 1990-

2015.
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Nota: Se excluyeron las defunciones de las personas cuya residencia habitual no haya sido México.
Fuente: Elaboracion propia con base en (48).
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Tablall. Defunciones por VIH/Sida, seguin sexo, grupos de edad, derechohabiencia, estado
civil y escolaridad. México, 2010-2015.

Defunciones 2010 2011 2012 2013 2014 2015 22%::.(;- %

Defunciones en todas edades n= (29 388)

Sexo
Hombres 3988 4113 4048 4088 3889 3842 23968 81.6
Mujeres 869 921 922 875 918 909 5414 184
No especificado 0 2 2 2 0 0 6 0.0
Grupos de edad
0 - 14 afios 57 74 58 61 42 51 343 1.2
15 - 29 afios 997 1031 977 1030 985 942 5962 203
30 - 44 afios 2367 2413 2458 2362 2244 2222 14066 47.9
45 - 64 afios 1229 1271 1284 1329 1318 1346 7777 26.5
65y + afios 190 211 168 169 195 171 1104 3.8
No especificado 17 36 27 14 23 19 136 0.5
Derechohabiencia
Con seguridad social 1633 1653 1615 1614 1589 1624 9728 33.1
Sin seguridad social 3224 3383 3357 3351 3218 3127 19660 66.9
Defunciones en poblacion de 12 afios y mas ( n = 28 944)
Estado Civil
Soltero(a) 2631 2684 2615 2652 2586 2614 15782 54.5
Casado(a) / Union Libre 1586 1565 1528 1509 1453 1418 9059 31.3
Divorciado(a) / Separado(a) 103 120 286 285 265 241 1300 4.5
Viudo(a) 248 251 233 237 240 219 1428 4.9
No especificado 219 312 230 211 207 196 1375 4.8
Escolaridad
Sin escolaridad 240 278 271 233 227 235 1484 5.1
Primaria 1731 1711 1543 1600 1486 1416 9487 32.8
Secundaria 1280 1363 1266 1322 129 1214 7741 26.7
Preparatoria 660 724 727 841 880 911 4743 16.4
Profesional / Posgrado 548 586 550 649 640 699 3672 12.7
No especificada 328 270 535 249 222 213 1817 6.3

Fuente: Elaboracion propia con base en (48).
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Figura 2. Distribucidn porcentual de las defunciones por VIH/Sida, seguin sexo, grupos de
edad, derechohabiencia, estado civil y escolaridad. México, 2010-2015.
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Fuente: Elaboracion propia con base en (48).
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Tabla lll. Mortalidad anual por VIH/Sida, segtin sexo, grupos de edad y derechohabiencia.
México, 2010-2015*.

Mortalidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 22%:;(;
General 4.09 4.15 4.04 3.97 3.77 3.66 3.9
Sexo

Hombres 6.86 6.93 6.72 6.70 6.24 6.07 6.6
Mujeres 1.44 1.49 1.47 1.37 1.42 1.36 14
Grupos de edad

0 - 14 afos 0.17 0.22 0.17 0.18 0.13 0.15 0.2
15 - 29 afios 3.24 3.31 3.11 3.25 3.08 2.92 3.2
30 - 44 afios 9.66 9.72 9.77 9.30 8.74 8.58 9.3
45 - 64 afios 6.66 6.67 6.52 6.53 6.27 6.21 6.5
65y + afios 2.69 2.91 2.25 2.20 2.46 2.09 2.4
Derechohabiencia

Con seguridad social 2.86 2.85 2.72 2.67 2.59 2.60 2.7
Sin seguridad social 5.18 5.31 5.20 5.12 4.83 4.62 5.0

* Tasa de mortalidad estandarizada por 100,000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con base en (48).
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Figura3. Mortalidad por VIH/Sida, sexo, grupos de edad y derechohabiencia. México,
2010-2015.
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Tabla IV. Mortalidad anual por VIH/Sida en poblacion de 12 aiios y mas, segun estado civil y

escolaridad. México, 2010-2015*.

Mortalidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 22%]:;-
Estado Civil

Soltero(a) 11.59 11.89 11.63 11.85 11.64 11.85 11.7
Casado(a) / Union Libre 4.67 4.62 4.52 4.46 4.30 4.20 4.5
Divorciado(a) 430 490 1134 11.03 954 856 8.3
/Separado(a)

Viudo(a) 11.83 12.99 10.94 12.46 11.42 10.15 11.6
Escolaridad

Sin escolaridad 4.63 4.61 3.99 3.03 2.66 2.49 3.6
Primaria 6.37 5.70 4.69 4.46 3.83 3.38 4.7
Secundaria 4.96 5.38 5.10 5.44 5.47 5.26 53
Preparatoria 4.20 4.77 4.98 6.02 6.61 7.21 5.6
Profesional/Posgrado 3.94 4.56 4.68 6.11 6.77 8.51 5.8

* Tasa de mortalidad estandarizada por 100,000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con base en (48).
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Figurad4. Mortalidad por VIH/Sida en poblaciéon de 12 afios y mas, segun estado civil y
escolaridad. México, 2010-2015.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en (48).
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TablaV. Tendencia en la mortalidad por VIH/Sida, segtin sexo. México, 1990-2015.

Sexo Segmento APC 1C 95% Prtlxe!oa Prob >t
Estadistica (t)
Ambos
1990 - 1993 23.8» [18.8-29] 11.3 0
1993 - 1996 7.97 [1.7-145] 2.8 0
1996 - 1999 -4.1 [-9.3-1.4] -1.6 0.1
1999 - 2008 0.5 [0-1.1] 2 0.1
2008 - 2015 -3.0n [-3.6--2.3] -9.6 0
Hombres
1990 - 1993 25.57 [20.5-30.7] 12.2 0
1993 - 1996 8.77 [2.6-15.1] 3.1 0
1996 - 1999 -4.8 [-9.9-0.6] -2 0.1
1999 - 2008 0.3 [-0.3-0.8] 1 0.3
2008 - 2015 -3.07 [-3.6--2.3] -9.5 0
Mujeres
1990 - 1993 16.27 [6.5-26.8] 3.6 0
1993 - 2008 2.97 [2.3-3.4] 11 0
2008 - 2015 -2.97 [-4.1--1.6] -4.7 0

AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05
Fuente: Elaboracion propia con base en (46, 48).
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Figura 5.

Ambos sexos
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AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05

Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48).
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Tabla VI. Tendencia en la mortalidad por VIH/Sida, seguin grupos de edad. México,

1990-2015.
Grupos de Prut’eb:.:\
edad Segmento APC IC 95% Estadistica Prob >t
(t)

0 - 14 aios
1990 - 1993 313 [-0.7-73.7] 2 0.1
1993 - 2007 2 [-0.2-4.2] 1.9 0.1
2007 - 2015 -6.87 [-11.1--2.2] -3.1 0

15-29 aios
1990 - 1992 29.37 [13.6-47.1] 4.2 0
1992 - 1995 11.17 [1.1-22.1] 2.4 0
1995 - 2008 -0.3 [-0.8-0.2] -1.4 0.2
2008 - 2015 -3.1A [-4.2--19] -5.5 0

30-44 aiios
1990 - 1993 20.8» [12.7-29.4] 6 0
1993 - 1996 8.5 [-1.6-19.7] 1.8 0.1
1996 - 1999 -5 [-13.4-4.2] -1.2 0.2
1999 - 2008 0 [-1-1] 0 1
2008 - 2015 -2.61 [-3.7--1.4] -4.9 0

45-64 aiios
1990 - 1993 23.17 [13.9-33.1] 5.8 0
1993 -1996 7.4 [-3.9-20.1] 1.4 0.2
1996 - 1999 -4.7 [-14.2-5.9] -1 0.3
1999 - 2008 1.57 [04-25] 3.1 0
2008 - 2015 -1.2A [-2.3--0.2] -2.6 0

65 y + afios
1990 - 1993 37.4 [-1.2-91] 2 0.1
1993 - 2010 3.2n [1.8-4.7] 49 0
2010 - 2015 -5.1 [-10.6-0.7] -1.9 0.1

AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05
Fuente: Elaboracion propia con base en (46, 48)
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Figura 6.

Tasa estandarizada por 100 habitantes
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Mortalidad anual estandarizada por VIH/Sida, segun grupos de edad. México,
1990-2015.
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AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05
Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)
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Tabla VII. Tendencia en la mortalidad por VIH/Sida, segun derechohabiencia. México,

1990-2015.
Prueba
Derechohabiencia Segmento APC IC 95% Estadistica Prob >t
(t)
Con seguridad social
1990-1993 26.80 [20.6-33.4] 10 0
1993-1996 9.0° [1.3-17.3] 2.5 0
1996-1999 -9.00 [-15.5--2.1] -2.7 0
1999 -2015 -2.50 [-2.8--2.2] -17.4 0
Sin seguridad social
1990-1995 1250 [7.9-17.2] 6 0
1995-2008 1.5 [09-2.2] 4.7 0
2008 -2015 -2.4~  [-3.7--11] -3.8 0

AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05
Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)
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Figura7. Mortalidad anual estandarizada por VIH/Sida, segin derechohabiencia. México,
1990-2015.
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AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05

Fuente: Elaboracion propia con base en (46, 48)
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Tabla VIII. Tendencia en la mortalidad por VIH/Sida en personas de 12 afios y mas,
segun estado civil. México, 1990-2015.

(E:?;:“ Segmento APC IC 95% Est:;:,‘;::i: @ Prob>t
Soltero(a)
1990 - 1993 29.0n [23.9-34.2] 139 0
1993 - 1996 12.5 [6.3-19.1] 4.5 0
1996 - 1999 -2.8 [-7.9-2.7] -1.1 0.3
1999 - 2008 2.97 [2.3-3.5] 10.7 0
2008 - 2015 -0.91 [-1.6--0.2] -2.9 0
Casado(a) / Unidn Libre
1990 - 1995 17.54 [14.4-20.7] 12.8 0
1995 - 1999 0.1 [-4.4-4.7] 0 1
1999 - 2007 427 [3-5.4] 7.9 0
2007 - 2015 -1.97 [-2.8--1] -4.6 0
Divorciado(a) /Separado(a)
1990 - 2002 2.6 [-2.4-79] 1.1 0.3
2002 - 2006 -23 [-46-9.7] -1.6 0.1
2006 - 2015 9.2/ [2.8-16.1] 3.1 0
Viudo(a)
1990 - 1993 51.5% [21.9-88.2] 4 0
1993 - 2009 2.8" [1.7-3.8] 5.7 0
2009 - 2015 -4.4N [-7.9--0.7] -2.5 0

AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05
Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)
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Mortalidad anual estandarizada por VIH/Sida
segun estado civil. México, 1990-2015.
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Fuente: Elaboracion propia con base en (46, 48)
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Tabla IX. Tendencia en la mortalidad por VIH/Sida en personas de 12 afios y mas, segun
escolaridad. México, 1990-2015.

