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RESUMEN

Introduccion: El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es causado por el virus de
inmunodeficiencia humana (VIH); este sindrome se diagnosticé por primera vez en 1981, mientras
que la deteccion del virus se dio hasta el afo1983, desde este momento ha sido de inmensa
relevancia en la salud pablica a nivel mundial. EI SIDA se considera una complicacion que aparece
en portadores del VIH, que consiste en un estado de profunda inmunosupresion para el cual existen
criterios diagnosticos especificos. Ser portador de virus implica estar infectado y tener potencial
de transmitir el virus, mas no implica la presencia de manifestaciones definitorias de SIDA.
Centroamérica es la region mas afectada por el VIH en Latinoamérica, habiendo en este momento
aproximadamente 208,600 casos en la region. Belice, Honduras y Guatemala son los paises méas
con mayor numero de casos y una mayor tasa de prevalencia. Es necesario ampliar los estudios
sobre el comportamiento de la poblacion en relacion con la infeccién por el VIH, siendo en este
caso dirigido principalmente a la region de Centroamérica, centrandose en la carga de enfermedad
y mortalidad secundaria al virus. Objetivo general: Determinar la mortalidad y carga de
enfermedad por el VIH en Centroamérica entre 1990-2019. Metodologia: Investigacion
descriptiva observacional de corte longitudinal Resultados: Hay una gran variacion entre los
resultados que se presentan entre los distintos paises; pese a esto se notan algunas tendencias en
algunos de los paises. Paises como Belice, EI Salvador y Nicaragua muestran parametros que
sugieren un mal manejo de la epidemia del VIH. Paises como Costa Rica Y Guatemala muestran
parametros mas estables, sin presentar grandes alteraciones en la tendencia epidemioldgica a lo
largo de la historia. Pese a esto se hace claro en la informacion publica por la OMS que en la region
en términos generales no se ha logrado llegar a las metas planteadas. Palabras clave: VIH. SIDA.

Centroamérica. Costa Rica. Belice. Honduras. El Salvador. Panama. Guatemala. Nicaragua.
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ABSTRACT

Introduction: Acquired immunodeficiency syndrome (AIDS) is caused by the human
immunodeficiency virus (HIV); this syndrome was diagnosed for the first time in 1981, while the
detection of the virus occurred until the year1983, since this moment it has been of immense
relevance in public health worldwide. AIDS is considered a complication that appears in HIV
carriers, which consists of a state of profound immunosuppression for which there are specific
diagnostic criteria. Being a virus carrier implies being infected and having the potential to transmit
the virus but does not imply the presence of AIDS-defining manifestations. Central America is the
region most affected by HIV in Latin America, with approximately 208,600 cases in the region
currently. Belize, Honduras, and Guatemala are the countries with the highest number of cases and
the highest prevalence rate. It is necessary to expand studies on the behavior of the population in
relation to HIV infection, being in this case directed mainly to the Central American region,
focusing on the burden of disease and mortality secondary to the virus. General objective: To
determine mortality and disease burden due to HIV in Central America between 1990-2019.
Methodology: Descriptive observational longitudinal research Results: There is a great variation
between the results presented among the different countries; despite this, some trends are noted in
some of the countries. Countries such as Belize, El Salvador and Nicaragua show parameters that
suggest poor management of the HIV epidemic. Countries such as Costa Rica and Guatemala show
more stable parameters, without major alterations in the epidemiological trend throughout history.
Despite this, it is clear from the information made public by WHO that in the region, in general
terms, the goals set have not been achieved. Key words: HIV. AIDS. Central America. Costa Rica.

Belize. Honduras. El Salvador. Panama. Guatemala. Nicaragua.
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1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1.1 Antecedentes del problemas

El sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) es causado por el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH); este sindrome se diagnostico por primera vez en 1981, mientras que la deteccion
del virus se dio hasta el aii01983, desde este momento ha sido de inmensa relevancia en la salud
publica a nivel mundial. La infeccién por el VIH tiene una distribucion global, sin respetar géneros,
edades o estratos sociales; pese estos si hay condiciones que predisponen a la aparicion de la
infeccion (Melhuish & Lewthwaite, 2022).

Entre las caracteristicas mas distintivas de esta enfermedad se encuentra la enorme variedad de
manifestaciones clinicas y complicaciones que esta puede presentar, ya que puede acompariarse
de afectacion de mdltiples sistemas corporales, generando trastornos neoplésicos, cardiovasculares
y pulmonares, renales, complicaciones infecciosas de tipo viral, bacteriano u otros tipos de
infeccion (Villegas et al., s. f.).

Es importante que desde el inicio de esta investigacion quede muy bien delimitada la diferencia
entre ser portador del VIH y tener SIDA. El SIDA se considera una complicacion que aparece en
portadores del VIH, que consiste en un estado de profunda inmunosupresion para el cual existen
criterios diagndsticos especificos. Ser portador de virus implica estar infectado y tener potencial
de transmitir el virus, mas no implica la presencia de manifestaciones definitorias de SIDA. Por lo
antes mencionado, es importante tener en cuenta que no toda persona portadora del VIH tiene
SIDA.

Segun el reporte del 2019 del Centro de Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), para ese
momento en todo el mundo habia un total de 37.9 millones de personas diagnosticadas con

infeccion por el VIH a nivel mundial. Otro reporte del Programa Conjunto de las Naciones Unidas
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sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) publicado en el 2022 estipula que diariamente se diagnostican
4000 nuevos casos, de los cuales 1100 corresponden a personas de entre 15-24 afos, sin embargo,
del total de personas con infeccion por el VIH en el mundo, 27.5 millones tienen acceso a la terapia
antirretroviral, y se reporta una disminucion de aproximadamente un 31% en la cantidad de nuevos
casos en la ultima década (Factores que aumenta riesgo de contagio por VIH, CDC, 2022; Full
Report — In Danger, s. f.-a).

Segun el doctor Raubinger en su articulo “VIH: nuevo paradigma”, sobre el boletin de
actualizacion del ONUSIDA, las metas globales para pacientes con infeccién del VIH son que el
95% de los pacientes con VIH estan diagnosticados, 95% de estos pacientes reciban terapia
antirretroviral y que el 95% tengan carga viral indetectable (Raubinger et al., 2022).
Histéricamente Centroamérica ha sido una region muy vulnerable a enfermedades
infectocontagiosas debido a diversos factores socioculturales y a las dificultades que existen para
Ilevar a algunos sectores de la poblacion educacion adecuada respecto al VIH y otras enfermedades
transmisibles, cambiar las malas condiciones de vida de un gran porcentaje de la poblaciéon (malas
condiciones sanitarias, poco o nulo acceso a servicios de salud, entre otros), realizar una captacion
precoz de los pacientes y la brindar tratamiento 6ptimo. Esta region es la region mas afectada por
el VIH en Latinoamérica, habiendo en este momento aproximadamente 208,600 casos en la region.
Belice, Honduras y Guatemala son los paises mas con mayor nimero de casos y una mayor tasa
de prevalencia (Bernal et al., 2022; Panorama de la Salud, s. f.).

Los principales medios de transmision del VIH en los paises latinoamericanos se mantienen muy
similares desde hace ya varios afos, siendo los principales la transmision sexual (principalmente
entre parejas heterosexuales), parenteral y vertical; un 80% de los casos corresponde a hombres,

mientras un 20% a mujeres (Aguilar de Mendoza et al., 2018; Murillo et al., 2019). Costa Rica es
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la gran excepcion a esta norma, ya que a diferencia de todos los demés paises de la region, dentro
de la transmision sexual predomina la transmision entre parejas homosexuales.

En la guia sobre indicadores de relevancia y monitoreo del SIDA la infeccion por el VIH de la
ONUSIDA en el 2022 se comenta que las acciones a tomar de manera inmediata para disminuir el
numero de casos y muertes por infeccion por el VIH son la prevencion combinada, uniendo
eliminacién de factores de riesgo y dando una mejor educacién, disminuyendo la transmision
vertical para erradicar el VIH infantil, promover la igualdad de género y proteccion de derechos
humanos de las personas portadoras de VIH, brindar una cobertura universal e incrementar la
inversion de recursos destinados a la lucha contra la infeccion por el VIH (Marco de Monitoreo
Global del SIDA 2022—-2026 — Marco de monitoreo de la Declaracién Politica sobre el SIDA de
2021, s. f.; Monitoreo Global del SIDA 2022 — Indicadores y preguntas para el seguimiento de
los progresos de la Declaracion Politica sobre el VIH y el SIDA de 2021, s. f.).

Es importante que las medidas que se tomen para prevenir la infeccion por el VIH deben estar
guiadas por estudios demofiguras y socioculturales que muestren cuéles son las tendencias o
factores de riesgo que influyen de mayor manera en la infeccion por el VIH, asi como factores que
llevan a largo plazo a una mayor mortalidad por el mismo. Esto se hace relevante en el contexto
de que el perfil de afectacion epidemioldgico ha variado tanto a largo de la historia como
geograficamente (Diaz et al., 2019). Debido a todo lo anteriormente mencionado se hace evidente
la necesidad de ampliar los estudios sobre el comportamiento de la poblacion en relacién con la
infeccion por el VIH, siendo en este caso dirigido principalmente a la region de Centroamérica,

centrandose en la carga de enfermedad y mortalidad secundaria al virus.
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1.1.2 Delimitacién del problema

En esta investigacion se estudiara la carga de enfermedad y mortalidad por el virus de
inmunodeficiencia humana en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019, para esto se identificara
la prevalencia de la infeccién por el VIH, se definirdn los factores que aportan a la mortalidad, la
carga enfermedad y se interpretaran los parametros epidemioldgicos obtenidos en relacion a los
acontecimientos que podrian explicarlos.

1.1.3 Justificacion

La infeccion por el VIH es una condicion que desde la década de 1980 con la llamada “epidemia
del VIH” ha tomado muchisima relevanciay es uno de los problemas centrales de la salud publica.
Esto debido a una enorme cantidad de casos que afectan a todo tipo de poblacion, en cualquier
fase de su vida y sobre todo debido a que acarrea una enorme cantidad de complicaciones, que
Ilevan a una disminucion en la calidad de vida, gran cantidad de defunciones y una carga enorme
sobre los sistemas de salud de cada pais.

La elaboracion de este tipo de investigacion respecto al comportamiento del VIH en la region
centroamericana es de gran importancia, ya que nos permite delimitar adecuadamente el problema,
caracterizarlo de manera que se puedan tomar medidas especificas para disminuir tanto la

transmision como las complicaciones de esta enfermedad.

1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL

A manera introductoria, se presentara a continuacion el problema central de la investigacion:
¢Cual es la mortalidad y carga de enfermedad por el VIH en Costa Rica, Centroamérica y Panama

entre 1990-2019?
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1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general
Determinar la mortalidad y carga de enfermedad por el VIH en Centroamérica entre 1990-2019
1.3.2 Objetivos especificos
1. Establecer la prevalencia e incidencia de la infeccion por el VIH en Centroamérica entre
los afios 1990 y 2019 seguin sexo y edad.
2. Determinar la mortalidad por infeccion por el VIH en Centroamérica entre los afios 1990
y 2019 seguin sexo y edad.
3. Identificar los afios de vida ajustados por discapacidad por infeccion por el VIH en

Centroameérica entre los afios 1990 y 2019 segun sexo y edad.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

1.4.1 Alcances de la investigacion

Esta investigacion nace ante la problematica de escala mundial que existe respecto a la infeccion
por el VIH, especificamente la evolucion que han presentado sus parametros epidemiolégicos en
la region de Centroamérica entre los afios 1990 y 2019. Para objetivizar esta investigacion se
utilizan parametros como tasa de incidencia, tasa de prevalencia, tasa de afios de vida ajustados
por discapacidad (AVAD) y tasa de mortalidad.

Con el fin de qué la investigacién sea lo mas util y fidedigna posible, se toman datos de diversas
fuentes, entre las cuales destaca la Global Burden of Disease (GBD), pero también sobresale la
informacién provista por instituciones como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
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ministerios 0 municipalidades propias de cada region y articulos de revistas cientificas de estos
paises.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Histéricamente esta regién ha sido victima de constantes conflictos econdmicos y politicos,
llegando incluso al enfrentamiento bélico en algunos casos. Como es de esperarse, este tipo de
eventos impacta tanto en la salud de la poblacion de manera negativa, como en la capacidad de
cada pais para llevar un control con datos certeros de este tipo de enfermedad. Por ultimo, es
importante tener en cuenta que dentro de esta region hay una gran variacion diversidad cultural, al
punto que existen diversos grupos culturales en cada uno de los paises, con sus respectivos idiomas
e idiosincrasia. Estos dos Ultimos factores hacen que en toda la region haya variaciones entre el
porcentaje de la poblacion a la cual se le realizan pruebas, siendo este porcentaje muy alto en paises

como Costa Rica, pero muy bajo en paises como Belice o Nicaragua.
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2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana

2.1.1.1 Origen del VIH

Las investigaciones mas recientes situan el origen del VIH a inicios del siglo XX, especificamente
entre las décadas de 1910 y 1920 y plantean como origen mas factible el continente africano.
Ademaés, se propone que salié del continente en la década de 1960 cuando inici6 la migracion de
personas infectadas a otras partes del mundo (Rodriguez, s. f.).