Escolaridad Segmento APC 1IC 95% Prllxe!oa Prob >t
Estadistica (t)

Sin escolaridad

1990 - 1995 25.8 [18.2-33.8] 7.8 0
1995 - 2009 5.37 [43-6.2] 11.7 0
2009 - 2015 -13.84 [-16.3--11.2] -10.6 0
Primaria
1990 - 1993 23.00 [12.9-34.1] 5.1 0
1993 - 1996 11 [-2.2-25.9] 1.8 0.1
1996 - 2009 2.0n [1.3-2.7] 6.5 0
2009 - 2015 -11.2» [-129--9.5] -13 0
Secundaria
1990 - 1993 28.6" [13.3-46.1] 4.3 0
1993 - 1996 7.4 [-9.6-27.7] 0.9 0.4
1996 - 2002 -1 [-43-25] -0.6 0.5
2002 - 2005 5.4 [-8.5-21.3] 0.8 0.4
2005 - 2015 -0.9 [-1.9-0.2] -1.8 0.1
Preparatoria
1990 - 1996 13.07 [9.3-16.9] 7.8 0
1996 - 2000 -9.24 [-159--1.8] -2.6 0
2000 - 2010 -1.2 [-2.6-0.2] -1.8 0.1
2010 - 2015 10.47 [7.1-13.8] 6.9 0
Profesional/Posgrado
1990 - 1995 15.8» [10.9-20.8] 7.3 0
1995 - 2001 -12.00 [-15--8.9] -7.8 0
2001 - 2011 -2.77 [-42--1.1] -3.7 0
2011 - 2015 18.97 [13.1-25.1] 7.4 0

AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05
Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48).
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Figura 9.

segun escolaridad. México, 1990-2015.

Mortalidad anual estandarizada por VIH/Sida en personas de 12 afios y mas,
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8.2 Mortalidad por entidad federativa

Durante el periodo 2010-2015, se registraron 29,240 muertes por causa del VIH/Sida
en todo el pais, lo que significa un promedio anual de 4,897 defunciones, es decir,

una cifra inferior a las 5 mil defunciones anuales.

Veracruz es la entidad con el mayor numero de defunciones, con un promedio de
casi 700 muertes por afo, lo que representa el 14.3% del total de defunciones del
pais. En segundo sitio en magnitud se ubica el estado de México con 422
defunciones anuales (8.7% del total nacional). A continuacion, esta la Ciudad de
México con casi 400 muertes anuales, lo que representa el 8.2% del total nacional.
Los siguientes sitios son ocupados por Jalisco y Baja California, con el 5.5% y 5.3%
del total de defunciones, respectivamente. Estas cinco entidades con mayor numero
de defunciones por VIH/Sida representan, en su conjunto, el 41.9% del total de

muertes en el pais (tabla X, figura 10).

En contraste, el menor numero de defunciones correspondid6 a Zacatecas,
Aguascalientes, Tlaxcala, Durango, Baja California Sur e Hidalgo., en donde la
proporcion de defunciones fue inferior al 1%. En su conjunto, estas seis entidades
representan el 4.1% del total de defunciones del pais (tabla X, figura 10).

Las mayores tasas promedio de mortalidad anual en el periodo 2010-2015, segun
entidad federativa de residencia, se observaron en Tabasco (10.3 por 100,000
habitantes), Veracruz (8.5 por 100,000), Quintana Roo (8.3 por 100,000), Baja
California y Campeche (ambas con 7.0 por 100,000). Es importante resaltar que la
mortalidad en Tabasco, Veracruz y Quintana Roo supera mas de dos veces la cifra
nacional de mortalidad por VIH/Sida en el pais (3.9 por 100,000 habitantes) (tabla XI,
figura 11).

Por su parte, los estados de Zacatecas, Hidalgo y Guanajuato tuvieron las menores
tasas promedio de mortalidad anual, con cifras inferiores a 2.0 por 100,000
habitantes, lo que representa menos del 50% de la tasa de mortalidad nacional (tabla
Xl, figura 11).
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Como complemento de lo anterior, se analizo el comportamiento de mortalidad en el
periodo 1990-2015, para identificar las tendencias de la mortalidad en cada entidad
federativa y, como dato mas sobresaliente, identificar el comportamiento de la
tendencia mas reciente. De acuerdo con esto, la mortalidad se increment6 en 6/32
(19%) entidades federativas, disminuyd en 17/32 entidades (53%) y sin una
tendencia significativa en 9/32 entidades (28%) (tabla XIlI, figura 12).

Como se menciond anteriormente, la tendencia mas reciente de la mortalidad
nacional es descendente (APC = -3.0) y abarca el periodo 2008-2015. Por esta razon
es preocupante que, en Baja California Sur, Campeche, Colima, Quintana Roo,
Nayarit y San Luis Potosi, la mortalidad se haya incrementado significativamente en

el segmento mas reciente, con un APC que fluctia de 1.2 a 2.9 (tabla XII, figura 12).

En el anexo 10 se muestra el analisis de tendencias de la mortalidad por VIH/Sida en

cada una de las 32 entidades federativas, durante el periodo 1990-2015.

De acuerdo con la informacién anterior, las entidades que requieren mayor atencion
para desplegar acciones orientadas a la reduccion de la mortalidad, segun orden de

importancia, serian las siguientes:

e Tabasco. Tiene la tasa de mortalidad mas elevada y representa el 5.1% de las

muertes del pais, pese a que su Ultima tendencia sea descendente.

e Veracruz. Registra el mayor nimero de muertes en el pais (14.3% del total) y la
segunda tasa de mortalidad mas elevada, pese a que tendencia mas reciente en

la mortalidad sea descendente.

e Quintana Roo. Registré la tercera tasa de mortalidad mas elevada y su

tendencia mas reciente es ascendente.

e Campeche. Cuarta tasa mas elevada del pais, con tendencia ascendente,

aunqgue representa solo el 1.3% de las defunciones del pais.

e Baja California. Quinta tasa mas elevada del pais, con tendencia descendente,
pero que representa el 5.3% de las defunciones del pais.
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Tabla X. Defunciones por VIH/Sida, seguin entidad federativa. México, 2010-2015.

Entidad 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010-2015 romedio o
Federativa anual
Aguascalientes 22 22 26 34 27 22 153 26 0.5
Baja California 257 275 279 271 219 255 1556 259 5.3
Baja California Sur 33 48 46 40 50 38 255 43 0.9
Campeche 45 49 77 63 77 79 390 65 1.3
Coahuila 74 77 87 107 70 67 482 80 1.6
Colima 32 46 60 53 48 57 296 49 1.0
Chiapas 225 240 247 245 228 229 1414 236 4.8
Chihuahua 166 166 142 129 134 160 897 150 3.1
Ciudad de México 417 401 425 406 373 362 2384 397 8.2
Durango 39 43 28 44 55 35 244 41 0.8
Guanajuato 91 110 90 81 89 101 562 94 1.9
Guerrero 200 172 148 178 174 165 1037 173 3.5
Hidalgo 46 45 48 54 40 39 272 45 0.9
Jalisco 282 293 265 290 237 229 1596 266 5.5
México 406 446 448 430 388 413 2531 422 8.7
Michoacan 107 92 113 91 85 97 585 98 2.0
Morelos 65 77 78 92 91 86 489 82 1.7
Nayarit 64 80 60 66 79 66 415 69 1.4
Nuevo Ledn 216 174 186 193 210 186 1165 194 4.0
Oaxaca 155 151 133 153 149 97 838 140 2.9
Puebla 168 199 199 186 180 176 1108 185 3.8
Querétaro 33 41 51 61 51 54 291 49 1.0
Quintana Roo 133 128 117 132 150 146 806 134 2.8
San Luis Potosi 60 61 74 52 79 65 391 65 1.3
Sinaloa 87 100 84 90 80 82 523 87 1.8
Sonora 117 114 132 126 118 117 724 121 2.5
Tabasco 253 242 251 247 263 247 1503 251 5.1
Tamaulipas 182 215 185 194 199 201 1176 196 4.0
Tlaxcala 34 27 21 28 18 29 157 26 0.5
Veracruz 684 731 699 684 679 696 4173 696 14.3
Yucatan 120 112 133 113 117 115 710 118 2.4
Zacatecas 27 23 11 16 27 13 117 20 0.4
Nacional 4840 5000 4943 4949 4784 4724 29 240 4873 100.0

Fuente: Elaboracion propia con base en (48)
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Figura 10. Distribucion porcentual de las defunciones por VIH/Sida, segun entidad
federativa. México, 2010-2015.
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Fuente: Elaboracién propia con base en (48).
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Tabla XI. Mortalidad anual por VIH/Sida, segun entidad federativa. México, 2010-2015%*.

Entidad Federativa 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2010-2015

Aguascalientes 1.83 1.78 2.08 2.63 2.09 1.66 2.0
Baja California 7.32 7.66 7.60 7.19 5.68 6.41 7.0
Baja California Sur 4.69 6.58 6.12 5.08 6.09 4.45 5.5
Campeche 5.11 5.47 8.37 6.75 8.00 8.05 7.0
Coahuila 2.51 2.56 2.87 3.40 2.24 2.17 2.6
Colima 4.60 6.30 8.19 7.09 6.13 7.18 6.6
Chiapas 4.89 5.13 5.16 5.03 4.54 4.51 49
Chihuahua 4.43 4.34 3.61 3.29 3.37 3.94 3.8
Ciudad de México 3.96 3.81 4.04 3.90 3.50 3.41 3.8
Durango 2.36 2.50 1.60 2.46 3.02 1.86 2.3
Guanajuato 1.66 1.97 1.59 1.39 1.50 1.70 1.6
Guerrero 6.34 5.37 4.53 5.37 5.17 4.80 5.3
Hidalgo 1.67 1.63 1.73 1.88 1.31 1.28 1.6
Jalisco 3.66 3.74 3.30 3.54 2.84 2.70 33
México 2.46 2.65 2.60 2.44 2.14 2.24 2.4
Michoacdn 2.46 2.07 2.52 2.01 1.85 2.07 2.2
Morelos 3.44 4.08 4.01 4.71 4.53 4.08 41
Nayarit 5.61 6.83 5.00 5.37 6.19 5.06 5.7
Nuevo Ledn 4.11 3.26 3.39 3.46 3.73 3.15 35
Oaxaca 4.23 4.10 3.52 4.03 3.80 2.49 3.7
Puebla 2.94 3.40 3.38 3.08 291 2.80 3.1
Querétaro 1.75 2.11 2.53 2.97 2.42 2.54 2.4
Quintana Roo 9.17 8.45 7.32 7.95 8.92 8.23 8.3
San Luis Potosi 2.30 2.30 2.73 1.92 2.90 2.26 2.4
Sinaloa 2.89 3.28 2.74 2.83 2.48 2.48 2.8
Sonora 4.04 3.88 4.36 4.14 3.76 3.68 4.0
Tabasco 10.89 10.19 1040 10.09 10.60 9.81 10.3
Tamaulipas 5.04 5.92 4.96 5.12 5.26 5.11 5.2
Tlaxcala 2.85 2.22 1.67 2.19 1.41 2.16 2.1
Veracruz 8.65 9.14 8.62 8.37 8.18 8.23 8.5
Yucatdn 5.77 5.24 6.20 5.06 5.14 4.94 5.4
Zacatecas 1.77 1.53 0.73 1.04 1.68 0.82 1.3
Nacional 4.09 4.15 4.04 3.97 3.77 3.66 3.9

* Tasa de mortalidad estandarizada por 100,000 habitantes.
Fuente: Elaboracion propia con base en (48)
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Figura 11. Mortalidad por VIH/Sida, segun entidad federativa. México, 2010-2015.

Tabasco
Veracruz
Quintana Roo
Baja California
Campeche
Colima
Nayarit

Baja California Sur
Yucatan
Guerrero
Tamaulipas
Chiapas
Morelos
Sonora
Nacional
Chihuahua
Ciudad de México
Oaxaca

Nuevo Ledn
Jalisco

Puebla

Sinaloa
Coahuila
México

San Luis Potosi
Querétaro
Durango
Michoacan
Tlaxcala
Aguascalientes
Guanajuato
Hidalgo
Zacatecas

Fuente: Elaboracion propia con base en (48).

Tasa estandarizada por 100 mil habitantes

3.8
3.8
3.7

3.5

3.3
3.1
2.8
2.6
2.4
2.4
2.4
2.3
2.2
2.1
2.0
1.6
1.6
1.3

53

10.3
8.5
8.3
7.0
7.0
6.6



Tabla XIl. Tendencia mas reciente en la mortalidad por VIH/Sida, segun entidad federativa.
México, 1990-2015.

Prueba

Entidad Ultimo — \pe  1ces%  Estadistica Prob>t lcondenda
Federativa segmento () mads reciente
Aguascalientes 2004 -2015 -6.2 [-10.5--1.8] -2.9 0 Disminuye
Baja California 1996-2015 -2.2 [-3.1--1.3] -5.1 0 Disminuye
Baja California Sur 1990 - 2015 2.9 [1.1-4.7] 3.4 0 Aumenta
Campeche 2000-2015 2.9 [09-5] 3 0 Aumenta
Coahuila 1995-2015 -0.1 [-1.3-1.2] -0.1 0.9 Estable
Colima 1995 - 2015 1.9 [05-3.2] 2.9 0 Aumenta
Chiapas 2006-2015 -3.2 [-4.5--1.8] -4.8 0 Disminuye
Chihuahua 2006-2015 -6.2 [-8.7--3.5] -4.9 0 Disminuye
Ciudad de México 2000-2015 -3.8 [-4.5--3.1] -11.8 0 Disminuye
Durango 1995 - 2015 0.2 [-1.3-1.7] 0.3 0.8 Estable
Guanajuato 2002-2015 -4.2 [-5.9--2.5] -5.2 0 Disminuye
Guerrero 2003 -2015 -2.2 [-3.5--1] -3.8 0 Disminuye
Hidalgo 1993-2015 -04 [-14-0.6] -0.9 0.4 Estable
Jalisco 1995-2015 -4.7 [-53--4.2] -18 0 Disminuye
México 2002 -2015 -19 [-2.8--1.1] -4.8 0 Disminuye
Michoacan 1995-2015 -1.2 [-2--0.3] -2.9 0 Disminuye
Morelos 1996 -2015 -29 [-3.9--1.8] -5.7 0 Disminuye
Nayarit 1990 - 2015 1.3 [0.2-2.4] 2.4 0 Aumenta
Nuevo Ledn 1995-2015 -0.8 [-1.4--0.2] -2.6 0 Disminuye
Oaxaca 2008 -2015 -85 [-12.2--4.7] -4.6 0 Disminuye
Puebla 1993 -2015 -2.7 [-3.4--2] -8.2 0 Disminuye
Querétaro 1994-2015 0.7 [-0.7-2.2] 1.1 0.3 Estable
Quintana Roo 2000-2015 1.5 [0.1-2.9] 2.2 0 Aumenta
San Luis Potosi 1993 - 2015 1.2 [0.2-2.2] 2.5 0 Aumenta
Sinaloa 2006-2015 -5.2 [-8--2.4] -3.9 0 Disminuye
Sonora 2009-2015 -19 [-5.2-15] -1.2 0.2 Estable
Tabasco 2008-2015 0.2 [-1.9-24] 0.2 0.8 Estable
Tamaulipas 2007 -2015 -0.8 [-3-1.4] -0.8 0.4 Estable
Tlaxcala 1995-2015 -2.6 [-3.7--1.4] -4.6 0 Disminuye
Veracruz 2008 -2015 -2.7 [-3.9--15] -4.7 0 Disminuye
Yucatdn 1993-2015 -0.2 [-1-0.6] -0.6 0.6 Estable
Zacatecas 1995-2015 -1.1 [-3.3-1] -1.1 0.3 Estable

Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)
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Figura 12. APC de la tendencia mas reciente de la mortalidad por VIH/Sida, segun entidad
federativa. México, 2010-2015.
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8.3 Mortalidad por Jurisdiccién Sanitaria

Para determinar las JS sanitarias con mayor tasa de mortalidad por VIH/Sida, se
consider6é como referencia el periodo 2010-2015, a fin de tener el panorama mas

reciente. Se incluyeron Unicamente las JS con 100 mil habitantes o mas.

Las 25 JS con mayor mortalidad por VIH/Sida se encuentran distribuidas en once
entidades federativas del pais. Tabasco tiene el mayor numero con ocho JS
(Cérdenas, Centla, Centro, Comalcalco, Cunduacéan, Huimanguillo, Macuspana y
Nacajuca). En segundo sitio estd Veracruz con cinco JS (Coatzacoalcos,
Cosamaloapan, San Andrés Tuxtla, Poza Rica y Veracruz). En tercer lugar, se
encuentra Chiapas con tres JS (Tapachula, Tecoméan y Villaflores). En cuarto sitio
esta Campeche con dos JS (Carmen y Escarcega). Y, por ultimo, aparecen 7
entidades federativas con una JS: Tijuana, Baja California; Tecoman, Colima;
Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de México; Acapulco, Guerrero; Puerto Vallarta,

Jalisco; Cancun, Quintana Roo y Reynosa, Tamaulipas (tabla XIII).

Las 25 JS tienen una tasa de mortalidad de cuando menos el doble de la tasa
nacional (de 3.9 por 100,000 habitantes), y de entre ellas, siete JS tienen una tasa
que supera tres 0 mas veces la tasa nacional (tabla XIlII).

Las mayores tasas promedio de mortalidad anual, segin JS de residencia, se
observaron en Tonald, Chiapas (14.4 por 100,000 habitantes), Veracruz, Veracruz
(14.3 por 100,000), Carmen, Campeche (13.7 por 100,000), Centla, Tabasco (13.5
por 100,000 habitantes), Cosamaloapan, Veracruz (13.3 por 100,000),
Coatzacoalcos, Veracruz (12.9 por 100,000 mil habitantes y Cardenas, Tabasco
(11.6 por 100,000 habitantes) (figura 13).

En términos de magnitud, la JS de Veracruz, Veracruz concentra el mayor numero de
defunciones, con un promedio de casi 173 muertes por afo, lo que representa el
3.6% del total de defunciones del pais. En segundo sitio en magnitud se ubica la
Tijuana, Baja California con un promedio de 173 defunciones anuales (3.5% del total

nacional). A continuacion, estd Coatzacoalcos, Veracruz con 139 muertes anuales, lo

56



que representa el 2.8% del total nacional. Los siguientes sitios son ocupados por
Cancun, Quintana Roo y Acapulco, Guerrero con el 2.3% y 1.8% del total de
defunciones, respectivamente. En su conjunto, estas cinco JS tiene un promedio
anual de 687 defunciones, lo que representa el 14.1% del total de muertes en el pais.
(tabla XIV, figura 14)

En suma, la mortalidad por VIH/Sida afecta desproporcionadamente a estas 25 JS.
Aungue tienen el 11% de los habitantes del pais, concentran el 28.6% del total de
defunciones por VIH/Sida.

Ademas del nimero de muertes y el riesgo de morir por VIH/Sida en las 25 JS
mencionadas, es muy importante conocer las tendencias de la mortalidad en cada JS
en el periodo 1990-2015 y, como dato mas relevante, identificar el comportamiento
de la tendencia mas reciente. De acuerdo con esto, la mortalidad se incremento en
nueve JS, disminuy6 en ocho JS y no tiene una tendencia definida en las ocho JS
restantes (tabla XV).

Como se mencioné anteriormente, en el periodo 2008-2015, la tendencia mas
reciente de la mortalidad nacional es descendente (APC = -3.0). Por esta razén, es
preocupante que el APC calculado de la ultima tendencia en cuatro JS supere los
cinco puntos de incremento, a saber: Huimanguillo, Tabasco (APC = 5.9): Carmen,
Campeche (APC =5.7); Cunduacéan, Tabasco (APC = 5.6) y Escéarcega (APC = 5.5).
Con dos o mas puntos de incremento aparecen Tonala, Chiapas (APC = 4.4);
Nacajuca, Tabasco (APC = 3.5); Comalcalco, Tabasco (APC = 3.3) y Cancun
Quintana Roo (APC = 2.8). Y finalmente, entre la JS con menor incremento esta

Coatzacoalcos, Veracruz (APC = 1.2) (figura 15).