Tal como dice el ensayo “Origenes del VIH/SIDA”, en la década de 1980 tan pronto como se
determind la existencia del SIDA se inicié la blasqueda de la causa de este raro sindrome;
rapidamente se lograron grandes avances que indicarian como posible causa un microrganismo,
especificamente un virus, el VIH. Posteriormente se comenzaron las investigaciones pertinentes
para localizar su posible origen (Cordero, 2016).

En la década de 1980 se logré detectar el Virus de Inmunodeficiencia de los Simios (VIS),
proveniente de monos verdes (Chlorocebus spp) y monos tiznados (Cercocebus spp), originarios
de Africa occidental, con la llamativa caracteristica de ser muy similar estructuralmente al VIH.
Con este hallazgo se hizo el primer gran paso hacia el descubrimiento del origen del VIH
(Gonzalez et al., 2001; «Modelos Animales de La Infeccion Por VIH y Del SIDA», s.d.).
2.1.1.1.1 Origen del VIH-1

La basqueda del origen del VIH-1, cepa causante de la epidemia fuera del continente africano,
inicié en la década de 1980, pero no es hasta finales de los afios 90 que se logra aislar el origen de
esta cepa del virus, cuando se detectd en Africa occidental y central, en los conocidos
popularmente como monos verdes. En estos chimpancés se detectd la mutacion VIScpz, el cual

mostrd ser muy similar al VIH-1 (Rodriguez, s. f.). Las cuatro cepas conocidas del VIH-1 (M, N,
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O y P) muestran una gran similitud con el VI1Scpz, incluyendo el grupo M, principal causante de
la actual epidemia (Cordero, 2016). En estudios posteriores se logrd determinar que probablemente
el inicio de las infecciones por el VIH inicié entre 1910-1920 en el lugar que ahora se conoce como
Kinshasa, la actual capital de la Republica democréatica del Congo que en ese momento se conocia
como Leopoldville y desde ahi se expandio hasta el otro lugares del continente africano.

Segtin como dice el libro “The Origins of AIDS” de Jacques Pepin, la manera mas probable de
contagio del chimpancé comin al humano fue probablemente a través de la manipulacién de la
carne de chimpancé, ya sea por parte de los humanos dedicados a la caceria o de las personas
encargadas de manipular la carne. Otra posibilidad podria ser a través de contacto de fluidos del
chimpancé con humanos (Araujo, 2014; De Cock, 2012; «La historia del VIH», 2018).

2.1.1.1.2 Origen del VIH-2

Al igual que el VIH-1, el VIH-2 se origina de mutaciones del VIS, siendo en este caso la mutacion
especifica es la VISsm. Esta mutacion se encontrd en la region de Africa occidental, siendo el
animal de origen mas probable el mono tiznado o mangabey gris, que es una especie que suele
habitar entre Ghana y Senegal. Esta cepa del virus se encuentra localizada especificamente en
Africa occidental, siendo los paises mas perjudicados Senegal y Guinea Bissau (Cordero, 2016).
Asimismo se logrd identificar en un paciente con SIDA proveniente de Africa occidental, un virus
diferente al de los pacientes hasta ahora estudiados, el que se denomind VIH-2, similar al VIS. Asi
el VIH-2 se origind de VIS aislado de monos africanos tiznados por lo que se denomind VISsm o
VIH-2 (Cordero, 2016). En relacion al VIH-2, esta variante del virus ha permanecido durante
mucho tiempo restringido al Africa Occidental, especialmente en Guinea Bissau y Senegal. En

1989 se expuso que el causante de este virus estaba en la sangre de los mangabeys gris, una especie
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de primate que vive entre Senegal y Ghana. Més tarde se confirmaria que el VIH-2 era también
genéticamente parecido al SIV (Cordero, 2016).

2.1.2 Historia del VIH

Por suerte para la humanidad, el estudio de los virus y el sistema inmunoldgico inici6 antes de que
la infeccion por el VIH se convirtiera en un verdadero problema de salud pablica a nivel global,
debido a esto se logré rapidamente identificar el virus y su origen. En épocas tan tempranas como
la década de 1950 se lograba ampliar de gran manera el conocimiento respecto a los virus mediante
el cultivo de los mismos, logrando incluso la creacion de vacunas a partir de estos microorganismos
(Cordero, 2016).

Ademas de los avances en el conocimiento de los virus, en los afios 60 nace una gran curiosidad
entre los cientificos por investigar la red de regulacion inmunologica, ya que se sospecha una gran
relacion entre este sistema y la aparicion de enfermedades infecciosas y neoplasicas (Cordero,
2016). Se lograron grandes conocimientos respecto al complicado e incomprendido sistema
inmunoldgico, al punto de que en el afio 1972 el doctor Porter y el doctor Edelman lograron
describir la estructura de los anticuerpos, logro que los llevo a ganar el premio Nobel de fisiologia
y medicina (Cincuentenario del descubrimiento de la estructura quimica de los anticuerpos |
Reumatologia Clinica, s. f.).

En 1910 el Dr. Carlos Chagas, aisla en Brasil por primera vez el microorganismo conocido como
Pneumocystis Carinii, el cual se pensaba que era un parasito protozoario; posteriormente se
documentaron varios casos de una neumonia mortal por este microorganismo en nifios desnutridos,
y ya en los afios 60 se conocia su presencia también en pacientes adultos inmunocomprometidos.
Con la disponibilidad mayor tecnologia y mejores técnicas de estudio de los microorganismos se

determina que este corresponde a un hongo, no un parasito como se pensaba inicialmente, por lo
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que se le cambia su nombre a Pneumocystis Jirovecii (Calderén Sandubete et al., 2011; Goterris
Bonet, 2020) .

Curiosamente, en los afios 70 despierta un gran interés por estudiar el hongo ahora llamado
Pneumocystis Jirovecii, donde se empez6 a notar que personas con grados importante de
inmunosupresion, tal vez como pacientes portadores de cancer (principalmente hematoldgico)
tenian una mayor incidencia de esta infeccion (Cordero, 2016).

Todos estos hechos histdricos, que si bien inicialmente no tenian relacion con el VIH, fueron de
vital importancia para el descubrimiento del mismo. A inicios del afio 1981 se reportan en Nueva
York en un grupo de hombres jovenes, previamente conocidos sanos, un aumento en los casos de
neumonia por Pneumocystis Jirovecii, un tipo particular de neoplasia conocido como Sarcoma de
Kaposi y una mayor incidencia de candidiasis orofaringea; todos estos padecimientos eran
conocidos en personas portadores de importantes grados de inmunosupresion. Al presentarse en
personas en las que no habia una causa que explicara estos hallazgos sin nada que indujera estos
fallos del sistema inmune se activaron las alarmas por una posible nueva entidad, que
posteriormente fue definida como el término SIDA (Cordero, 2016).

Investigando un posible origen del virus, se hayan como factores de riesgo en comdn entre las
personas que presentaron las manifestaciones antes mencionados, siendo estos principalmente el
uso de drogas intravenosas y la homosexualidad (Rodriguez, s. f.); posteriormente se determind
que también se presentaban personas heterosexuales y que tenia un patron de transmisién muy
similar al de un virus ya conocido, el virus de la hepatitis B (Factores que aumenta riesgo de
contagio por VIH, CDC, 2022). Tal como se menciona en la pagina web de la CDC, los

mecanismos de transmision del VIH y hepatitis B consisten basicamente en el intercambio de
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fluidos bioldgicos que se puede presentar mediante relaciones sexuales, durante la gestacion parto
y cuando se comparten objetos contaminados, principalmente agujas (CDC, 2021).

En 1983, solo dos afios después del primer diagnéstico de SIDA, se logra aislar por primera vez el
VIH. Se iniciaron estudios exhaustivos para lograr el mayor conocimiento posible virus, pudiendo
en 1985 conocer todo su genoma y un mayor entendimiento del funcionamiento del mismo, siendo
un gran punto de arranque para la creacién de los antirretrovirales (Rodriguez, s. f.).

2.1.3 Etiopatogenia

2.1.3.1 Sistema inmunitario

El sistema inmunitario corresponde al grupo de 6rganos, células y sus respectivos productos
encargados del reconocimiento de antigenos propios y externos, ademas de la eliminacion y
memorizacion de estos y de las reacciones necesarias para la proteccion del organismo (Cordero,
2018).

Las respuestas del sistema inmune se pueden clasificar como innatas y adquiridas; siendo el
primero un sistema de respuesta rapida, inherente en todos los humanos saludables y de poca
especificidad. Por otro lado la respuesta inmune adquirida hace referencia a la cual se obtiene
mediante la exposicion del cuerpo a antigenos del medio externo con esta respuesta se caracteriza
por ser especifica de cada individuo, tener una respuesta mas tardada pero una reaccion bastante
mas especifica (Matta Camacho, 2011).

En el caso de la respuesta inmune innata toda la maquinaria esta dirigida a detectar y eliminar
antigenos que previamente no se conocian. Entre los factores que ayudan a eliminar dichas
moléculas se encuentran la piel como érgano que tiene mayor contacto con el medio externo,
enzimas y pH de las mucosas, temperatura corporal y una gran variedad de células presentes en

cada uno de los tejidos. En caso de que un microorganismo lograra pasar por estos volver de
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defensa se activan células fagociticas que buscaran captar el antigeno en cuestion y activar una
respuesta inmunitaria (Matta Camacho, 2011).

Existen dos tipos de inmunidad adaptativa, la respuesta celular y la respuesta humoral. La
respuesta celular estd mediada por linfocitos T y sus productos, mientras que la respuesta humoral
estd mediada por linfocitos B y los anticuerpos producidos por estas células. Estas células en caso
de ser activadas, se transformaran en células plasmaticas, las cuales produciran anticuerpos como
un marcador para linfocitos T citotoxicos y factores del complemento que destruiran la amenaza
en cuestion. La inmunidad celular hace referencia al escenario en el cual los linfocitos T CD4
activan a los macrofagos, linfocitos T CD8 y linfocitos B para producir anticuerpos (Cordero,
2018).

Como reflexion sobre el funcionamiento del sistema inmune, es importante tener presente que pese
a que se realiza esta division del sistema inmune adaptativo e innato, ambos funcionan de manera
sinérgica y simultanea. Este detalle es importante porque una falla en cualquier parte del sistema,
ya sea adaptativo o innato, culminaria en la aparicion de enfermedades y o complicaciones propias
de la inmunosupresion.

Entre las poblaciones celulares relevantes dentro de la infeccion por el VIH se encuentran las
células dendriticas, las cuales juegan un rol fundamental en la respuesta inmune, estas son los
principales encargados de presentar los antigenos a los linfocitos T para generar memoria celular
(esta es la principal célula presentadora de antigenos). Estas células fagocitan a los antigenos, los
cuales son procesados y presentados posteriormente a la células T y B dentro de los 6rganos
linfoides, generando de esta manera la memoria inmunitaria (Cordero, 2018).

Otra poblacion celular de gran relevancia son los macrofagos, los cuales se originan en la médula

6sea y una vez que maduran se transforman en monocitos y viajan por la circulacion sistémica,
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asentandose posteriormente en algun tejido y adquiriendo una denominacion especifica para cada
tipo de macréfagos. Se pueden localizar en la mayoria de tejidos, como pleura pulmonar, en los
huesos (osteoclastos), en el higado (células de Kuppfer), entre otras. Estas en una vez activadas
secretan citoquinas e interleucinas las cuales van a amplificar la respuesta inmune (Cordero, 2018).
Por ultimo tenemos a los linfocitos, probablemente la célula de mayor relevancia dentro de la
evolucion del VIH. En este caso son mucho més relevantes los linfocitos T, los cuales tienen un
receptor especifico conocido como receptor de células T o CD3; el cual los diferencia de los
linfocitos B que representan un receptor CD20 (Cordero, 2018).

Existen tres poblaciones celulares principales de los linfocitos T, los linfocitos T cooperadores o
CD4, linfocitos T citotoxicos o CD8 y linfocitos T reguladores. Los linfocitos T citotoxicos son
de enorme importancia en la destruccion de células tumorales y células con infecciones
intracelulares, a pesar de esto, generan un efecto regulador sobre la destruccion de infecciones por
microorganismos extracelulares. Los linfocitos T cooperadores son de gran relevancia en el
reconocimiento de los antigenos, la creacion de la memoria celular y en la amplificacion
inmunolodgica para inducir respuestas ante un determinado antigeno. Ademas de esto los linfocitos
T CD4 son los principales blancos de ataque del VIH, por lo que se correlacionan directamente
con el estado de suspension inmunoldgica y respuesta al tratamiento (Cordero, 2018).