En contraste, de las ocho JS cuya ultima tendencia muestra una disminucion, cuando
menos de cinco puntos, son las siguientes: Centla, Tabasco (APC = -11.0);
Tapachula, Chiapas (APC = -8.1); Villaflores, Chiapas (APC = 7.3); Cosamaloapan,
Veracruz (APC = -7.1); Veracruz, Veracruz (APC = -6.6) y delegacion Cuauhtémoc,
Ciudad de México (APC = -5.7). Con decremento menor aparecen Tijuana, Baja
California (APC = -3.5) y Acapulco, Guerrero (APC = -2.6) (figura 15).
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En la figura 16, se muestra el analisis de tendencias de cada una de las 25 JS con
mayor mortalidad por VIH/Sida en el periodo 1990-2015.
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Tabla XIll. Las 25 Jurisdicciones Sanitarias con mayor mortalidad anual por VIH/Sida. México,

2010-2015.
Sitio  Jurisdiccion Sanitaria Tasa cruda Tasa ajustada IC 95% Razon c?n la
tasa nacional
1 Tonal3, Chis. 14.2 14.4 8.8-19.9 3.7
2 Veracruz, Ver. 16.0 14.3 12.1-16.4 3.7
3 Carmen, Camp. 15.1 13.7 9.3-18.2 3.5
4 Centla, Tab. 134 135 6.4-20.6 3.5
5 Cosamaloapan, Ver. 13.5 13.3 9.9-16.7 3.4
6 Coatzacoalcos, Ver. 13.7 12.9 10.7 - 15 3.3
7 Cérdenas, Tab. 11.7 11.6 7.5-15.8 3.0
8 Macuspana, Tab. 11.5 11.1 6.0-16.2 2.8
9 Cunduacén, Tab. 11.5 11.0 5.4-16.6 2.8
10 Centro, Tab. 12.1 10.9 8.5-13.3 2.8
11 Huimanguillo, Tab. 10.3 10.6 5.8-15.3 2.7
12 Acapulco, Gro. 10.9 10.4 8.3-12.6 2.7
13 Comalcalco, Tab. 10.1 9.9 5.6-14.2 2.5
14 Tapachula, Chis. 9.6 9.8 7.6-12.0 2.5
15 San Andrés Tuxtla, Ver. 9.7 9.8 7.3-12.3 2.5
16 Cancun, Q. Roo 10.7 9.4 7.7-11.2 2.4
17 Cuauhtémoc, CdMx 11.2 9.3 6.9-11.7 2.4
18 Nacajuca, Tab. 10.4 9.3 4.2-14.4 2.4
19 Escarcega, Camp. 8.5 9.1 3.7-145 2.3
20  Tijuana, BC 9.4 8.4 7.1-9.6 2.2
21 Poza Rica, Ver. 8.4 8.4 6.4-104 2.2
22 Tecoman, Col. 8.4 8.2 3.7-12.7 2.1
23 Puerto Vallarta, Jal. 8.7 8.2 53-11.1 2.1
24 Villaflores, Chis. 7.6 7.8 4.4-11.2 2.0
25 Reynosa, Tamps. 8.6 7.7 5.6-9.7 2.0

* Tasas de mortalidad por 100,000 habitantes.
Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)
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Figura 13. Las 25 Jurisdicciones Sanitarias con mayor mortalidad anual por VIH/Sida.

México, 2010-2015.
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Tabla XIV. Defunciones por VIH/Sida en las 25 jurisdicciones con mayor mortalidad por
VIH/Sida. México, 2010-2015.

Jurisdiccion 2010- Prome
Sitio e 2010 2011 2012 2013 2014 2015 dio %
Sanitaria 2015
anual
1 Tonal3, Chis. 30 28 14 27 37 13 149 25 0.5
2 Veracruz, Ver. 203 172 186 171 157 151 1040 173 3.6
3  Carmen, Camp. 22 29 42 33 42 45 213 36 0.7
4  Centla, Tab. 17 19 13 13 9 12 83 14 0.3
5 Cosamaloapan, 58 69 48 52 66 43 336 56 1.1
Ver.
6 Coatzacoalcos, Ver. 119 146 141 135 129 161 831 139 2.8
7  Cérdenas, Tab. 33 24 27 28 33 27 172 29 0.6
8 Macuspana, Tab. 15 22 18 18 21 15 109 18 0.4
9  Cunduacan, Tab. 13 10 12 17 25 10 87 15 0.3
10 Centro, Tab. 80 73 80 78 85 79 475 79 1.6
11  Huimanguillo, Tab. 24 12 19 21 19 15 110 18 0.4
12 Acapulco, Gro. 100 88 89 89 85 80 531 89 1.8
13 Comalcalco, Tab. 18 22 23 12 19 19 113 19 0.4
14  Tapachula, Chis. 82 89 80 81 60 58 450 75 1.5
15 San Andrés Tuxtla, 69 60 58 53 57 53 350 58 1.2
Ver.
16 Cancun, Q. Roo 117 109 97 116 125 122 686 114 2.3
17 Cuauhtémoc, 47 61 67 60 58 56 349 58 1.2
CdMx
18 Nacajuca, Tab. 12 9 11 9 9 15 65 11 0.2
19  Escarcega, Camp. 9 7 10 6 11 9 52 9 0.2
20 Tijuana, BC 174 179 192 180 151 160 1036 173 3.5
21 PozaRica, Ver. 53 68 63 80 66 66 396 66 1.4
22  Tecoman, Col. 10 11 20 15 9 9 74 12 0.3
23 Puerto Vallarta, Jal. 29 25 32 48 32 25 191 32 0.7
24 Villaflores, Chis. 27 15 30 13 18 12 115 19 0.4
25 Reynosa, Tamps. 64 69 39 62 45 58 337 56 1.2
Subtotal 25 JS 1425 1416 1411 1417 1368 1313 8350 1392 28.6
Total Nacional 4840 5000 4943 4949 4784 4724 29240 4873 100.0

Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)
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Figura 14. Porcentaje del total de defunciones por VIH/Sida que representan las 25
Jurisdicciones Sanitarias con mayor mortalidad por VIH/Sida. México, 2010-
2015.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)

62



Tabla XV. Tendencia mas reciente en las 25 jurisdicciones con mayor mortalidad por VIH/Sida.
México, 1990-2015.

Jurisdiccion Mortalidad Oltimo Prueba rob Tendencia
Sitio Sanitaria (2010- segmento APC IC95% Estadistica . mas
2015)& & (t) reciente
1 Tonal3, Chis.? 14.4 1995-2015 4.47 [1.8-7.1] 0 0 Aumenta
2  Veracruz, Ver.? 14.3 2010-2015 -6.6A [-10.5--2.6] 0 0 Disminuye
3  Carmen, Camp.® 13.7 1990-2015 5.7~ [3.6-7.8] 0 0 Aumenta
4  Centla, Tab.A 13.5 2009 -2015 -11.00 [-20.2--0.8] 0 0 Disminuye
5 Cosamaloapan, 133 2006 -2015 -7.1 [-11.7--2.2] 0 0 Disminuye
Ver.A
6  Coatzacoalcos, 12.9 2003 -2015 1.5~ [0.1-2.8] 0 0 Aumenta
Ver.A
Cardenas, Tab.* 11.6 2009 -2015 -1.2 [99-7.3] 0.8 0.8 Estable
Macuspana, 11.1 2003-2015 -1.6 [-5.3-2.2] 0.4 0.4 Estable
Tab.*
9 Cunduacan, 11 1994 -2015 5.67 [2.2-9.2] 0 0 Aumenta
Tab.A
10 Centro, Tab.* 10.9 2009 -2015 -0.5 [-6.1-5.5] -0.2 0.9 Estable
11 Huimanguillo, 10.6 1996 - 2015 5.97 [2.4-9.6] 0 0 Aumenta
Tab.A
12 Acapulco, Gro.” 104 2001-2015 -2.67 [-4--1.3] Disminuye
13 Comalcalco, 9.9 1994 -2015 3.3» [1.1-5.6] Aumenta
Tab.A
14 Tapachula, Chis.A 9.8 2006 - 2015 -8.10 [-10.9--5.3] 0 0 Disminuye
15 San Andrés 9.8 2004 -2015 -1.6 [-45-1.5] -1.1 0.3 Estable
Tuxtla, Ver.*
16 Cancun, Q. Roo” 9.4 1990-2015 2.8~ [15-41] Aumenta
17 Cuauhtémoc, 9.3 1995-2015 -5.70 [-7.2--4.1] Disminuye
CdMxA
18 Nacajuca, Tab.? 9.3 1993 -2015 3.57 [0.9-6.3] 0 0 Aumenta
19 Escarcega, 9.1 1998 - 2015 5.57 [1.5-9.7] 0 0 Aumenta
Camp.A
20 Tijuana, BC? 8.4 1996 -2015 -3.50 [-4.5--2.5] 0 0 Disminuye
21 Poza Rica, Ver.* 8.4 2005-2015 -0.5 [-3.7-2.8] 0.7 0.7 Estable
22 Tecomdn, Col.* 8.2 1997-2015 0.8 [-2.1-3.8] 0.6 0.6 Estable
23 Puerto Vallarta, 8.2 1993-2015 0.3 [-1.5-2.1] 0.3 0.8 Estable
Jal.*
24  Villaflores, Chis.A 7.8 2004 - 2015 -7.3~0 [-13.6--0.5] 0 0 Disminuye
25 Reynosa, 7.7 2008 -2015 -3.9 [-9.9-25] -1.3 0.2 Estable
Tamps.*

& Tasa estandarizada por 100 mil habitantes.