2.1.3.2 Estructura del VIH

El virus de la inmunodeficiencia humana es un lentivirus, lo que le confiere una caracteristica de
ser una infeccion con un periodo de latencia sumamente prolongado, ademas es un virus que
pertenece a la familia de los Retroviridae, los cuales se caracterizan por ser virus ARN que
requieren transcripcion de su genoma a ADN dentro de la célula del hospedador para funcionar

(Rosas et al., 2013).
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El virus tiene una forma esférica, espiculada, con un didmetro aproximado de 100-200 nan6metros.
Su envoltura estd formada con la membrana de la célula humana posterior a su gemacion,
consistiendo en una bicapa lipidica. Entre sus principales moléculas de membrana, se encuentran
dos moléculas derivadas de la glucoproteina 160 que son la glucoproteina 120 (gpl120) y
glucoproteina 41 (gp41) (Delgado, 2011).
Tal como dice el doctor Ricardo Boza, en su articulo “Patogénesis del VIH/SIDA”, existen diversos
genes implicados en la codificacion de la maquinaria estructural del VIH, los principales son los
siguientes:

e gag: Su funcidn es codificar proteinas de la nucleocapside (Cordero, 2018).

e pol: Su funcion es codificar la transcriptasa inversa, ARNasa, proteasa e integrasa

(Cordero, 2018).
e env: Su funcién es codificar las proteinas de la envoltura viral, gp 120 y gp4 (Cordero,
2018).

e tat: Su funcidn es codificar el acelerador de la transcripcion reversa (Cordero, 2018).
Una de las principales caracteristicas del VIH es su enorme variabilidad, que ademas es una de las
razones por las cuales es tan complicado generar terapias dirigidas contra este microorganismo.
Esta variabilidad se refiere a que el virus presenta constantemente mutaciones que hacen que exista
una gran variedad de poblaciones de éste, lo cual genera diferencias estructurales entre estos virus.
Dentro de los tres factores principales que influyen en la variabilidad, se encuentra la tendencia de
la transcriptasa inversa a generar copias anémalas cambiando el genoma pero manteniendo la
funcionalidad del virus, una gran tasa de replicacion por parte del virus y por ultimo la posibilidad
del recombinacion que aparece entre virus genéticamente distintos dentro de un mismo individuo

(Fanales-Belasio et al., 2010).
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2.1.3.3 Ciclo de vida del VIH

El ciclo de vida del VIH, es decir lo que tarda 1 virién en ingresar a una nueva célula y replicarse
es de 2,6 dias. Se dice que diariamente se producen cerca de 10.3 x 10° viriones. Académicamente
se puede dividir el ciclo de vida del VIH en dos fases, una de invasion celular y otra en la que se
da lugar a la formacion de nuevos viriones (Cordero, 2018).

En su primera fase el virus va a ingresar a una célula, siendo principalmente linfocitos TCD4, pero
también monocitos/macrofagos, células dendriticas, microglia y células de Langerhans
(Rodriguez, s. f.). Como se menciono previamente, el VIH necesita de una serie de genes que
sintetizan la maquinaria necesaria para perpetuar la infeccion, entre los cuales el gen env codificara
una proteina de membrana llamada gp160, la cual serd degradada en dos glicoproteinas, las cuales
son las gp120 y gp41. La infeccion da inicio una vez que la glucoproteina 120 del VIH se une al
receptor CD4 de algunas células inmunitarias, ya sea células dendriticas, linfocitos, macréfagos o
astrocitos, esta union induce un cambio conformacional en la glucoproteina 41 que permite su
unién a los correceptores CXCR4 o CCR5 presentes en estas células. Una vez se da esta union
entre la glucoproteina 41y los con receptores se da una fusion entre las membranas tanto del virus
como de las células del hospedador y se da la entrada del virion a la célula (Soto Ramirez, 2004).
La segunda fase del ciclo de vida el virus inicia en el citoplasma celular, este a través de la
transcriptasa inversa vira de ARN hacia ADN para posteriormente mediante la p24 ubicada en la
nucleocapside del VIH, el virus hace ingreso al nucleo de la célula para mediante la enzima
integrasa, incorporarse al genoma de la célula, y poder sintetizar sus productos viricos. Estos
productos, luego en el citoplasma mediante la proteasa se cortan estas largas cadenas de productos

de linfocitos en los fragmentos requeridos para sintetizar nuevos viriones. A su salida de la célula
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el utiliza la membrana celular del huésped para formar su propia membrana, dificultando es sélo
el reconocimiento por el sistema inmune (Cordero, 2018).
Este ciclo de vida tiene como culminacion la destruccion de la célula infectada, esto genera una
disminucién en el conteo de linfocitos que inicialmente puede ser compensada por el organismo
pero conforme progresa la infeccion debido a la constante apoptosis y liberacion de citoquinas que
alteran la produccion inmunoldgica resultan en un fallo del sistema, llevando a una marcada
linfopenia de linfocitos TCD4, con elevacion de linfocitos T CD8, con hipergammaglobulinemia,
funcion anormal de neutréfilos y del complemento y una inadecuada respuesta para inducir la
produccion de linfocitos, afectando asi tanto la inmunidad celular como la humeral llevando a un
profundo estado de inmunosupresion con sus consecuentes complicaciones (Cordero, 2018).
2.1.4 Factores de riesgo
Existe una gran cantidad de factores de riesgo para contagiarse con el VIH, a continuacion se
enumeran los principales segun la CDC y la OMS:
1. Tener relaciones sexuales anales o vaginales sin preservativo. (Infeccion por el VIH, s. f.).
2. Padecer otra infeccion de transmision sexual (ITS) como sifilis, herpes, clamidiasis,
gonorrea o vaginitis bacterianas (Infeccién por el VIH, s. f.).
3. Compartir agujas, jeringuillas, soluciones de droga u otro material contaminado para
consumir drogas inyectables (Infeccion por el VIH, s. f.).
4. Recibir inyecciones, transfusiones sanguineas o trasplantes de tejidos sin garantias de
seguridad o ser objeto de procedimientos quirtrgicos que entrafien cortes o perforaciones
con instrumental no esterilizado (Infeccion por el VIH, s. f.).

5. Pincharse accidentalmente con material infectado (Infeccién por el VIH, s. f.).
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6. Carga viral elevada en persona infectada (Factores que aumenta riesgo de contagio por
VIH, CDC, 2022).
7. Virus de alta virulencia y/o patogenicidad (Factores que aumenta riesgo de contagio por
VIH, CDC, 2022).

8. Desconocimiento de formas de prevencién (Uribe et al., 2010).
Otro dato importante a tener en cuenta es el hecho de que por suerte el VIH tiene una tasa de
transmision sexual y parenteral relativamente baja en relacion a otro tipo de virus; pesa esto sigue
generando efectos devastadores a nivel global. (Cunningham, 2009)
2.1.5 Diagndstico
Existen diversas guias sobre qué personas deben ser sometidos a una prueba de cribado por el VIH,
la realidad es que se deberian realizar de manera rutinaria en cualquier persona gque tenga algin
factor de riesgo, como personas que usan drogas parenterales, tienen multiples parejas sexuales o
que tienen un evento de relaciones sexuales de riesgo (Saag, 2021).
Es importante tener en cuenta también que personas que tienen un riesgo bajo-moderado deben
repetirse la prueba anualmente, como es en el caso de personas que tienen maltiples parejas pero
utilizan protecciéon. En el caso de personas de alto riesgo, por ejemplo usuarios de drogas
parenterales o personas con multiples relaciones de alto riesgo la periodicidad de la prueba puede
ser de hasta tres meses (Farmacos en el paciente con VIH. Antirretrovirales y otros problemas de
salud, s. f.).
Es importante saber que en algunas ocasiones hay manifestaciones agudas de la infeccion por el
VIH, por lo que se debe tener un alto nivel de sospecha para lograr establecer un diagnostico

temprano; se puede manifestar como un sindrome similar a la hepatitis, influenza o mononucleosis
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presentando mialgias, artralgias, linfadenopatias, faringitis, fiebre y otras manifestaciones
generales (Feinberg & Keeshin, 2022).

Una de las principales metas respecto al diagnéstico del VIH a nivel global es lograr gran un
diagnéstico precoz, ya que esto implica una mejor respuesta al tratamiento, aumento en la
esperanza de vida, disminucion en la morbilidad y mortalidad, disminucion del riesgo de
infecciones y un menor nimero de contagios. Se considera tardio el diagnostico una vez se
diagnostica con linfocitos CD4 <350 células /uL o un criterio definitorio de SIDA (Farmacos en
el paciente con VIH. Antirretrovirales y otros problemas de salud, s. f.).

Respecto a los estudios necesarios para realizar el diagndstico de infeccion por el VIH, la prueba
de cribado inicial o tamizaje de eleccién es el Elisa (por sus siglas en inglés, Enzyme-Linked
Immuno Sorbent Assay). En caso de tener una prueba de tamizaje positiva se procede a realizar un
test diagnostico, el estudio de eleccidn en este caso es un Western Blot (Farmacos en el paciente
con VIH. Antirretrovirales y otros problemas de salud, s. f.).

2.1.6 Tratamiento

La terapia con antirretrovirales aunque no erradican la infeccion, tiene la capacidad de restaurar y
mantener estable el estado inmunoldgico tanto cuantitativa como cualitativamente, disminuye la
morbimortalidad y mantiene gran supresion sobre la carga viral, disminuyendo el riesgo de
complicaciones y de transmision del virus. Debido a estos grandes beneficios se ha instaurado ya
como una “norma” que todos los pacientes diagnosticados con infeccion por el VIH deben estar
bajo tratamiento con antirretrovirales y su respectivo control. Existen criterios muy especificos por
los cuales en algunos pacientes no se utiliza terapia antirretroviral, estos se escapan del objetivo
de esta investigacion por lo que se dejaran de lado, la terapia antirretroviral actualmente se

recomienda practicamente a todos los pacientes con infeccion por el VIH, la decision de no
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administrar la debe estar en manos de un experto en el tema. (Tratamiento antirretroviral de la
infeccion por el VIH | Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, s. f.).

De manera general, existen varias clases de antirretrovirales que se clasifican segin su mecanismo
de accion, debido a esto la combinacion de esos de buscar atacar el virus desde diferentes
mecanismos para generar efectos sinérgicos. Las principales clases de antirretrovirales son:
inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleétidos, inhibidores de la transcriptasa
inversa analogos de nucle6tidos, inhibidores de la proteasa, inhibidores de la integrasa,
antagonistas de correceptores CCR5 e inhibidores de la entrada. (Fernando Bernal, 2016; Ibarra,
s. f.).

Los inhibidores de la transcriptasa inversa andlogos de nucle6tidos actlan sobre esta enzima
impidiendo la sintesis de la cadena de ADN, entre ellos esté la zidovudina, abacavir y didanosina.
Sus principales efectos adversos son trastornos metabdlicos, lipodistrofia, hepatomegalia y
esteatosis hepatica, disminucion de la densidad mineral Osea, trastornos renales, neutropenia,
aumento del riesgo de infarto de miocardio y riesgo cardiovascular en general, pancreatitis y
neuropatia periférica (Farmacos en el paciente con VIH. Antirretrovirales y otros problemas de
salud, s. f.).

Los inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucleétidos tiene un mecanismo accion
muy similar, la diferencia es que segln en lugar de unién de los nucleétidos para impedir su unién
a la transcriptasa inversa, entre ellos esta el Efavirenz. Sus principales efectos adversos son
reacciones de hipersensibilidad, hepatotoxicidad, somnolencia, insomnio o psicosis aguda y
disminucién de la densidad mineral 6sea (Farmacos en el paciente con VIH. Antirretrovirales y

otros problemas de salud, s. f.).
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Los inhibidores de la proteasa actian bloqueando estd enzima, cuya funcién es fragmentar y
ensamblar las proteinas virales. Su principal representante es el Ritonavir, y sus principales efectos
adversos son trastornos metabdlicos, nefrolitiasis, trastornos gastrointestinales, hepatitis vy
descompensacién hepatica y trastornos de la coagulacién (Farmacos en el paciente con VIH.
Antirretrovirales y otros problemas de salud, s. f.).

Los inhibidores de la integrasa actlian bloqueando esta encima cuya funcion es unir el ADN viral
al ADN celular. Los inhibidores de la fusion impiden la funcion del virus con la membrana celular.
Por altimo, los antagonistas del correceptor CCR5 acttan blogueando la unién del gp4l a este
receptor, impidiendo la unién del virus a la célula (Farmacos en el paciente con VIH.

Antirretrovirales y otros problemas de salud, s. f.).

2.2 ESQUEMA SOBRE CARGA DE ENFERMEDAD Y MORTALIDAD

2.2.1 Carga de enfermedad

2.2.1.1 Concepto de carga de enfermedad

Tal como lo describi6 Maria Osley, en su articulo “carga de la enfermedad”, la carga de la
enfermedad es la medida de las pérdidas o consecuencias secundarias a eventos vinculados a la
salud, ya sean mortales o no (Duque, 2012).

2.2.1.2 Concepto de incidencia

Es importante recordar el concepto de incidencia, el cual se podria decir que es el nimero de
nuevos eventos en un determinado lugar en un determinado periodo de tiempo, por lo que requiere
seguimiento (Duque, 2012; EPIDEMIOLOGIA-GORDIS- 5a Ed | Darwin A. Ledn-Figueroa -

Academia.edu, s. f.; Fajardo-Gutiérrez, 2017).
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2.2.1.3 Concepto de prevalencia

La prevalencia se define como la proporcion de la poblacién que se ve afectada por una
determinada condicién en un determinado momento, debido a esto no amerita un seguimiento
(Duque, 2012; Fajardo-Gutiérrez, 2017).

2.2.1.4 Indicadores relevantes en la carga de enfermedad

La carga de enfermedad se empez6 estudiar en los afios 1960 y 1970, debido a la necesidad de
encontrar una manera de medir la calidad de vida en relacion a los eventos de salud, ya sean
enfermedades especificas o intervenciones por parte de un profesional de salud (Alvis &
Valenzuela, 2010).

Se puede decir de manera general que los dos indicadores que mejor engloban la carga de
enfermedad son los afios de vida ajustados segun calidad (AVAC) y afios de vida ajustados segun
discapacidad (AVAD) (Evans-Meza, 2015).

Los AVAC nacen en 1976 como una manera de medir la calidad de vida en relacion con una
enfermedad o una determinada intervencion, por lo que tiene mas utilidad para tomar decisiones
relacionadas a la distribucion de recursos (Alvis & Valenzuela, 2010; Evans-Meza, 2015). Debido
a esto no son de gran relevancia dentro de esta investigacion.

Los AVAD son el mejor indicador de la carga de enfermedad y son de muchisima utilidad en los
estudios de la misma. En este se busca medir la pérdida de afios de vida en relacién con la
discapacidad y la muerte prematura vinculadas a un trastorno de la salud (Alvis & Valenzuela,
2010; Evans-Meza, 2015).

2.2.1.5 Importancia de la carga de enfermedad

Antes de tener buenos indicadores de la carga de enfermedad se desconocia mucho cual era

realmente el impacto de los trastornos de la salud en la calidad de vida de las personas; tal como
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dice el doctor Evans, en su articulo “Carga global de la enfermedad”, con la aparicion de medidas
como los AVAD y los AVAC se ha logrado un mayor conocimiento de la mortalidad, incidencia,
prevalencia, factores de riesgo y permitiendo una mejor toma de decisiones al contar con mas
elementos para tomar en cuenta cuando se hacen relaciones riesgo/beneficio. Todo esto lleva a una
mejor toma de decisiones, que son de muchisima relevancia cuando hay que decidir la manera en
la que se distribuyen los recursos destinados a la salud publica, la priorizacién de estudios segln
la necesidad de la poblacion y mejores decisiones para el tratamiento de las distintas patologias
(Evans-Meza, 2015; Romero Placeres, 2014).
2.2.2 Mortalidad
2.2.2.1 Concepto de mortalidad
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, en su glosario publicado en el 2015, la tasa de
mortalidad se refiere al nimero de defunciones en una poblacion especifica, en un periodo de
tiempo especifico; habitualmente se reporta, el nimero de defunciones dividido entre la poblacion
a mitad de afio multiplicado por 1000 habitantes (Glosario de Indicadores Basicos de la OPS -
OPS/OMS | Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.).

1) Mortalidad general: Se refiere a el nimero de muertes totales segin la poblacion total en

un determinado momento (Moreno-Altamirano et al., 2000).
2) Mortalidad especifica: Es el nUmero de muertes por una causa puntual segun el total de la
poblacién (Moreno-Altamirano et al., 2000).
3) Tasa de letalidad: Es el numero de muertes por una causa puntual entre personas que

padezcan de esa enfermedad (Moreno-Altamirano et al., 2000).
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2.2.2.2 Importancia de la tasa de mortalidad

Segun la guia de lineamientos basicos de la OPS para el andlisis de estadisticas en relacion a la
mortalidad, la mortalidad es uno de los principales factores que determinan la dinamica
demogréafica junto con la natalidad, la actividad migratoria, el sexo y edad de la poblacion
(Factores Determinantes Y Consecuencias de las Tendencias Demograficas, s. f.; Lineamientos
bésicos para el anélisis de la mortalidad, s. f.).

Al igual que en el caso de la carga la enfermedad, el mejor conocimiento de estas variables ayuda
a la toma de decisiones respecto a medidas que se podrian o no tomar en el sector de la salud

publica.



CAPITULO 11

MARCO METODOLOGICO
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3.1 OBJETIVO DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion tendrd un enfoque cuantitativo, en la cual los resultados obtenidos seran
analizados bajo un enfoque estadistico sin alterar de ninguna manera estos resultados. Para este

objetivo se recopilaran datos del GBD vy articulos varios.
3.2 TIPO DE INVESTIGACION

Este es un estudio descriptivo, debido a que la informacion recolectada no se utilizara para
relacionar la otra informacion, hacer estimaciones o calculos o para ser comparada, Unicamente
se recopilard informacidn y caracteristicas respecto al perfil epidemiol6gico del VIH en paises de
Centroamérica entre 1990-2019, para posteriormente describir este perfil basado en parametros

estadisticos. (MACIAS & HERNANDEZ, 1996)
3. 3UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO

3.3.1 Area de estudio

El &rea de estudios son los paises centroamericanos, especificamente pacientes positivos por
infeccion por el VIH entre los afios 1990 y 2019.

3.3.2 Fuente de informacion

Debido a las caracteristicas del estudio no se cuenta con una fuente primaria, sélo se recopilara
informacion de fuentes secundarias.

Como fuentes de informacidn secundarias para esta investigacion se utilizaran los datos de la GBD,
Instituto nacional de estadisticas y censos (INEC) y articulos diversos publicados en cada uno de
los paises respecto al perfil epidemiolégico individual de cada uno.

3.3.3 Poblacién

La poblacién atomar en cuenta dentro del estudio es la correspondiente a ambos sexos, en personas

con edad mayor de 15 afios, que viva en Costa Rica, Panama, Honduras, El Salvador, Nicaragua y



Guatemala entre los afios 1990 y 2019, contando Unicamente las personas que sean portadores de
la infeccidn por el VIH.

3.3.4 Muestra

Debido al tipo de estudio, no se cuenta con una muestra.

3.3.5 Criterios de inclusion y exclusién

Los criterios de inclusion para esta investigacion incluyen tanto a hombres como mujeres, personas
mayores de 15 afios y que sean habitantes de Costa Rica, Nicaragua, El Salvador, Honduras o
Panama4, ser o haber sido portador de infeccion por el VIH entre los afios 1990 y 2019 y esta
incluido dentro de los censos realizados en cada uno de los paises. No se cuenta con criterios de

exclusién especificos en esta investigacion.
3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

La informacién de esta investigacion se recolectara fuentes secundarias, tomando como fuentes la
GBD vy diversos articulos de revistas cientificas, ademas de reportes e informes epidemioldgicos

realizados en cada uno de los paises a estudiar.
3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

Debido a que la informacion que se recolecte durante esta investigacién no se manipulard, sino
que solo se analizard bajo parametros estadisticos se cataloga como una investigacion no
experimental; dentro de esta clasificacion, se catalogaria como longitudinal debido a que se
estudiara lo referente a cargar enfermedad y mortalidad por el VIH en paises centroamericanos
entre 1990 y 2019.

3.6 OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE



Tabla 1. Operacionalizacion de las variables.
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tiempo.

Obijetivo especifico Variable Definicion conceptual Dimension Indicadores Instrumento
Establecer la prevalencia e | Prevalencia de la | NUmero de personas | Tasa de | Tasa por 100 mil | GBD
incidencia de la infeccion | infeccion por VIH en | portadoras de una patologia | prevalencia | habitantes.
por VIH en Centroamérica | Centroamérica entre los | en un determinado momento.
entre los afios 1990 y 2019. | afios 1990 y 2019.
Incidencia de la | Nuevos casos de una
infeccion por VIH en | determinada patologia en un | Tasa de | Tasa por 100 mil | GBD
Centroamérica entre los | determinado lugar, en un | incidencia habitantes.
afios 1990 y 2019. determinado  periodo  de




43

Determinar la mortalidad | Mortalidad por VIH en | La tasa de mortalidad general | Tasa de | Tasa por 100 mil | GBD
por infeccion por el VIH en | Centroamérica entre los | es la proporcion de personas | mortalidad habitantes
Centroamérica entre 1990y | afios 1990 y 20109. que fallecen respecto al total
2019. de la poblacién en un periodo
de tiempo.
Identificar AVAD por VIH | Identificar los AVAD | Medida de carga de la | AVAD Tasa por 100 mil | GBD

en Centroamérica entre los

afios 1990 y 20109.

por VIH en
Centroamérica entre los

afos 1990 y 2019.

enfermedad, expresado como
el nimero de afios perdidos
debido a enfermedad,
discapacidad 0 muerte

prematura

habitantes de AVAD

por VIH en

Centroamérica

Elaboracion propia, 2022,



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS



4.1 PREVALENCIA DEL VIH EN CENTROAMERICA
4.4.2.1 Prevalencia general
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Figura 1. Tasa de prevalencia general por cada 100.000 habitantes de la infeccion por

el VIH en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019.

En la figura 1 se observa la progresion de la tasa general de prevalencia por la infeccion por el

VIH en Centroamérica entre 1990 y el 2019. Desde inicios de la década de 1990 Belice ha sido
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del pais con una mayor tasa de prevalencia, presentando su menor tasa este mismo afio con 149,87
casos por cada 100.000 habitantes hasta el 2019 en su punto mas alto, con una tasa de 648,08 casos
por cada 100.000 habitantes. Panaméa también ha mostrado un ascenso mas marcado que los demas
paises, entrando a la década de 1990 con su punto mas bajo en la historia con una tasa de 104, 64
casos por cada 100.000 habitantes hasta llegar a su punto mas alto en el 2019 con una tasa de
504,67 casos por cada 100.000 habitantes. EI Salvador también ha mostrado un incremento en la
tasa de prevalencia, aunque menor que en los casos de Panama y Belice. El Salvador empezé la
década de 1990 con una tasa de 35,06 casos por cada 100.000 habitantes, llegando hasta el 2014
cuando el ascenso se desacelerd y desde entonces su tasa es de alrededor 330 casos por cada
100.000 habitantes.

Los demas paises han tenido una progresion estable a lo largo de este periodo de tiempo
manteniendo una tasa menor de 200 casos por cada 100.000 habitantes, a excepcion de Nicaragua
que desde el 2017 superd esa cifra, llegando a su punto maximo del 2019 con una tasa de 221,25.

por cada 100.000 habitantes.



4.1.2 Prevalencia segun sexo
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CR NIC PAN SAL GUAT HOND BEL
1990 64,24 9,69 160,44 55,26 55,6 47,89 192,54
1991 69,6 10,88 203,36 67,15 58,97 51,77 213,16
1992 74,43 12,38 249,39 81,66 62,18 55,01 234,08
1993 78,56 14,34 294,46 98,69 65,75 57,67 255,53
1994 81,93 16,89 328,22 118,17 70,18 59,75 277,41
1995 84,55 20,22 347,2 139,84 76,25 61,31 300,64
1996 86,41 24,47 355,07 163 84,23 62,38 326,5
1997 87,67 29,72 356,1 186,81 34,14 63,09 355,22
1998 88,7 35,88 354,09 210,31 105,77 63,42 388,22
1999 89,81 42,57 351,13 232,94 118,53 63,46 425,54
2000 91,17 49,94 351,99 254,24 131,64 63,31 465,58
2001 93,65 57,18 358,35 273,74 143,9 62,56 508,76
2002 97,64 64,26 365,01 291,5 154,23 61,22 550,93
2003 102,32 71,22 372,17 307,79 162,47 59,56 582,05
2004 107,44 78,38 380,88 332,21 167,3 57,89 582,05
2005 113,03 26,36 390,73 339,873 176,22 63,39 600,15
2006 119,02 95,86 401,65 357,85 181,98 68,87 606,1
2007 125,67 107,54 414,04 375,31 186,22 73,59 604,2
2008 133,26 121,69 4277 391,07 190,1 77,81 601,69
2009 141,75 137,43 442,5 405,09 194,34 81,67 569,71
2010 150,65 153,51 459,58 417,27 195,99 85,47 595,72
2011 160,07 169,47 477,78 428,2 195,87 89 601,06
2012 169,65 185,72 498,91 438,01 196,1 91,81 618,78
2013 178,66 201,82 523,29 444,96 197,21 94,18 629,78
2014 186,96 217,13 551,98 4479 199,37 96,02 647,85
2015 194,67 232,09 585,28 447,83 202,53 97,78 665,83
2016 202,29 146,33 622,03 445,07 206,57 99,81 684,72
2017 209,99 259,63 661,06 441,5 211,52 102,08 703,91
2018 218,92 272,62 700,31 439,21 216,4 104,84 723,53
2019 225,84 285,46 740,16 437,49 220,78 107,83 742,53

Elaboracion propia, Fuente: GBD. Se subraya en rojo la tasa mas alta en estos afios y en amarillo

la mas baja. CR: Costa Rica, NIC: Nicaragua, PAN: Panama, HOND: Honduras, SALV: El

Salvador, GUAT: Guatemala, BEL: Belice.
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Tabla 2. Tasa de prevalencia por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en el sexo
masculino en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019.