AEl porcentaje de cambio anual (APC) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05

* EI APC no es significativo.
Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)
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Figura 15. APC de la tendencia mas reciente en las 25 Jurisdicciones Sanitarias con mayor

mortalidad por VIH/Sida. México, 2010-2015.
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Fuente: Elaboracidn propia con base en (46, 48)
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Figura 16. Mortalidad estandarizada en

izada por 100

Tasa

VIH/Sida. México, 1990-2015.
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Figura 16. Mortalidad estandarizada en las 25 jurisdicciones con mayor mortalidad por

Tasa estandarizada por 100 habitantes

VIH/Sida. México, 1990-2015 (parte 2 de 5).
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Figura 16. Mortalidad estandarizada en las 25 jurisdicciones con mayor mortalidad por
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Figura 16. Mortalidad estandarizada en las 25 jurisdicciones con mayor mortalidad por
VIH/Sida. México, 1990-2015 (parte 4 de 5).
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Figura 16. Mortalidad estandarizada en las 25 jurisdicciones con mayor mortalidad por
VIH/Sida. México, 1990-2015 (parte 5 de 5).
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8.4 Mapas tematicos de la mortalidad por Jurisdiccion Sanitaria

Otra dimension del analisis fue observar la localizacion geografica de las 25 JS con

mayor mortalidad por VIH/Sida.

Por ejemplo, a lo largo de la costa del Golfo de México estan ubicada en forma
continua jurisdicciones sanitarias de Veracruz, Tabasco y Campeche que colindan
con el golfo de México, en una franja que inicia en la JS de Veracruz, Veracruz hasta
la JS de Carmen, Campeche. Es una zona petrolera, con gran movilidad poblacional
nacional e internacional, asi como intenso comercio sexual (49). Como sitios de
turismo sexual, aparecen las JS de Cancun (50), Acapulco (51) y Puerto Vallarta (52)
(figura 17).

En sur del pais, las JS de Escarcega, Campeche y Tapachula, Chiapas colindan con
Guatemala, y adyacentes a ésta Ultima, las JS de Tonald y Villaflores. Se trata de
una zona fronteriza con grandes flujos migratorios de paises de América Central y
elevado comercio sexual, ambos fendmenos vinculados a la epidemia del VIH/Sida
(53) (figura 17).

En el norte del pais, aparecen las JS de Tijuana y Reynosa, las cuales colindan con
los Estados Unidos. En el caso de Tijuana, es la frontera con mayor niumero de
cruces anuales del mundo y con la mayor epidemia de VIH en usuarios de drogas
inyectadas del pais (54) (figura 17)

En Unico lugar en la parte central del pais es la delegacion Cuauhtémoc de la Ciudad
de México. Tiene una de las epidemias de VIH mas antiguas del pais y concentra
una proporcion elevada de sitios de reunion y vivienda de hombres que tienen sexo

con otros hombres (figura 17)

En suma, las 25 JS con mayor mortalidad por VIH/Sida se ubican principalmente en
zonas costeras, sitios turisticos, corredores de migracion o zonas fronterizas del pais
(figura 17).

Los mapas elaborados muestran que, durante la década de los noventa, las JS del
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centro del pais tenian un peso importante como sitios de mayor mortalidad por
VIH/Sida; sin embargo, ese peso disminuyd en la siguiente década, para que esos
sitios fueran ocupados por las JS de la costa de Veracruz, Tabasco y Campeche
(figura 18).

Finalmente, para completar el panorama de la mortalidad por VIH/Sida por JS, se
muestran los mapas tematicos de la distribucion geografica de la mortalidad por
VIH/Sida en las JS sanitarias del pais, en los cinco periodos referidos. Estos mapas
permiten observar la evolucion de la mortalidad por VIH/Sida durante un periodo de

26 afios, a nivel de cada JS del pais.

En el periodo 2010-2015, 23/245 JS (9.4%) registraron una mortalidad alta o muy
alta; 50/245 JS (20.4%) tuvieron una mortalidad media; 139/245 JS (56.7%) se
ubicaron como de mortalidad baja; y no se incluyeron 33/245 JS (13.5%) por tener
menos de 100,000 habitantes (figura 20).
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Figura 17. Mortalidad estandarizada en las 25 jurisdicciones con mayor mortalidad por VIH/Sida. México, 2010-2015.
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Fuente: Elaboracion propia con base en (47) (48).
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Figura 18. Mortalidad estandarizada en las 25 jurisdicciones con mayor mortalidad por VIH/Sida. México, 1990-2009.
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Figura 19. Mortalidad por VIH/Sida segtn Jurisdiccién Sanitaria
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Figura 20. Mortalidad por VIH/Sida segun Jurisdiccidn Sanitaria. México, 2010-2015.
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Conclusiones

El estudio identificé las 25 JS con mayor mortalidad por VIH/SIDA, analizando su
magnitud, distribucion y tendencias. Es el primer estudio en México que analiza un

problema de salud (mortalidad por VIH/Sida) en la totalidad de las JS de México.

La politica publica de acceso gratuito y universal a los medicamentos
antirretrovirales, que logré incorporar a tratamiento a personas que carecian de
seguridad social, ya mostré un impacto profundo al modificar la tendencia de la
mortalidad por VIH/Sida. A partir del afio 2008 la mortalidad por VIH/Sida muestra
una significativa tendencia descendente. EI mejoramiento de la calidad en la atencion
de las personas sin seguridad social, impulsada por el CENSIDA desde 2013,

sugiere que la tendencia descendente continuara en los proximos afios.

Sin embargo, existen aun diversos desafios. La mortalidad en hombres supera casi
cinco veces a la registrada en mujeres. Las personas que carecen de seguridad
social casi duplican el riesgo de morir por VIH/Sida cuando se les compara con las
personas con seguridad social. La mortalidad por VIH/Sida continda afectado la
época mas productiva de las personas, al registrar las tasas mas elevadas en los

grupos 30-44 afnos y 45-64 afos de edad.

A nivel entidad federativa, existen diferencias muy importantes. Cinco entidades
concentran el 41.9% de las muertes por VIH/Sida del pais. El analisis de la tendencia
mMAas reciente, muestra un ascenso de la mortalidad por VIH/Sida en 6/32 entidades
federativas. Tabasco, Veracruz, Quintana Roo, Baja California y Campeche registran
las mayores tasas de mortalidad y, por lo tanto, deben ser prioritarias en las acciones

de prevencion, atencion y control del VIH/Sida.

Las 25 JS con mayor mortalidad VIH/Sida tienen en su conjunto el 11% de los
habitantes del pais, pero concentran el 28.6% del total de defunciones por VIH/Sida.
Su tasa de mortalidad por VIH/Sida es cuando menos el doble de la tasa nacional, y
de entre ellas, siete JS tienen una tasa tres 0 mas veces superiores. Estas JS se

ubican principalmente en zonas costeras, sitios turisticos, corredores de migracion o
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zonas fronterizas del pais

El principal aporte de este trabajo fue identificar con claridad cuéles son las 25 areas
geograficas y operativas (JS) en donde debe focalizarse las acciones orientadas a la
reduccion de la mortalidad por VIH/Sida en México. Sin embargo, existen seis JS en

donde es mas urgente focalizar las acciones y recursos disponibles, a saber:

e Tonald, Chiapas. Tiene la tasa de mortalidad por VIH/Sida méas elevada entre
las JS del pais (14.4 por 100,000 habitantes), su ultima tendencia es ascendente
y esta entre las mas elevadas (APC = 4.4), aunque sélo concentra el 0.5% del
total de defunciones del pais.

e Veracruz, Veracruz. Registré la segunda tasa de mortalidad por VIH/Sida mas
elevada (14.3 por 100,000 habitantes), es la JS que concentra el mayor nimero
de defunciones del pais (3.6% del total), aunque su tendencia mas reciente es
descendente (APC = -6.6).

e Carmen, Campeche. Es la JS con la tercera tasa mas elevada de mortalidad por
VIH/Sida (13.7 por 100,000 habitantes), tiene una de las tendencias ascendentes
mas elevadas (APC =5.7), aunque sélo representa el 0.7% del total de

defunciones.

e Coatzacoalcos, Veracruz. Ocupa el tercer sitio en cuanto al nimero de
defunciones (2.8% del total nacional), tiene la sexta tasa de mortalidad mas
elevada (12.9 por 100,000 habitantes) y su tendencia mas reciente es
ascendente (APC = 1.5)

e Cancun, Quintana Roo. Su tendencia mas reciente es ascendente (APC = 2.8),
concentra el 2.3% de las defunciones por VIH/Sida del pais, aunque ocupa el
lugar 16 en cuanto a tasa de mortalidad (9.4 por 100,000 habitantes).

e Tijuana, Baja California. Después de Veracruz es la JS que concentra el mayor
namero de defunciones por VIH/Sida (3.5% del total nacional), tiene una tasa de
mortalidad de 9.4 por 100,000 habitantes, aunque su tendencia mas reciente es
descendente (APC = -3.5).
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Recomendaciones

El estudio presentd la descripcion epidemiologica de la mortalidad por VIH/Sida en
México en un periodo de 26 afios (1990-2015) en tres niveles geograficos: nacional,

entidad federativa y jurisdiccidn sanitaria.

Se analiz6é la magnitud, distribucion y tendencias de la mortalidad por VIH/Sida en
México a nivel nacional, segun sexo, grupos de edad, derechohabiencia, estado civil
y escolaridad, asi como la mortalidad general por entidad federativa de residencia.

Se identificaron y analizaron las tendencias epidemiolégicas de las 25 Jurisdicciones

Sanitarias con mayores tasas de mortalidad por VIH/Sida.

Sin embargo, el analisis de la mortalidad por VIH/Sida por sexo, grupos de edad,
derechohabiencia, estado civil y escolaridad unicamente se realizé a nivel nacional; y
las variables edad, derechohabiencia, estado civil y ocupacién no se analizaron por
sexo. Por esta razon, se recomienda que este vacio se llene en futuros estudios y
que algunas de estas variables se analicen a nivel de entidad federativa y

Jurisdiccién Sanitaria.

Finalmente, tomando como referencia los resultados descriptivos de este estudio,
seria muy importante generar hip6tesis de trabajo que permitan explicar las causas
gue originan las enormes variaciones en las cifras de mortalidad por VIH/Sida en los

distintos niveles geograficos y poblaciones del pais.
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Limitaciones del estudio

La primera limitacién es por disefio, ya que se trata de un estudio descriptivo. Por lo
tanto, solo se analiz6 la magnitud, distribucion y tendencias de la mortalidad por

VIH/Sida en tiempo, lugar y persona, sin plantear hipétesis estadisticas.

La segunda limitacion radica en que la informacion disponible incluye Gnicamente las
defunciones por VIH/Sida reconocidas oficialmente por el INEGI, es decir, no
considera el subregistro de las muertes por VIH/Sida debido a una mala clasificacion
de la causa de defuncion. Un estudio reciente estimé que la magnitud del subregistro
de las defunciones por VIH/Sida en México, durante el periodo 1983-2012, fue del
11% (19).