En la tabla 2 se ejemplifican las tasas de prevalencia de la infeccidn por el VIH en Centroamérica
entre 1990 y el 2019. A excepcion de Guatemala que tuvo en 1997 su tasa de prevalencia mas baja
con 34,14 por cada 100,000 habitantes, todos los demas paises tuvieron su prevalencia mas baja
en el afio 1990, siendo la tasa mas baja de Nicaragua con 9,69 por cada 100,000 habitantes, seguido
de Honduras con 47,89 por cada 100,000 habitantes, El Salvador con 55,26 por cada 100,000
habitantes y Costa Rica con 64,24 por cada 100,000 habitantes.

Actualmente el pais méas damnificado es Belice con una prevalencia de 742,53 por cada 100,000
habitantes en el 2019, seguido de Panaméa con una prevalencia de 740,16 por cada 100,000
habitantes, luego El Salvador que alcanzé una prevalencia de 447,90 por cada 100,000 habitantes
en el 2014, posteriormente Costa Rica con una tasa de 22,82 por cada 100,000 habitantes,
Guatemala con una tasa de 220,78 por cada 100,000 habitantes y Honduras con una tasa de 107,83

por cada 100,000 habitantes como las menos afectadas.
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CR NIC PAN SALV GUAT HOND BEL
1990 11,69 5,01 47,4 15,79 25,58 27,85 106,16
1991 12,63 5,43 61,61 19,37 26,99 30,59 118,16
1992 13,63 5,94 78,21 23,77 28,15 33,03 131,17
1993 14,7 6,6 95,1 29,07 29,25 35,18 144,78
1994 15,83 7,47 109,08 35,32 30,47 37,06 158,5
1995 17,01 8,59 118,45 42,51 32,12 38,68 172,64
1996 18,27 10,02 124,09 50,52 34,27 40,06 187,91
1997 19,66 11,78 127,69 59,16 36,99 41,26 204,89
1998 21,21 13,87 130,32 68,1 40,44 42,26 224,53
1999 22,95 16,24 132,56 77,06 44,54 43,09 247,41
2000 24,79 18,79 135,81 85,85 49,1 43,78 272,83
2001 27,01 21,43 140,65 94,33 53,82 44,06 301,25
2002 29,93 24,14 145,03 102,31 58,27 43,9 331,07
2003 32,98 26,94 149,38 109,89 62,33 43,2 331,07
2004 35,73 30,03 154,23 117,48 65,9 43,42 355,32
2005 38,35 33,68 159,3 125,88 69,37 48,55 371,93
2006 40,86 38,26 164,62 135,68 72,12 52,82 380,83
2007 43,16 44,21 170,47 146,4 74,65 56,71 384,54
2008 45,21 51,68 176,72 157,97 77,82 60,17 387,69
2009 47,11 60,54 182,9 170,57 81,61 63,26 392,23
2010 49,09 70,59 188,89 183,83 84,07 66,22 396,32
2011 51,11 81,52 194,23 197,19 85,81 68,9 406,17
2012 53,06 92,99 199,17 209,89 88,07 71,03 420,61
2013 24,82 104,54 204,07 220,19 90,94 72,81 436,93
2014 56,39 115,29 210,15 227,37 94,16 74,11 453,71
2015 57,93 126,19 218,73 231,98 97,7 75,4 471,97
2016 59,53 135,81 229,13 233,96 101,56 76,85 492,19
2017 61,38 1441 240,8 234,56 105,66 78,28 513,24
2018 63,56 151,62 253,16 235,3 109,45 79,82 534,22
2019 65,96 158,69 265,68 236,26 112,67 81,41 554,5

Elaboracion propia, Fuente: GBD. Se subraya en rojo la tasa mas alta en estos afios y en amarillo

la mas baja. CR: Costa Rica, NIC: Nicaragua, PAN: Panama, HOND: Honduras, SALV: El

Salvador, GUAT: Guatemala, BEL: Belice.

Tabla 3. Tasa de prevalencia por cada 100.000 habitantes de la infeccidn por el VIH en el sexo

femenino en Centroameérica entre los afios 1990 y 20109.

Se subraya en rojo la tasa méas alta en estos afios y en amarillo la mas baja. CR: Costa Rica, NIC:
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Nicaragua, PAN: Panamd, HOND: Honduras, SALV: El Salvador, GUAT: Guatemala, BEL:
Belice. Elaboracion propia, Fuente: GBD

En la tabla 3 se anotan las tasas de prevalencia en el sexo femenino en personas centroamericanas
entre 1990 y el 2019. En el afio 1990 los paises mas perjudicados eran Belice con una prevalencia
de 106, 16 casos por cada 100,000 habitantes, seguido de Panama con una tasa de 47, 40 casos por
cada 100,000 habitantes, Honduras con una tasa de 27, 85 casos por cada 100,000 habitantes,
Guatemala con 25, 58 casos por cada 100,000 habitantes, EI Salvador con 15, 79 casos por cada
100,000 habitantes, Nicaragua con 5,01 casos por cada 100,000 habitantes.

En el 2019 se mantiene este orden de prevalencia en el sexo femenino con Belice presentando 554
casos por cada 100,000 habitantes, sequido de Panama con una tasa de 265,68 por cada 100,000
habitantes, EI Salvador con una tasa de 236,26 por cada 100,000 habitantes, Nicaragua con una
tasa de 158,69 por cada 100,000 habitantes, Guatemala con una tasa de 112,67 por cada 100,000
habitantes, Honduras con una tasa de 81,41 por cada 100,000 habitantes y con la menor tasa de
prevalencia en el sexo femenino Costa Rica, con una tasa de 65, 96 casos por cada 100,000

habitantes
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4.1.3 Prevalencia segun edad
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Figura 2. Tasa de prevalencia por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH

en Centroamérica en poblacion de 15 a 49 afios entre los afios 1990 y 2019.

En la figura 2 se ilustra la tasa de prevalencia de la infeccion por el VIH en Centroamérica, en

poblacion de entre 15-49 afios, entre los afios 1990-2019. Al observar este figura llama la atencion

que la prevalencia se comporta de manera muy diferente entre los paises de la region,
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encontrdndose hasta el 2019 en proceso de incremento en Belice, Panam4 y Nicaragua; por otro
lado, El Salvador presenta un patrén en descenso, mientras que Guatemala, Costa Rica'y Honduras
presentan un patron relativamente estable.

Belice, que ha sido siempre de mayor prevalencia y que ha mantenido casi en todos los afios un
patron ascendente, registré en 1990 una tasa de 268,42 casos por cada 100,000 habitantes siendo
este sumenor rango historico, y el mayor en el 2019 con una tasa de 974, 69 casos por cada 100,000
habitantes. En cuanto a Panama, tuvo su menor tasa de prevalencia en este grupo de edad en 1990
con una tasa de 180, 49 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que tuvo la mayor en el afio
2019 con una tasa de 833, 41 casos por cada 100,000 habitantes. El Salvador tuvo su menor
prevalencia en el afilo 1990 con una tasa de 62,50 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que
tuvo su mayor tasa de prevalencia en este grupo de edad en el afio 2014 con una tasa de 427,97
casos por cada 100,000 habitantes.

En Costa Rica y Honduras se ha mantenido estable la tasa de prevalencia por debajo de 200 casos
por cada 100,000 habitantes, mientras que Guatemala se mantiene por lo general ligeramente

superior a los 200 casos por cada 100,000 habitantes.
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Figura 3. Tasa de prevalencia por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH
en Centroamérica en poblacion de 50 a 69 afios entre los afios 1990 y 2019.
En la figura 3 se puede observar la progresion de la tasa de prevalencia de la infeccion por el VIH
en Centroameérica, en poblacion de entre 50-69 afios, entre los afios 1990-2019. Al igual que el
grupo etario anterior, la tendencia de manera casi invariable es al aumento, a excepcion de El
Salvador en los Ultimos afios y casos puntuales en algunos paises que no llegaron a alterar la

tendencia de la gréfica.
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Pese a que dejé de serlo por un periodo de tiempo, Belice ha sido el pais mas perjudicado, siendo
su menor tasa de prevalencia en 1990 con una tasa de 188,84 casos por cada 100,000 habitantes y
la mayor en el 2019 con una tasa de 717,35 casos por cada 100,000 habitantes. EI Salvador, que al
inicio de la década de 1990 no era de los paises mas perjudicados, tuvo su menor tasa de
prevalencia en 1990 con 40,23 casos por cada 100,000 habitantes, luego tuvo un gran ascenso en
su tasa llegando a ser el pais con una mayor tasa entre los afios 2008 y 2014, con una tasa maxima
en el 2014 de 593,92 casos por cada 100,000 habitantes. El tercer pais mas perjudicado en este
rubro a lo largo de la historia es Panam4, que tuvo su menor tasa de prevalencia en 1990 con 86,34
casos por cada 100,000 habitantes, y su mayor valor en el 2019 con una tasa de 446,89 casos por
cada 100,000 habitantes.

En cuanto al resto de paises, Costa Rica tuvo su menor tasa de prevalencia este grupo en 1990 con
41,59 casos por cada 100,000 habitantes, y su mayor registro en el afio 2019 con 211,45 casos por
cada 100,000 habitantes. Nicaragua tuvo su menor registro en 1990 con 5,1 casos por cada 100,000

habitantes y su mayor tasa en 2019 con una tasa de 280,12 casos por cada 100,000 habitantes.
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Figura 4. Tasa de prevalencia por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH
en Centroameérica en poblacion mayor de 70 afios entre los afios 1990 y 20109.
En la figura 4 se puede observar la progresion de la tasa de prevalencia de la infeccion por el VIH
en Centroamérica, en poblacion mayor de 70 afios, entre los afios 1990-2019. Nuevamente, en este

grupo de edad la tendencia en la mayoria de los paises (en este caso todos) es asi el incremento en



56

la tasa de prevalencia. Pese a que esta caracteristica se repite, llama la atencion que la tendencia
no estan marcadas en ninguno de los paises, exceptuando a El Salvador y Nicaragua.

El Salvador, que desde el 2006 presenta una marcada tendencia al incremento, present6 en el 2019
su tasa maxima de 452,87 casos por cada 100,000 habitantes, mientras que en 1990 su tasa era de
22,88 casos por cada 100,000 habitantes.

El segundo pais mas damnificado actualmente en este grupo de edad es Belice, que pese a que
inicié 1990 siendo con gran diferencia el pais mas afectado en este rubro, ha presentado un
incremento estable. Belice presento su tasa de prevalencia en este grupo de edad en 1996 con una
tasa de 157, 07 por cada 100,000 habitantes, y su mayor valor en el 2019 con una tasa de 241, 11
casos por cada 100,000 habitantes.

Nicaragua presentd en el 2019 su mayor una tasa de prevalencia, con 224,08 casos por cada
100,000 habitantes, mientras que menor valor fue en 1992 con 7,43 casos por cada 100,000
habitantes, presentando un crecimiento relativamente estable hasta el 2006, afio en el cual empez6
a crecer mas marcadamente alcanzando en el 2019 su mayor valor, con una tasa de 224,08 casos
por cada 100,000 habitantes.

En el afio 1990 se observaron las menores tasas de prevalencia en Costa Rica, Panama, Guatemala
y Honduras, siendo sus valores respectivamente de 9.03, 39.23, 40.65 y 0.02. Nicaragua presentd
su menor tasa de 1992 con 7,43 casos por cada 100,000 habitantes. Estos paises previamente
mencionados tuvieron también su mayor tasa de prevalencia en el afio 2019 con 85.95, 224.08,

147.71, 165.46 y 111.70.
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4.2 INCIDENCIA DEL VIH EN CENTROAMERICA

4.2.1 Incidencia general
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Figura 5. Tasa de incidencia general por cada 100.000 habitantes de la infeccidn por

el VIH en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019.

En la figura 5 se observa la progresion de la tasa general de incidencia por la infeccién por el VIH

en Centroameérica entre los afios 1990 y 2019. Belice ha sido el con una mayor tasa, alcanzando su
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valor méaximo entre los afios 2001-2002 con 73,3 casos por cada 100,000 habitantes. Panama inicid
1990 con una tasa de 32,41 por cada 100,000 habitantes mostrd un descenso rapido durante la
década de los 90 presentando su minimo de casos durante 1996-1997 con 22,21y 22,19 casos por
cada 100,000 habitantes respectivamente, posteriormente mantuvo estos valores con una tendencia
al alza a partir del 2010, en este momento en uno de sus mayores puntos con 45,52 casos por cada
100,000 habitantes.

Respecto a los demas paises de la region, estos se han mantenido estables en su mayoria con una
tasa de menos de 20 casos por cada 100,000 habitantes anuales y sin mayores variaciones. Dos
paises son la excepcion a esto, El Salvador, quienes entre 1995-2016 superaron este valor, llegando
a un punto maximo en el 2008 con 33,39 casos por cada 100,000 habitantes y Nicaragua, quienes
a partir del afio 2010 registran cifras superiores a este nimero, presentando su mayor valor en el

2015 con 25,65 casos por cada 100,000 habitantes.
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CR NIC PAN SALV GUAT HOND BEL
1990 10,74 2,02 48,77 15,21 9,30 7,64 39,63
1991 10,82 2,36 58,78 18,67 9,35 7,5 41,51
1992 10,7 2,85 65,06 22,34 10,07 7,37 43,38
1993 10,45 3,52 61,18 26,17 11,01 7,22 45,68
1994 10,22 4,38 49,11 30,03 12,64 7,06 47,84
1995 9,84 5,44 38,19 33,44 14,98 6,89 51,51
1996 9,69 6,71 32,48 36,68 17,75 6,69 56,74
1997 9,32 8,05 30,79 38,82 20,53 6,46 61,24
1998 9,56 9,29 30,60 40,35 22,89 6,2 70,08
1999 9,84 10,33 31,26 41,37 24,52 6,05 76,46
2000 10,2 11,08 36,93 41,86 25,45 5,96 82,95
2001 11,17 11,58 36,65 24,15 25,17 5,95 90,07
2002 11,22 12,04 35,77 42,27 23,84 6,04 88,68
2003 11,12 12,6 36,5 42,3 23,1 6,54 76,07
2004 11,4 13,88 37,41 42,77 21,63 8,03 60,69
2005 11,83 15,7 37,56 44,71 18,61 7,85 47,6
2006 11,92 18,19 38,36 46,36 16,05 8,12 43,2
2007 12,92 21,04 40,03 46,19 15,98 7,82 40,11
2008 13,71 23,59 40,18 44,99 15,23 7,64 39,34
2009 14,76 25,02 41,48 24,94 13,29 7,37 40,47
2010 14,74 26,33 44,6 40,39 10,53 7,25 48,46
2011 15,25 28,18 48,56 38,6 10,53 6,88 53,17
2012 15,11 30,32 54,39 37,12 11,89 6,36 57,05
2013 14,76 30,52 56,71 33,69 12,4 6,14 60,41
2014 13,71 30,77 62,83 31,54 13,48 5,78 58,12
2015 13,65 31,8 34,83 29,12 14,65 5,86 59,77
2016 13,24 30,23 67,06 251 15,98 59 59,69
2017 13,53 29,87 68,71 25,04 16,82 6,45 59,42
2018 13,73 29,6 69,78 24,95 15,7 7,01 59,17
2019 13,69 29,7 69,6 24,69 151 7,04 59,92

Elaboracion propia, Fuente: GBD. Se subraya en rojo la tasa mas alta en estos afios y en amarillo

la mas baja. CR: Costa Rica, NIC: Nicaragua, PAN: Panama, HOND: Honduras, SALV: El

Salvador, GUAT: Guatemala, BEL: Belice.
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Tabla 4. Tasa de incidencia de la infeccion por el VIH por cada 100.000 habitantes en el sexo
masculino en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019.

En la tabla 4 se encuentran anotadas las tasas de incidencia de la infeccién por el VIH en
Centroamérica en varones entre 1990 y 2019. Panama es era en el 2019 el pais con una mayor tasa
de incidencia en varones, desde que superé a Belice en el 2016. Panama, obtuvo su menor nimero
de casos en 1998 con 30,6 por cada 100,000 habitantes y su mayor nimero de casos en el 2018
con 69,78 casos por cada 100,000 habitantes. Por su parte Belice tuvo su menor nimero de casos
en 1990 con 39, 63 casos por cada 100,000 habitantes y su mayor tasa de incidencia en varones en
el 2001 con 90, 07 casos por cada 100,000 habitantes.

Costa Rica tuvo su menor numero de casos en 1997 con una tasa de 9,32 por cada 100,000
habitantes y una tasa mayor en el 2011 con 15, 25 casos por cada 100,000 habitantes. Guatemala
tuvo su menor tasa de incidencia en 1990 con 9,30 por cada 100,000 habitantes y su mayor tasa en
el 2000 con 25, 45 casos por cada 100,000 habitantes. El Salvador tuvo su menor tasa en 1990 con
15, 21 por cada 100,000 habitantes y la mayor en el 2006 con 46, 36 por cada 100,000 habitantes.
Nicaragua present6 su menor tasa de incidencia en varones en el afio 1990 con 2,02 casos por cada
100,000 habitantes y su mayor estas en el 2014 con 30,77 casos por cada 100,000 habitantes.

El pais en el que la poblacién masculina se vio menos afectada en el 2019 es Honduras, con 7,01
casos por cada 100,000 habitantes en el 2018, teniendo su menor numero de casos en el 2014 con
5,78 casos por cada 100,000 habitantes. Honduras tuvo su mayor tasa de incidencia en varones en

el 2006 con 8,12 casos por cada 100,000 habitantes.
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CR NIC PAN SALV GUAT HOND BEL
1990 2,03 1,01 15,62 4,67 4,28 5,02 22,17
1991 2,11 1,12 19,42 5,69 4,22 5,03 23,65
1992 2,29 1,28 22,49 6,85 4,374 5,00 25,4
1993 2,45 1,49 22,35 8,15 4,52 4,98 26,72
1994 2,64 1,75 18,93 9,5 4,90 4,97 28,08
1995 2,77 2,1 15,46 10,81 5,99 4,92 29,93
1996 3,02 2,52 13,73 12,21 6,40 4,86 36,2
1997 3,22 2,97 13,46 13,39 7,19 4,79 35,48
1998 3,54 3,41 13,61 14,3 8,02 4,72 40,78
1999 3,8 3,81 13,96 14,99 8,65 4,72 46,04
2000 3,97 4,14 15,8 15,5 9,20 4,77 50,49
2001 4,38 4,4 15,18 16,06 9,50 4,87 56,41
2002 4,7 4,7 14,13 16,05 9,43 5,00 57,8
2003 4,43 51 14,14 16,28 9,70 5,37 51,49
2004 4,1 5,81 14,27 16,86 9,73 6,47 42,4
2005 4,22 6,84 14,23 18,32 9,20 6,21 33,99
2006 3,92 8,28 14,54 20,37 7,75 6,34 30,88
2007 3,87 10,1 15,11 21,75 7,98 6,00 28,18
2008 3,49 12,15 15,11 22,94 7,82 5,72 27,74
2009 3,59 13,71 14,96 24,1 6,95 5,45 28,3
2010 3,99 15,49 15,56 24,46 5,6 5,25 33,48
2011 3,74 17,1 15,27 24,36 5,62 4,92 36,02
2012 3,7 18,34 16,05 23,63 6,42 4,52 37,55
2013 3,65 19,07 15,77 20,15 6,56 4,31 37,44
2014 3,58 19,1 18,03 17,69 6,93 3,98 39,19
2015 3,73 19,66 19,77 15,09 7,4 4,17 40,82
2016 3,8 17,54 20,88 12,92 7,97 4,02 42,54
2017 3,89 16,88 21,27 12,46 8,24 4,22 42,41
2018 4,08 16,43 21,13 12,04 7,62 4,41 42,23
2019 4,05 16,45 21,08 11,71 7,31 4,41 42,76

Elaboracion propia, Fuente: GBD. Se subraya en rojo la tasa mas alta en estos afios y en amarillo

la mas baja. CR: Costa Rica, NIC: Nicaragua, PAN: Panama, HOND: Honduras, SALV: El

Salvador, GUAT: Guatemala, BEL: Belice.

Tabla 5. Tasa de incidencia de la infeccion por el VIH por cada 100.000 habitantes en el sexo

femenino en Centroameérica entre los afios 1990 y 20109.
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En la tabla 5 se anotan las tasas de incidencia de la infeccion por el VIH en mujeres
centroamericanas entre 1990 y 2019. Durante todos los afios estudiados Belice ha sido el pais mas
perjudicado en cuanto a la tasa de incidencia por el VIH en el sexo femenino. Presentaron su menor
tasa en 1990 con 22, 17 por cada 100,000 habitantes y su mayor tasa en el 2001 con 56, 41 casos
por cada 100,000 habitantes. El segundo pais mas damnificado en la region desde 1990 y hasta el
2019 fue Panama, con una tasa de incidencia menor en 1997 con 13,46 casos por cada 100,000
habitantes y su mayor tasa en el 2017, con 21,27 casos por cada 100,000 habitantes.

Costa Rica, Nicaragua y El Salvador también presentaron su menor nimero de casos 1990, con
2.03, 1.01 y 4.67 casos por cada 100,000 habitantes respectivamente; Costa Rica tuvo su mayor
namero en el 2003 con una tasa de 4,43 por cada 100,000 habitantes, Nicaragua en el 2015 con
una tasa de 19,66 por cada 100,000 habitantes y El Salvador en el 2010 con una tasa de 24,46 por
cada 100,000 habitantes. Guatemala por su parte tuvo su menor tasa de incidencia en el sexo
femenino en 1991 con una tasa del 4, 22 por cada 100,000 habitantes y su mayor tasa en el 2004

con 9,73 por cada 100,000 habitantes.
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4.1.3 Incidencia segun edad
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Figura 6. Tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en
Centroamérica en poblacion de 15 a 49 afios entre 1990 y 2019
En la figura 6 se ilustra la tasa de incidencia de la infeccion por el VIH en Centroamérica en la

poblacion de entre 15-49 afios, entre los afios 1990 y 2019. Al igual que en la tasa de incidencia

general, hay gran variacién entre los paises, o que no impide que se genere una grafica muy similar
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a la vista en la incidencia general siendo Belice el pais mas damnificado histéricamente, seguido
de Panama, El Salvador y Nicaragua. Otro dato que Ilaman la atencion respecto a la tasa de
incidencia dividida por grupos de edad, es que este grupo es el mas damnificado entre los tres,
seguido del grupo de 50-69 afios y por ultimo, el grupo de personas mayores de 70 afios.

Pese no haber sido el pais méas perjudicado inicialmente Belice es el pais mas perjudicado de la
zona, presentando un patrén ascendente desde el inicio de la década de 1990 para alcanzar sus
puntos maximos entre el 2001-2002 con tasas de 130,59 y 130,05 casos por cada 100.000
habitantes respectivamente, para posteriormente presentar un gran descenso, llegando a su menor
namero de casos en el 2008 con una tasa de 57,92 casos por cada 100.000 habitantes. Al inicio de
la década de 1990 Panama era el pais de mayor incidencia en personas de grupo etario con una
tasa de 57,14 casos por cada 100.000 habitantes, posterior a lo cual presentaron un gran descenso,
alcanzando su menor nimero de casos en 1998 con una tasa de 36,09 casos por cada 100.000
habitantes.

Los demaés paises de la zona han mantenido tasas de incidencia menores de 40 casos por cada
100.000 habitantes, a excepcion de El Salvador, quienes entre 1996-2010 superaron esa cifra,
alcanzando sus cifras maximas en 1999 con una tasa de 47,18 casos por cada 100.000 habitantes.
El pais con menor incidencia en este grupo etario hata 2019 fue Honduras con una tasa de 8,71
casos por cada 100.000 habitantes, seguidos de Costa Rica con una tasa de 13,43 casos por cada

100.000 habitantes y Guatemala con una tasa de 17,77 casos por cada 100.000 habitantes.
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Figura 7. Tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en
Centroamérica en poblacion de 50 a 69 afios entre los afios 1990 y 2019.

En la figura 7 se observa la tasa de incidencia de la infeccién por el VIH en personas de entre 50-
69 afios en Centroameérica, entre los afios 1990-2019. Como se menciond previamente, este es el

segundo grupo de edad que presenta mayor tasa de incidencia entre los tres grupos estudiados.
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Ademas, se observa gran variacion entre este grupo etario y los demés, habiendo cambiado mucho
desde 1990; en este afio el pais mas damnificado era Belice, seguido de Panama, Guatemala, El
Salvador, Honduras, Costa Rica y Nicaragua. Para el 2019, el pais de mayor incidencia en este
grupo etario es Nicaragua, seguido de Belice, ElI Salvador, Panama, Costa Rica, Honduras y
Guatemala.

El pais més afectado al inicio de la década de 1990 era Belice con una tasa de 30,52 casos por cada
100,000 habitantes, que se mantuvo estable hasta alcanzar su mayor tasa en el afio 2001 con de
39,14 por cada 100,000 habitantes, para luego entrar a un proceso de descenso con su menor tasa
en el 2007, con 15,39 por cada 100,000 habitantes.