La tercera limitacion es la calidad de las variables incluidas en los registros de
mortalidad, cuyos sesgos pueden afectar los resultados. No se dispone de la
informacion necesaria para analizar el impacto que podria tener en las cifras de
mortalidad por VIH/Sida.

La cuarta limitacidén deriva del riesgo de la falacia ecoldgica que puede presentarse

en estudios de esta naturaleza.
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Anexo 1. Entidades federativas, Municipios y Jurisdicciones Sanitarias en
México (Julio, 2017).

Numero de Nimero de
Entidad Federativa .. Jurisdicciones
Municipios e .
Sanitarias

Aguascalientes 11 3
Baja California 5

Baja California Sur 5 4
Campeche 11 3
Coahuila 38 8
Colima 10 3
Chiapas 118 10
Chihuahua 67 11
Ciudad de México 16 16
Durango 39 4
Guanajuato 46 8
Guerrero 81 7
Hidalgo 84 17
Jalisco 125 13
México 125 19
Michoacdn 113 8
Morelos 33 3
Nayarit 20 3
Nuevo Ledn 51 8
Oaxaca 570 6
Puebla 217 10
Querétaro 18 4
Quintana Roo 11 3
San Luis Potosi 58 7
Sinaloa 18 6
Sonora 72 5
Tabasco 17 17
Tamaulipas 43 12
Tlaxcala 60 3
Veracruz 212 11
Yucatdn 106 3
Zacatecas 58 7
Total 2458 246

Fuente: Elaboracion propia con base en (1) (2) (55).
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Anexo 2. Catalogo de Jurisdicciones Sanitarias en México (julio, 2017)

Numer_o Entidad Jurisdiccion Sanitaria Numero de Municipios
Progresivo
1 Aguascalientes AGUASCALIENTES 4
2 Aguascalientes RINCON DE ROMOS 6
3 Aguascalientes CALVILLO 1
4 Baja California MEXICALI 1
5 Baja California TIUUANA 3
6 Baja California ENSENADA 1
7 Baja California V. GUERRERO *
8 Baja California Sur COMONDU 2
9 Baja California Sur MULEGE 1
10 Baja California Sur LA PAZ 1
11 Baja California Sur LOS CABOS 1
12 Campeche CAMPECHE 6
13 Campeche ESCARCEGA 3
14 Campeche CARMEN 2
15 Coahuila PIEDRAS NEGRAS 6
16 Coahuila ACUNA 4
17 Coahuila SABINAS 5
18 Coahuila MONCLOVA 8
19 Coahuila CUATRO CIENEGAS 5
20 Coahuila TORREON 3
21 Coahuila FRANCISCO I. MADERO 2
22 Coahuila SALTILLO 5
23 Colima COLIMA 5
24 Colima TECOMAN 3
25 Colima MANZANILLO 2
26 Chiapas TUXTLA GUTIERREZ 22
27 Chiapas SAN CRISTOBAL DE LAS CASAS 18
28 Chiapas COMITAN 9
29 Chiapas VILLAFLORES 5
30 Chiapas PICHUCALCO 23
31 Chiapas PALENQUE 10
32 Chiapas TAPACHULA 16
33 Chiapas TONALA 3
34 Chiapas OCOSINGO 4
35 Chiapas MOTOZINTLA 8
36 Chihuahua CHIHUAHUA 13
37 Chihuahua JUAREZ 4
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38 Chihuahua PARRAL 14
39 Chihuahua CUAUHTEMOC 9
40 Chihuahua NUEVO CASAS GRANDES 6
41 Chihuahua CAMARGO 4
42 Chihuahua CREEL 5
43 Chihuahua EL FUERTE 4
44 Chihuahua OJINAGA 3
45 Chihuahua GUACHOCHI 2
46 Chihuahua GOMEZ FARIAS 3
47 Ciudad de México AZCAPOTZALCO 1
48 Ciudad de México COYOACAN 1
49 Ciudad de México CUAJIMALPA 1
50 Ciudad de México GUSTAVO A. MADERO 1
51 Ciudad de México IZTACALCO 1
52 Ciudad de México IZTAPALAPA 1
53 Ciudad de México MAGDALENA CONTRERAS 1
54 Ciudad de México MILPA ALTA 1
55 Ciudad de México ALVARO OBREGON 1
56 Ciudad de México TLAHUAC 1
57 Ciudad de México TLALPAN 1
58 Ciudad de México XOCHIMILCO 1
59 Ciudad de México BENITO JUAREZ 1
60 Ciudad de México CUAUHTEMOC 1
61 Ciudad de México MIGUEL HIDALGO 1
62 Ciudad de México VENUSTIANO CARRANZA 1
63 Durango DURANGO 11
64 Durango GOMEZ PALACIO 12
65 Durango SANTIAGO PAPASQUIARO 8
66 Durango RODEO 8
67 Guanajuato GUANAJUATO 5
68 Guanajuato SAN MIGUEL DE ALLENDE 9
69 Guanajuato CELAYA 8
70 Guanajuato ACAMBARO 6
71 Guanajuato SALAMANCA 6
72 Guanajuato IRAPUATO 6
73 Guanajuato LEON 1
74 Guanajuato LEON DELTA 5
75 Guerrero TIERRA CALIENTE 9
76 Guerrero NORTE 16
77 Guerrero CENTRO 13
78 Guerrero MONTANA 19
79 Guerrero COSTA GRANDE 8
80 Guerrero COSTA CHICA 15
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81 Guerrero ACAPULCO 1
82 Hidalgo PACHUCA 5
83 Hidalgo TULANCINGO 4
84 Hidalgo TULA 4
85 Hidalgo HUICHAPAN 4
86 Hidalgo ZIMAPAN 4
87 Hidalgo IXMIQUILPAN 4
88 Hidalgo ACTOPAN 7
89 Hidalgo METZTITLAN 5
90 Hidalgo MOLANGO 6
91 Hidalgo HUEJUTLA 7
92 Hidalgo APAN 5
93 Hidalgo TIZAYUCA 5
94 Hidalgo TEPEHUA 6
95 Hidalgo TEPEJI 6
96 Hidalgo ATOTONILCO 5
97 Hidalgo JACALA 4
98 Hidalgo ZACUALTIPAN 3
99 Jalisco COLOTLAN 10
100 Jalisco LAGOS DE MORENO 8
101 Jalisco TEPATITLAN 12
102 Jalisco LA BARCA 9
103 Jalisco TAMAZULA 10
104 Jalisco CIUDAD GUZMAN 16
105 Jalisco AUTLAN 19
106 Jalisco PUERTO VALLARTA 6
107 Jalisco AMECA 14
108 Jalisco CENTRO ZAPOPAN 6
109 Jalisco CENTRO TONALA 4
110 Jalisco CENTRO TLAQUEPAQUE 4
111 Jalisco CENTRO GUADALAJARA 7
112 México ATLACOMULCO 4
113 México IXTLAHUACA 6
114 México JILOTEPEC 7
115 México TENANGO DEL VALLE 13
116 México TOLUCA 4
117 México XONACATLAN 7
118 México TEJUPILCO 6
119 México TENANCINGO 12
120 México VALLE DE BRAVO 9
121 México ATIZAPAN DE ZARAGOZA 3
122 México CUAUTITLAN 8
123 México NAUCALPAN 2
124 México TEOTIHUACAN 7
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125 México TLALNEPANTLA 1
126 México ZUMPANGO 9
127 México AMECAMECA 14
128 México ECATEPEC 2
129 México NEZAHUALCOYOTL 2
130 México TEXCOCO 9
131 Michoacdn MORELIA 15
132 Michoacdn ZAMORA 21
133 Michoacdn ZITACUARO 18
134 Michoacdn PATZCUARO 19
135 Michoacdn URUAPAN 14
136 Michoacdn LA PIEDAD 11
137 Michoacdan APATZINGAN 9
138 Michoacéan LAZARO CARDENAS 6
139 Morelos CUERNAVACA 11
140 Morelos ZACATEPEC 6
141 Morelos CUAUTLA 16
142 Navyarit TEPIC 6
143 Nayarit COMPOSTELA 7
144 Nayarit TUXPAN 7
145 Nuevo Ledn MONTERREY 1
146 Nuevo Ledn MONTERREY NORTE 9
147 Nuevo Ledn SAN PEDRO GARZA GARCIA 3
148 Nuevo Ledn GUADALUPE 3
149 Nuevo Ledn SABINAS HIDALGO 9
150 Nuevo Ledn CADEREYTA JIMENEZ 13
151 Nuevo Ledn MONTEMORELOS 7
152 Nuevo Ledn DOCTOR ARROYO 6
153 Oaxaca VALLES CENTRALES 195
154 Oaxaca ISTMO 47
155 Oaxaca TUXTEPEC 20
156 Oaxaca COSTA 47
157 Oaxaca MIXTECA 163
158 Oaxaca SIERRA 98
159 Puebla HUAUCHINANGO 18
160 Puebla CHIGNAHUAPAN 14
161 Puebla ZACAPOAXTLA 30
162 Puebla SAN SALVADOR EL SECO 25
163 Puebla HUEJOTZINGO 28
164 Puebla PUEBLA 1
165 Puebla IZUCAR DE MATAMOROS 23
166 Puebla ACATLAN 20
167 Puebla TEPEXI DE RODRIGUEZ 38
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168 Puebla TEHUACAN 20
169 Querétaro QUERETARO 4
170 Querétaro SAN JUAN DELRIO 5
171 Querétaro CADEREYTA DE MONTES 5
172 Querétaro JALPAN DE SERRA 4
173 Quintana Roo CHETUMAL 3
174 Quintana Roo CANCUN 6
175 Quintana Roo FELIPE CARRILLO PUERTO 2
176 San Luis Potosi SAN LUIS POTOSI 2
177 San Luis Potosi MATEHUALA 11
. , SOLEDAD DE GRACIANO
178 San Luis Potosi SANCHEZ 13
179 San Luis Potosi RIO VERDE 12
180 San Luis Potosi CIUDAD VALLES 5
181 San Luis Potosi TAMAZUNCHALE 6
182 San Luis Potosi TANCANHUITZ 9
183 Sinaloa LOS MOCHIS 3
184 Sinaloa GUASAVE 2
185 Sinaloa GUAMUCHIL 3
186 Sinaloa CULIACAN 5
187 Sinaloa MAZATLAN 3
188 Sinaloa ESCUINAPA 2
189 Sonora HERMOSILLO 32
190 Sonora CABORCA 10
191 Sonora SANTA ANA 17
192 Sonora CIUDAD OBREGON 8
193 Sonora NAVOJOA 5
194 Tabasco BALANCAN 1
195 Tabasco CARDENAS 1
196 Tabasco CENTLA 1
197 Tabasco CENTRO 1
198 Tabasco COMALCALCO 1
199 Tabasco CUNDUACAN 1
200 Tabasco EMILIANO ZAPATA 1
201 Tabasco HUIMANGUILLO 1
202 Tabasco JALAPA 1
203 Tabasco JALPA MENDEZ 1
204 Tabasco JONUTA 1
205 Tabasco MACUSPANA 1
206 Tabasco NACAJUCA 1
207 Tabasco PARAISO 1
208 Tabasco TACOTALPA 1
209 Tabasco TEAPA 1
210 Tabasco TENOSIQUE 1
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211 Tamaulipas VICTORIA 7
212 Tamaulipas TAMPICO 2
213 Tamaulipas MATAMOROS 1
214 Tamaulipas REYNOSA 1
215 Tamaulipas NUEVO LAREDO 1
216 Tamaulipas MANTE 6
217 Tamaulipas SAN FERNANDO 4
218 Tamaulipas JAUMAVE 5
219 Tamaulipas MIGUEL ALEMAN 5
220 Tamaulipas VALLE HERMOSO 2
221 Tamaulipas PADILLA 6
222 Tamaulipas ALTAMIRA 3
223 Tlaxcala TLAXCALA 32
224 Tlaxcala HUAMANTLA 12
225 Tlaxcala APIZACO 16
226 Veracruz PANUCO 12
227 Veracruz TUXPAN 13
228 Veracruz POZA RICA 21
229 Veracruz MARTINEZ DE LA TORRE 14
230 Veracruz XALAPA 33
231 Veracruz CORDOBA 28
232 Veracruz ORIZABA 28
233 Veracruz VERACRUZ 14
234 Veracruz COSAMALOAPAN 17
235 Veracruz SAN ANDRES TUXTLA 14
236 Veracruz COATZACOALCOS 18
237 Yucatdn MERIDA 61
238 Yucatdn VALLADOLID 24
239 Yucatdn TICUL 21
240 Zacatecas ZACATECAS 8
241 Zacatecas OJOCALIENTE 10
242 Zacatecas FRESNILLO 7
243 Zacatecas RIO GRANDE 5
244 Zacatecas JALPA 11
245 Zacatecas TLALTENANGO 12
246 Zacatecas CONCEPCION DEL ORO 5
Total 2458

* Las JS de Ensenada y V. Guerrero estan integradas por el mismo municipio de Ensenada

Fuente: Elaboracién propia con base en (1) (2) (55).
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Anexo 3. Municipios y poblacion de las 25 Jurisdicciones Sanitarias con
mayores tasas estandarizadas de mortalidad por VIH/Sida en el periodo 2010-

2015.

Jurisdiccion

Sitio e .
Sanitaria

Entidad

Poblacion total

Municipios que la integran (2015)

1 Tonala

Chis.

186 754
Arriaga

Tonala

2 Veracruz

Ver.

1104 587
Alvarado
La Antigua
Boca del Rio
Cotaxtla
Ignacio de la Llave
Jamapa
Manlio Fabio Altamirano
Medellin de Bravo
Paso de Ovejas
Puente Nacional
Soledad de Doblado
Tlalixcoyan
Ursulo Galvan
Veracruz

3 Carmen

Camp.

255 451
Carmen
Palizada

4 Centla

Tab.

106 802
Centla

5 Cosamaloapan

Ver.

454 093
Acula
Amatitlan
Cosamaloapan de Carpio
Chacaltianguis
Isla
Ixmatlahuacan
Juan Rodriguez Clara
Otatitlan
Playa Vicente
José Azueta
Tierra Blanca
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Tlacojalpan
Tlacotalpan
Tuxtilla

Tres Valles

Carlos A. Carrillo
Santiago Sochiapan

Coatzacoalcos

Ver.

1031592
Coatzacoalcos
Cosoleacaque
Chinameca
Las Choapas
Hidalgotitlan
Ixhuatlan del Sureste
Jaltipan
Mecayapan
Minatitlan
Moloacan
Oteapan
Pajapan
Soteapan
Zaragoza
Agua Dulce
Nanchital de Lazaro Cardenas del Rio
Tatahuicapan de Juarez
Uxpanapa

Cardenas

Tab.

264 181
Cardenas

Macuspana

Tab.

159 610
Macuspana

Cunduacén

Tab.

134 125
Cunduacén

10

Centro

Tab.

691 382
Ahuacuotzingo
Chilapa de Alvarez
Chilpancingo de los Bravo
General Heliodoro Castillo
Juan R. Escudero
Leonardo Bravo
Martir de Cuilapan
Mochitlan
Quechultenango
Tixtla de Guerrero
Zitlala
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Eduardo Neri
José Joaquin de Herrera
Centro

11

Huimanguillo

Tab.

187 595
Huimanguillo

12

Acapulco

Gro.

843 414
Acapulco de Judrez

13

Comalcalco

Tab.

203 526
Comalcalco

14

Tapachula

Chis.

827 634
Acacoyagua
Acapetahua
Cacahoatdn
Escuintla
Frontera Hidalgo
Huehuetan
Huixtla
Mapastepec
Mazatdn
Metapa
Villa Comaltitlan
Suchiate
Tapachula
Tuxtla Chico
Tuzantan
Unién Juarez

15

San Andrés Tuxtla

Ver.

618 713
Acayucan
Angel R. Cabada
Catemaco
Hueyapan de Ocampo
Jesus Carranza
Lerdo de Tejada
Oluta
Saltabarranca
San Andrés Tuxtla
San Juan Evangelista
Santiago Tuxtla
Sayula de Aleman
Soconusco
Texistepec

16

Cancun

Q. Roo

1162 864
Cozumel
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Isla Mujeres
Benito Judrez
Lazaro Cardenas
Solidaridad
Tulum

Puerto Morelos

17

Cuauhtémoc

CdMx

Cuauhtémoc

533 670

18

Nacajuca

Tab.

Nacajuca

133 215

19

Escarcega

Camp.

Escarcega
Calakmul
Candelaria

134 638

20

Tijuana

BC

Tecate
Tijuana
Playas de Rosarito

1938 597

21

Poza Rica

Ver.

Cazones de Herrera
Coahuitlan
Coatzintla

Coxquihui

Coyutla

Chumatlan

Espinal

Filomeno Mata
Huayacocotla
llamatlan

Ixhuatldan de Madero
Mecatlan

Papantla

Poza Rica de Hidalgo
Castillo de Teayo
Texcatepec
Tihuatlan
Tlachichilco
Zacualpan
Zontecomatldn de Lépez y Fuentes
Zozocolco de Hidalgo

807 518

22

Tecoman

Col.

Armeria
Ixtlahuacan

95
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Tecoman

23

Puerto Vallarta

Jal.

Cabo Corrientes
Mascota

Puerto Vallarta

San Sebastian del Oeste
Talpa de Allende
Tomatlan

369 302

24

Villaflores

Chis.

Angel Albino Corzo

La Concordia

Villa Corzo

Villaflores

Montecristo de Guerrero

269 417

25

Reynosa

Tamps.

Reynosa

681 265

Subtotal 25 JS

13 262 412

Nacional

246 Jurisdicciones Sanitarias

121 005 815
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Anexo 4. Indicadores epidemioldgicos de mortalidad y morbilidad

Indicador

Definicion

Mortalidad

Letalidad

Incidencia

Prevalencia

Tasa de mortalidad

Tasa estandarizada
por edad (método
directo)

Nuimero de muertes que ocurren en una poblacién. Es el producto de la
incidencia y la letalidad de la enfermedad

Proporcidn de casos de una enfermedad que son fatales dentro de un
tiempo especificado. Es una medida de la gravedad de una enfermedad.

Nimero de casos nuevos de una enfermedad. Puede expresarse como
numero absoluto de casos, o en relacidn con el tamafo de la poblacién en
riesgo y el tiempo durante el cual ocurren los casos, como una tasa de
incidencia.

Proporcion de una poblacidon que tiene la enfermedad en un momento
dado.

Nimero de muertes que ocurren en una poblaciéon definida durante un
periodo de tiempo determinado.

Tasa que se habria observado en una poblacién considerando la
composicion por edades de alguna poblacion de referencia, llamada
estandar.

Fuente: Construido con base en (56).
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Anexo 5. Articulos publicados sobre mortalidad por VIH/Sida en México, 1995-

2016
# Titulo (Aiio) Aportacién Ref
1 La mortalidad por el SIDA Es el primer trabajo publicado sobre el tema. Describe las (16)
en México de 1983 a tendencias de la mortalidad en México de 1983 a 1992, asi
1992. Tendencias y aflos como los APVP y APVPP. Menciona que la mortalidad por
perdidos de vida SIDA empieza a situarse entre las primeras 20 causas de
potencial (1995) muerte.
2 Epidemiologia del Menciona que la letalidad del Sida en cercana al cien por (3)
SIDA/VIH en México; de  ciento. La mortalidad por Sida presenta un crecimiento
1983 a marzo de 1995 exponencial y es de esperarse que ocupe primeros lugares
(1995) entre las causas de muerte en adultos jovenes de zonas
metropolitanas.
3 Reductionin Analiza los costos de hospitalizacion, morbilidad,
B ) ) ) . : (25)
hospitalization costs, discapacidad y mortalidad en pacientes que recibe
morbidity, disability, and inhibidores de la proteasa en un hospital del IMSS. La razén
mortality in patients with de mortalidad disminuyo del 23.2% en 1996 a 6.4% en 1998.
aids treated with
protease inhibitors
(2000).
4  AIDS mortality trends in ~ Analiza la distribucidn geografica y la tendencia (17)
Mexico, 1988-1997 de mortalidad por SIDA durante el periodo 1988 a 1997, en
(2002) Meéxico. La tendencia de mortalidad por SIDA en México
muestra un incremento anual de 23% entre 1988 y 1997. La
tasa ajustada de mortalidad por Sida se incrementd de 0.75
por 100,000 habitantes en 1988, a 4.20 por 100,000
habitantes en 1997.
5 Acceso universal al Sefiala que la mortalidad en el Distrito Federal se ha logrado (24)
Programa de VIH/SIDA de revertir hasta el punto en que se encontraba en 1990,
la Ciudad de México: mientras que en el pais continda en ascenso.
resultados a seis afos
(2009)
6 Mortalidad por VIH/SIDA Analiza el comportamiento de la mortalidad en el IMSS de (22)

en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (2011)