En este apartado llama particularmente la atencion el comportamiento de El Salvador, quienes el
inicio de la década de 1990 se perfilaron como un pais del promedio con una tasa de 8,3 por cada
100,000 habitantes, para luego presentar un marcado patrén en ascenso con un punto maximo en
el 2008 con una tasa de 63,5 por cada 100,000 habitantes. Posterior a esto presentaron un
importante patron en descenso para llegar al 2019 con su menor nimero de casos desde este gran
ascenso.

Costa Rica ha mantenido un patron lineal, sin superar una tasa de 10 por cada 100,000 habitantes;
Honduras se ha comportado similar sin exceder los 15 casos por 100.000 habitantes. Panaméa
mostrd al inicio de la década un patron ascendente con su mayor numero de casos historico en

1993 con una tasa de 26,84 por cada 100,000 habitantes.
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Figura 8. Tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en
Centroamérica en poblacion mayor de 70 afios entre los afios 1990 y 20109.
En la figura 8 se ilustra la progresion de la tasa de incidencia de la infeccion por el VIH en personas
mayores de 70 afios en el regidn centroamericana, entre los afios 1990-2019. En esta grafica llaman
la atencidn importantemente dos paises, El Salvador y Belice.

A inicios de la década de 1990 Belice era el pais mas perjudicado en este grupo etario con gran
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diferencia, presentando 34,28 casos por cada 100.000 habitantes, mientras paises como Nicaragua
presentaba un 0,08 casos por cada 100.000 habitantes, Costa Rica presentaba 1,35 casos por cada
100.000 habitantes y EI Salvador presentaria 5,24 casos por cada 100.000 habitantes.
Posteriormente Belice tuvo dos grandes periodos de descenso pasando a 21,85 casos por cada
100.000 habitantes en 1996 a presentar su segundo menor valor en el 2007 con 6,69 casos por cada
100.000 habitantes y su menor valor entre el 2018 y 2019 con 5,68 casos por cada 100.000
habitantes en ambos afios.

El Salvador presenté un marcado patrén en aumento desde el afio 1990 hasta el 2007, afio en el
cual alcanz6 su tasa maxima de incidencia en este grupo de edad, llegando a una tasa de 31,83
casos por cada 100,000 habitantes. Posterior a esto, presentd un marcado descenso alcanzando en
el 2019 una tasa de 8,09 casos por cada 100,000 habitantes.

Los demas paises de la region se han mantenido muy estables en su comportamiento, todos con
tasas de incidencia menores a 10 casos casos por cada 100.000 habitantes en pacientes mayores de
70 afos. Pese a que histéricamente el pais menos afectado por el VIH en este grupo etario solia
ser Nicaragua, desde el 2006 Costa Rica tomd este puesto, siendo actualmente el pais menos

afectado con 0,4 casos por cada 100.000 habitantes en esa poblacién.
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4.3 MORTALIDAD POR EL VIH EN CENTROAMERICA

4.3.1 Mortalidad general
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Figura 9. Tasa de mortalidad general por cada 100.000 habitantes por la infeccién por

el VIH en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019.

En la figura 9 se observa la evolucién de la tasa de mortalidad general causada por infeccion por

el VIH en Centroamérica entre 1990y 2019. Belice ha sido el pais con una mayor tasa de incidencia
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desde 1990, presentando gran variacién durante todos estos afios, seguido de Panama y El
Salvador. En los ultimos cinco afios la tendencia en la mayoria de los paises es a la disminucion
en la tasa general de mortalidad.

El pais con mayor tasa de mortalidad en la historia es Belice con su menor tasa de 1,93 defunciones
por cada 100.000 habitantes en 1990 y la mayor en el 2004 con una tasa de 30,26 defunciones por
cada 100.000 habitantes. El segundo pais més perjudicado es Panama, cuya menor tasa fue en 1990
con 6,63 y su mayor tasa en 1999 con 18,06. El Salvador es el tercer pais mas perjudicado
presentando su menor tasa de mortalidad de 1990 con 1,65 defunciones por cada 100.000
habitantes, y su mayor tasa de 13,82 defunciones por cada 100.000 habitantes.

Honduras tuvo su tasa de mortalidad méas alta en el 2002 con una tasa de 3,62 defunciones por
cada 100.000 habitantes y descendi6 a 1,66 defunciones por cada 100.000 habitantes en el 2016.
Nicaragua present6 en 1990 una tasa de 0,50 defunciones por cada 100.000 habitantes y en el 2015
una tasa de 8,81. Guatemala presentd su tasa mas baja en 1990 con 3,12 defunciones por cada
100.000 habitantes y la mas alta en el 2006 con 6,88 defunciones por cada 100.000 habitantes;
Costa Rica presentd su tasa mas baja en 1990 con 0,90 defunciones por cada 100.000 habitantes y

la mas alta en el 2014 con 4,18 defunciones por cada 100.000 habitantes.
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CR NIC PAN SALV GUAT HOND BEL
1990 2,53 0,6 10,11 2,48 4,16 2,02 17,88
1991 4,74 0,66 11,25 2,97 4,25 2,38 14,55
1992 5,44 0,72 12,52 3,56 4,44 2,71 15,42
1993 5,93 0,79 13,96 4,26 4,82 3 19,84
1994 6,91 0,88 15,61 5,09 4,78 3,26 25,92
1995 7,93 0,98 17,39 6,11 521 3,48 18,75
1996 8,65 1,12 19,4 7,34 4,89 3,68 21,57
1997 9,25 1,31 21,74 8,8 5,72 3,84 19,34
1998 6,95 1,55 25,49 10,41 6,03 3,98 20,95
1999 6,38 7,85 27,28 12,17 6,78 4,08 31,55
2000 5,87 2,21 26,24 14,05 5,68 4,17 34,09
2001 6,64 2,63 25,93 16 6,62 4,24 29,74
2002 6,51 3,1 24,16 17,66 7,89 4,3 35,87
2003 6,26 3,62 22,06 18,88 7,99 4,1 38,39
2004 521 4,14 22,35 19,49 9,01 2,71 39,53
2005 6,1 4,66 22,78 18,82 9,39 1,75 35,25
2006 6,24 5,01 23,19 19,29 9,47 1,48 31,32
2007 4,97 521 21,42 20,57 8,6 1,37 27,6
2008 4,96 5,12 22,99 20,53 8,51 1,3 23,55
2009 4,8 5,3 23,08 19,81 7,86 1,29 17,35
2010 5,78 6,41 24,44 18,73 6,77 1,26 30,49
2011 5,37 7,89 19,59 17,4 6,7 1,24 28,06
2012 6,73 9,04 21,2 16,89 5,44 1,22 27,41
2013 6,07 9,84 21,74 17,86 5,25 1,21 27,26
2014 6,45 10,61 20,85 18,91 5,36 1,19 33,09
2015 5,5 11,37 23,58 18,93 4,77 1,15 36,23
2016 5,25 11,14 21,39 18,37 5,29 1,14 28,88
2017 5,06 10,9 20,73 17,18 5,32 1,14 27,61
2018 4,89 10,75 20,1 16,3 2,31 1,16 26,65
2019 4,73 10,82 19,51 15,81 5,28 1,17 25,83

Elaboracion propia, Fuente: GBD. Se subraya en rojo la tasa mas alta en estos afios y en amarillo

la mas baja. CR: Costa Rica, NIC: Nicaragua, PAN: Panama, HOND: Honduras, SALV: El

Salvador, GUAT: Guatemala, BEL: Belice.
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Tabla 6. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por la infeccion por el VIH en el sexo
masculino en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019.

En la tabla 6 se anotan las tasas de mortalidad en Centroamérica por la infeccion por el VIH en
varones entre los afios 1990-2019. Todos los paises de la region tuvieron su menor tasa de
mortalidad entre los afios 1990-1991, y su mayor tasa de mortalidad en afios muy variables. Lo
que si es constante en todos los paises es la tendencia a la disminucién en las tasas de mortalidad.
Belice es el pais con una mayor tasa de mortalidad en el sexo masculino, siendo su menor tasa de
mortalidad en 1991 con 14,5 defunciones por cada 100,000 habitantes y una tasa mayor de 39,53
defunciones por cada 100,000 habitantes en el afio 2004. Panama tuvo su menor tasa de mortalidad
en 1990 con una tasa de 10,11 defunciones por cada 100,000 habitantes y su mayor tasa en 1999
con 27,28 defunciones por cada 100,000 habitantes. En 1990 El Salvador tuvo su menor tasa de
mortalidad en el sexo masculino con una tasa de 2,48 defunciones por cada 100,000 habitantes y
su mayor tasa en el 2009, con 19,81 defunciones por cada 100,000 habitantes.

Con una menor mortalidad se encuentran Costa Rica como punto maximo en 1997 con una tasa
de 9,25 defunciones por cada 100,000 habitantes, Nicaragua con una tasa maxima en el 2015 con
11,37 defunciones por cada 100,000 habitantes, Guatemala con una tasa maxima de mortalidad de
9,47 defunciones por cada 100,000 habitantes y el pais menos afectado ha sido Honduras, que en

el 2002 alcanzé su maxima tasa de mortalidad con 4,30 defunciones por cada 100,000 habitantes.
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CR NIC PAN SALV GUAT HOND BEL
1990 1,33 0,4 3,07 0,86 2,09 1,29 13,26
1991 1,25 0,43 3,41 1,03 2,47 1,55 6,6
1992 0,7 0,45 3,79 1,22 2,47 1,51 7,9
1993 1,49 0,48 4,2 1,43 2,45 1,7 9,92
1994 1,34 0,5 4,68 1,68 2,45 1,87 11,55
1995 1,96 0,54 521 1,98 2,39 2,03 11,69
1996 1,28 0,58 5,81 2,38 2,52 2,17 15,11
1997 1,51 0,65 6,52 2,89 2,8 2,31 12,65
1998 0,97 0,74 7,75 3,46 2,61 2,43 13,58
1999 1,56 0,85 8,72 4,07 2,98 2,55 14,5
2000 1,86 0,98 9 4,74 2,36 2,65 19,14
2001 1,77 1,14 9,01 5,47 2,08 2,76 16,48
2002 0,86 1,31 9,99 6,05 2,61 2,85 21,08
2003 1,86 1,52 7,99 6,51 3,05 2,96 20,45
2004 2 1,74 8,44 6,81 2,91 2,74 20,92
2005 1,13 1,97 7,56 6,76 4,35 1,69 16,72
2006 1,75 2,14 8,04 7,22 4,4 0,99 17,71
2007 1,51 2,33 8,25 7,72 4,07 0,81 15,53
2008 2,17 2,7 6,94 7,71 3,84 0,77 15
2009 1,58 2,85 7,48 7,59 3,47 0,75 17,51
2010 1,41 3,21 7,93 e 3,06 0,73 15,86
2011 1,64 3,88 7,7 7,13 2,78 0,73 15,66
2012 1,69 4,51 7,13 7,18 2,85 0,72 15,26
2013 1,82 5,14 8,76 7,18 2,24 0,72 16
2014 2,02 5,38 6,71 7,15 2,68 0,7 15,47
2015 1,74 6,31 7,11 7,18 2,27 0,68 14,78
2016 1,68 6,01 6,93 7,49 2,42 0,68 14,19
2017 1,63 6,01 6,75 7,41 2,4 0,7 13,9
2018 1,58 6,18 6,55 6,83 2,37 1,17 13,57
2019 1,54 6,47 6,37 6,52 2,33 0,7 13,26

Elaboracion propia, Fuente: GBD. Se subraya en rojo la tasa mas alta en estos afios y en amarillo

la mas baja. CR: Costa Rica, NIC: Nicaragua, PAN: Panama, HOND: Honduras, SALV: El

Salvador, GUAT: Guatemala, BEL: Belice.

Tabla 7. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por la infeccién por el VIH en el sexo

femenino en Centroameérica entre los afios 1990 y 20109.
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En la tabla 7 se enlistan las tasas de mortalidad en el sexo femenino causadas por la infeccion por
el VIH en Centroamérica entre 1990 y el 2019. A diferencia de las tasas de mortalidad del sexo
masculino, estas tasas son mucho mas variables para sus valores menores, pero la mayoria de las
tasas mas altas se presentaron en la década del 2000.

Belice es el pais con una mayor tasa de mortalidad en el sexo femenino, llegando a alcanzar en el
afio 2002 21,08 defunciones por cada 100,000 habitantes. Panama presenta su mayor tasa en el
2002 con 9,99 defunciones por cada 100,000 habitantes y su menor tasa en 1990 con 3,07
defunciones por cada 100,000 habitantes.