1991 a 2009.Sostiene que presenta una tendencia
descendente desde mediados de la década de los noventa.
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7 Mortalidad por VIH/SIDA Analiza la mortalidad en el grupo de 20-69 afios, en el (18)
en México: un aporte periodo 1998-2011, a nivel de entidad federativa. Concluye
demografico (2014) que la cobertura universal al TARAA empieza a rendir sus

frutos en el pais, ya que hubo una reduccién en la mortalidad
en hombres después del TARAA universal (2004-2011),
aungue en mujeres sélo se registrd una leve reduccion a
partir del 2008. Hubo diferencias entre las entidades
federativas

8 Mortalidad por VIH/SIDA Estudio regional que analiza las defunciones ocurridas en (57)
en la frontera norte de Meéxico en el periodo 2000-2010 en las entidades que
Meéxico: niveles y integran la frontera norte del pais. Después de ponderar que
tendencias recientes estas entidades concentraron alrededor de una quinta parte
(2014) de las defunciones relacionadas con VIH/Sida, concluye que

existe una tendencia ascendente y un comportamiento
diferencial al del resto del pais en cuanto a la estructura por
edad y sexo

9 Exploracidon delroldela  Documenta la asociacidn entre factores de la (26)
oferta de servicios para oferta de servicios de atencion de VIH sobre la mortalidad
explicar la variacidon de la  por sida en México en el periodo 2008-2013. Las
mortalidad por sida en caracteristicas clinicas de los pacientes (CD4 inicial y carga
México (2015) viral) explican 44.4% de la variabilidad en la mortalidad

temprana entre clinicas y 13.8% de la variabilidad de
mortalidad no temprana.

10 Correccién de la mala Identificar y reasignar defunciones mal clasificadas por sida (19)
clasificacion de las en México, y reconstruir la mortalidad 1983-2012. Se
muertes por sida en acumularon 107 981 muertes por sida entre 1983 y 2012
México. Analisis (11% mas del total de muertes observadas). La TEM en
retrospectivo de 1983 a  hombres, para todos los grupos de edad, empieza a
2012 (2015) descender desde 1996, mientras que para las mujeres la

caida inicia en 2008.

11 Effect of Universal Access Evalla el impacto del Tratamiento Antirretroviral de Alta (20)
to Antiretroviral Therapy Actividad” (TARAA) sobre la mortalidad por SIDA en México
on HIV/AIDS Mortality in  de 1990-2011. Concluye que el éxito ha sido relativo y que los
Mexico 1990 — 2011 patrones de mortalidad son muy heterogéneos de acuerdo al
(2015). lugar de residencia habitual, género y acceso a los servicios

de salud.
12 Mortalidad evitable en Analiza la mortalidad evitable en los estados de la frontera (23)

los estados de la frontera
del norte de México:
Posibles implicaciones
sociales y para los
servicios de salud (2015).

del norte de México entre 1998 y 2007. La mortalidad
evitable por diagndstico y tratamiento médico precoz,
violencia y VIH/Sida tuvo tasas de 223, 60 y 5 por mil
habitantes, respectivamente, presentando variaciones de
magnitud, sociodemograficas y por derechohabiencia entre
estados.

99



13

Mortalidad temprana por
sida en México durante el
periodo 2008-2012
(2015).

Describe la distribucién de la mortalidad por sida (2008-2012)
. : - . (27)
en usuarios de unidades de atencion de la Secretaria de Salud
de México. Se identificaron 3 195 (8.1%) pacientes que
fallecieron en el periodo de estudio, de los cuales 59% murid
durante los primeros seis meses de seguimiento en el
sistema. De éstos, 87.3% fue diagnosticado de manera tardia
de acuerdo con su nivel de CD4 inicial (CD4<200 cel/mi3).

14

Analisis de la mortalidad
por VIH/SIDA en México
en el periodo 1990-2013:
ése cumplird la meta
establecida en los
Objetivos de Desarrollo
del Milenio (ODM) para
el afio 20157

El estudio muestra que, a pesar del acceso universal al
: . . (21)
TARAA, la mortalidad por VIH/Sida se habia incrementado en
la mitad de las entidades federativas en el periodo 2003-
2013; y que lo mds probable era que México no alcanzaria la
meta de 3.5 defunciones por 100 mil habitantes para el afio
2015, establecida en los objetivos de Desarrollo del Milenio
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Anexo 8. Definicién conceptual y operacional de las variables

Variable Definicién conceptual :I:(jilc(iign Catalogo
Sexo Sexo bioldgico de la persona que Nominal 1 = Masculino
fallecié. 2 = Femenino
9 = No especificado
Edad Numero de afios cumplidos entre el Razdén 0 — xxx anos
nacimiento y la fecha de la 999 = No especificado
defuncidn.
Estado Civil  Es la situacidn civil en que se Nominal 1 = Soltero(a)
encontraba la persona de 12 afios o 2 = Viudo(a)
mas al momento de fallecer. Si se . .
trata de menores de 12 afios, se 3= Divorciado(a)
considera como soltero(a). 4 =En unién libre
5= Casado(a)
9 =Seignora
Entidad de Entidad donde de manera Nominal Catdlogo de INEGI:
residencia permanente el fallecido(a) residid 01 = Aguascalientes
durante los ultimos seis meses. 02 = Baja California
(...)
31 = Yucatdn
32 = Zacatecas
33 = Estados Unidos de
Norteamérica
34 = Otros paises de
Latinoamérica
35 = Otros paises
99 = Se ignora
Municipio Municipio donde de manera Catdlogo de INEGI:
de permanente el fallecido(a) residio 01001 = Aguascalientes, Ags.
residencia durante los ultimos seis meses.

01002 = Asientos, Ags.
(...)
32057 = Troncoso, Zac.

32058 = Santa Maria de la Paz,
Zac.

103



Jurisdiccién  Jurisdiccidon Sanitaria donde de Nominal

0101 = JS Aguascalientes, Ags.

Sanitaria manera permanente el fallecido(a) 0102 =JS Rincén de Romos,
residié durante los ultimos seis Ags.
meses.
(...)
3206 = JS Tlaltenango, Zac.
3207 =JS Concepcion del Oro,
Zac.
Escolaridad  Nivel maximo de estudios Ordinal 1 = Ninguna

aprobados por el fallecido(a)

2 = Primaria incompleta (de 1 a
5 grados)

3 = Primaria completa

4 = Secundaria incompleta

5 = Secundaria completa

6 = Bachillerato o preparatoria
7 = Profesional

Institucion Se considera "derechohabiente" a Nominal
de derecho la persona fallecida que tenia
habiencia derecho a recibir prestaciones en

dinero o en especie de una

institucion de seguridad social.

8 = No aplica

9 =Se ignora

1 = Ninguna

2 = IMSS

3 = ISSSTE

4 = PEMEX

5 =SEDENA

6 = SEMAR

7 = Seguro Popular
8 =0Otra

9 =Se ignora

Fuente: Construido con base en (37, 55, 60)

104



Anexo 9. Carta del Comité de Etica del INSP

I

para ef desarrollo de politicas de salua

Yl ( : E Comité de Etica
e ‘ en Investigacion
de Salud Piblica Instituto Nacional de Salud Publica

Registro ants CONBIOETICA: 17CEI00420160708
Registro ante COFEPRIS: 13 CEl 17 007 36

Genermoon de conodrmento FWA- 00015605

-

Cuernavaca, Morelos, a 13 de juniol de 2017
PT: 333

Enrique Bravo Garcia
Maestria en Salud Publica- Epidemiologia
Presente

En relacién a su proyecto terminal titulado “ESTUDIO DE LA MORTALIDAD POR VIH/SIDA EN
LA POBLACION MEXICANA, A NIVEL DE JURISDICCION SANITARIA, EN EL PERIODO 1990-

2014"", me permito informarle que los miembros de este Comité han acordado otorgarle el
dictamen de:

Exento de Revision

Lo anterior debido a que su investigacion no incluye sujetos humanos y/o la base secundaria
que esta utilizando ya ha sido revisada y aprobada por este u otro Comité de Etica.

Le solicito atentamente que en caso de ocurrir algun cambio o actualizacion de datos que
afecten el planteamiento actual de su proyecto terminal, lo comunique oportunamente para
someterlo a consideracion de este Comité.

Atentamente

Angélica Angeles Llerenas
Presidente

ccp— Dra. Astrid Schilman Halbinger - Coordinadora titular sede Tlalpan: Maestria en Salud Publica- Epidemiologia
Mtro. Miguel Angel Reyes — Depto. Asuntos Escolares
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Anexo 10. Mortalidad estandarizada por VIH/Sida, segun entidad federativa.
México, 1990-2015
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Mortalidad estandarizada por VIH/Sida, segun entidad federativa. México, 1990-2015
(Parte 1 de 6)
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Mortalidad estandarizada por VIH/Sida, segun entidad federativa. México,

(Parte 2 de 6)

1990-2015
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Mortalidad estandarizada por VIH/Sida, segun entidad federativa. México, 1990-2015
(Parte 3 de 6)
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Mortalidad estandarizada por VIH/Sida, segun entidad federativa. México, 1990-2015
(Parte 4 de 6)
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Mortalidad estandarizada por VIH/Sida, segun entidad federativa. México, 1990-2015
(Parte 5 de 6)
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Mortalidad estandarizada por VIH/Sida, segun entidad federativa. México, 1990-2015
(Parte 6 de 6)

Yucatan Zacatecas
10 10
= Observada ® Observada
g i H — 1990-1993 APC =5464" 9 : - - 1990-1995 APC =31.35
— 1993-2015APC =-0.23 — 1995-2015 APC =-1.14
. 8 8
3 &
: £
5 7 s 7
3 2
2 £
o &
S 6 8 6
g =
2 5
CI -
3 4 £ 4
s £
3 g
2 3 s 3
B Ll
8
2 i H i i i
2 - - - - o
- I_l.\'__‘*'_;'_‘ A R
1 3 £ } .
1 . . s
0 o L] -
1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016 1989 1992 1995 1998 2001 2004 2007 2010 2013 2016

112