El Salvador presenta su menor tasa de mortalidad en 1990 con 0,86 defunciones por cada 100,000
habitantes y su mayor tasa de mortalidad en el 2007 con 7,72 defunciones por cada 100,000
habitantes. Costa Rica presenta su menor valor en 1992 con una tasa de 0,7 defunciones por cada
100,000 habitantes y su mayor tasa en el 2008 con 2,17 defunciones por cada 100,000 habitantes.
Nicaragua presenta su menor tasa en 1999 con 0,40 defunciones por cada 100,000 habitantes y su
mayor tasa en el 2019 con 6,47 defunciones por cada 100,000 habitantes. Guatemala presenta una
tasa menor de 2,08 defunciones por cada 100,000 habitantes en el 2001 y 4,40 defunciones por
cada 100,000 habitantes en el 2006.

Honduras es el pais que actualmente posee una menor mortalidad en el sexo femenino, presentando
su menor rango entre los afios 2015 y 2016 con 0,68 defunciones por cada 100,000 habitantes, su

mayor tasa de mortalidad fue en el 2003 con 2,96 defunciones por cada 100,000 habitantes.
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4.3.3 Mortalidad segun edad
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Figura 10. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por la infeccién por el VIH
en Centroamérica en poblacion de 15 a 49 afios entre los afios 1990 y 2019.
La figura 10 ilustra la progresion de la tasa de mortalidad por el VIH en poblacion de entre 15-49
afios en Centroameérica, entre los afios 1990-2019. Histéricamente, Belice ha sido el pais mas

perjudicado en casi todo momento, a excepcién de 1997, afio en que se vio rebasado por Panama.
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De entre los paises estudiados, el Gnico que presenta durante los ultimos afios una tendencia al alta
en este rubro es Nicaragua.

Con algunas excepciones, en este grupo etario la mayoria de los paises se han mantenido con tasas
de mortalidad estables e inferiores a 10 defunciones por 100.000 habitantes.

Las excepciones a esta observacion son El Salvador, quienes desde 1998 superan esta tasa,
presentando una tasa ascendente cada afio hasta alcanzar su mayor tasa en el 2008 con 19,98
defunciones por 100.000 habitantes. Después de este afio inicié un proceso de descenso, hasta
alcanzar una tasa de 12,31 defunciones por 100.000 habitantes en el 2019.

La segunda excepcion es Panama, que desde 1990 ya se sobrepasaba la tasa de 10 defunciones por
100.000 habitantes, alcanzé su punto maximo en 1997 con 27,72 defunciones por 100.000
habitantes.

El dltimo pais que no cumple con esas condiciones el Belice, que arranca en 1990 siendo el pais
con mas casos de la regién con una tasa de 22,24 defunciones por 100.000 habitantes,
posteriormente presentando su menor tasa en 1991 con 15,26 defunciones por 100.000 habitantes
y su mayor tasa en el 2004 con 47,85 defunciones por 100.000 habitantes.

Para el 2019, los paises menos afectados eran Honduras, seguido de Costa Rica, Guatemala y
Nicaragua con tasas de 1.34, 3.79, 5.04 y11.96 defunciones por cada 100,000 habitantes,

respectivamente.
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Figura 11. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por la infeccion por el VIH

en Centroamérica en poblacion de 50 a 69 afios entre los afios 1990 y 2019.

La figura 11 ilustra la progresion de la tasa de mortalidad por el VIH en poblacion de entre 50-69
afos en Centroamérica, entre los afios 1990-2019. La tasa de mortalidad en esta poblacion no varia
mucho en relacién al grupo etario antes comentado. Lo que si cambiar respecto al grupo de edad

previo, es una mayor variabilidad en las tasas en paises como Costa Rica, Guatemala, Honduras y
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Nicaragua.

Belice es el pais méas perjudicado desde 1990, con su menor tasa de mortalidad en 1991, con un
valor de 21,23 defunciones por cada 100.000 habitantes y su mayor tasa en el 2003 con 47,11
defunciones por cada 100.000 habitantes. El Salvador y Panama son paises que también se han
visto muy afectados, en el caso de Panama alcanzando su pico maximo de mortalidad en 1999 con
una tasa de 25,45 defunciones por cada 100.000 habitantes y su menor nimero de defunciones en
1990, con una tasa de 9,94 defunciones por cada 100.000 habitantes; en el caso de El Salvador
presentaron su menor numero de defunciones en 1990 con 3,28 defunciones por cada 100.000
habitantes y su mayor nimero de defunciones en el 2008 con una tasa de 24,75 defunciones por
cada 100.000 habitantes.

El resto de paises se mantiene estable, con tasas de mortalidad menores a 15 muertes por cada
100.000 habitantes. El pais con menor tasa de mortalidad en este grupo etario en el 2019 fueron

Honduras, Costa Rica, Guatemala y Nicaragua respectivamente.
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Figura 12. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por la infeccién por el VIH

en Centroamérica en poblacion mayor de 70 afios entre los afios 1990 y 20109.

La figura 12 ilustra la progresion de la tasa de mortalidad por el VIH en poblacion mayor de 70
afios en Centroamérica, entre los afios 1990-2019. En este grupo de edad se observaba a inicios de
la década de 1990, que Belice era el pais mas perjudicado con gran diferencia, pero desde el 2005

El Salvador ha sido el méas damnificado. El tercer pais mas afectado ha sido en Nicaragua, que en
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los ultimos afios ha presentado un gran ascenso, superando a Panama que previamente ocupado la
tercera posicion.

Belice solia ser el pais méas perjudicado en este grupo etario, su menor tasa de mortalidad fue en
1991 con 6,87 defunciones por cada 100.000 habitantes, mientras que su pico maximo de
mortalidad fue en el afio 2001 con una tasa de 13,55 defunciones por cada 100.000 habitantes. El
Salvador, que en el 2005 super6 a Belice como el pais con una mayor tasa de mortalidad tuvo su
menor tasa de mortalidad en 1991 con una tasa de 6,87 defunciones por cada 100.000 habitantes,
mientras que su mayor tasa de mortalidad fue en el 2016 con una tasa de 11,45 defunciones por
cada 100.000 habitantes.

Panama, que en algin momento fue el segundo pais mas perjudicado tuvo su menor de mortalidad
en 1990 con 2,91 defunciones por cada 100.000 habitantes y su pico en el afio 2000 con una tasa
de 7,55 defunciones por cada 100.000 habitantes. El resto de paises se ha mantenido muy estable
con menos de 2 defunciones por cada 100.000 habitantes; Nicaragua muestra desde el 2010 un
patrén en ascenso de la mortalidad por esta patologia en este etario, encontrandose en en su punto

méaximo en el 2019 con una tasa de 5,06 defunciones por cada 100.000 habitantes.



4.4 AVAD POR EL VIH EN CENTROAMERICA

4.4.1 AVAD general
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Figura 13 .Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infeccién por el VIH en
Centroamerica entre los afios 1990 y 2019.

En la grafica 13 se observa la progresion de la tasa de afios de vida ajustados por discapacidad

causados por la infeccion por el VIH en Centroamérica entre los afios 1990-2019.En lo que
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respecta a la tasa general de AVAD el pais mas afectado es Belice, pais que tuvo su tasa de AVAD
mas baja en 1991 con una tasa de 608,21 casos por cada 100.000 habitantes y su mayor tasa en el
2004 con una de 1635,75 casos por cada 100.000 habitantes. Panama tuvo su tasa de AVAD mas
baja en 1990 con 351, 08 casos por cada 100.000 habitantes y la mas alta en 1999 con una tasa del
954, 40 casos por cada 100.000 habitantes.

El Salvador tuvo su tasa de AVAD maés baja también en 1990 con una tasa de 95, 27 casos por
cada 100.000 habitantes y la méas alta en 2007 con una tasa de 723,86 casos por cada 100.000
habitantes. Tanto Guatemala, Nicaragua y Costa Rica tuvieron sus tasas de AVAD mas bajas en
1990, Guatemala con una tasa de 169,77 casos por cada 100.000 habitantes, Nicaragua con una
tasa de 33,02 casos por cada 100.000 habitantes y Costa Rica con una tasa 111,58 casos por cada
100.000 habitantes. En Guatemala su mayor tasa fue en el 2006 con 400,76 casos por cada 100.000
habitantes, en Nicaragua en el 2015 con 542,23 casos por cada 100.000 habitantes y en Costa Rica
en 1995 con 270, 65 casos por cada 100.000 habitantes. En Honduras se alcanzé la tasa de AVAD

mas baja en el 2016 y la més alta en el 2002 con una tasa de 200,58.
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CR NIC PAN SALV GUAT HOND BEL

1990 147,42 38,72 523,24 137,2 217,25 122,03 999,34

1991 268,86 42,51 584,58 164,83 218,87 141,52 812,35

1992 302,85 46,05 653,36 197,38 223,52 158,4 865,31

1993 330,85 50,03 730,77 235,36 235,49 173,01 1099,08
1994 375,28 54,71 818,69 280,13 237,83 185,94 1425,99
1995 433,48 60,59 911,78 334,06 277,61 197,15 1035,09
1996 467,14 68,47 1016,27 | 399,93 268,7 206,76 1190,3

1997 488,64 79,64 1136,81 | 478,02 315,67 214,89 1067,67
1998 371,92 93,89 1339,89 | 563,56 334,303 | 221,61 1143,01
1999 338,86 111,41 1403,61 | 654,37 373,07 226,37 1708,58
2000 314,25 132,39 1359,05 | 749,45 319,48 230,42 1837,61
2001 350,02 156,79 1337,8 847,3 377,02 233,35 1618,49
2002 339,54 183,96 1246,88 | 922,89 445,52 235,75 1893,9

2003 325,88 213,6 1105,7 973,87 445,98 226,57 2031,81
2004 270,07 244,05 1143,43 | 993,44 500,52 153,02 2090,74
2005 314,47 274,73 1155,14 | 956,6 528,3 102,66 1720,25
2006 323,87 296,87 1172,82 | 984,73 529,67 89,08 1673,69
2007 259,56 314,67 1097,66 | 1044,17 | 469,23 82,98 1465,64
2008 260,3 318,15 1168,34 | 1040,13 | 485,19 78,83 1258,36
2009 250,29 331,75 1173,31 | 1006,71 | 439,26 78,5 1469,74
2010 292,48 395,95 1236,05 | 957,81 376,31 76,07 1620,44
2011 275,31 474,94 998,61 901,39 374,36 75,26 1499,34
2012 338,27 537,35 1080,11 | 878,8 304,42 74,37 1463,09
2013 305,29 585,96 1123,47 | 922,07 296,59 73,81 1440,58
2014 327,67 632,8 1080,44 | 981,5 300,92 71,93 1719,72
2015 280,17 676,4 1224,34 | 985,36 268,06 69,61 1843,16
2016 268,06 638,99 1127,49 | 957,21 298,54 68,91 1505,35
2017 258,98 608,63 1098,59 | 896,32 300,26 69,43 1443,09
2018 250,84 589,78 1069,06 | 842,4 299,9 71,23 1395,84
2019 243,36 592,88 1040,37 | 802,23 297,99 71,93 1356,7

Elaboracion propia, Fuente: GBD. Se subraya en rojo la tasa mas alta en estos afios y en amarillo

la mas baja. CR: Costa Rica, NIC: Nicaragua, PAN: Panama, HOND: Honduras, SALV: El

Salvador, GUAT: Guatemala, BEL: Belice.
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Tabla 8. Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en el sexo
masculino en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019.

En la tabla 8 se anotan las tasas de AVAD en varones en Centroamérica, entre los afios 1990 y el
2019. Al observar la grafica se puede notar que todos los paises, a excepcion de Belice, tuvieron
su menor tasa de incidencia en el afio 1990, mientras que Belice la present6 en 1991con una tasa
de 812, 35 por cada 100,000 habitantes.

En 1990 las tasas registradas respectivamente por Costa Rica, Nicaragua, Panama, El Salvador,
Guatemala y Honduras fueron de 147.42, 38.72, 523.24, 137.20, 217.25 y 122.03 casos por
100,000 habitantes respectivamente.

Costa Rica tuvo su mayor tasa de AVAD en 1998 con una tasa de 488,64 por cada 100,000
habitantes, Nicaragua en 2015 con unatasa de 676,4 por cada 100,000 habitantes, Panama en 1999
con con una tasa de 1403,61 por cada 100,000 habitantes por cada 100,000 habitantes, El Salvador
en 2008 con una tasa de 1044,17, Guatemala en el 2006 con una tasa de 529,67 por cada 100,000
habitantes, a Honduras en el 2002 con una tasa de 235,75 por cada 100,000 habitantes y Belicé en

el 2004 con una tasa de 2090,74 por cada 100,000 habitantes.
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CR NIC PAN SALV GUAT HOND BEL
1990 75,65 27,51 174,47 55,28 123,1 81,24 785,78
1991 70,53 29,6 194,63 66,02 142,21 93,26 399,09
1992 40,88 31,1 217,36 77,64 140,75 103,32 474,38
1993 84,51 32,59 241,8 90,13 139,64 111,91 581,75
1994 74,72 34,14 268,89 104,18 140,31 119,95 676,1
1995 107,47 35,98 298,64 121,42 133,39 127,3 678,89
1996 71,01 38,62 331,81 144,58 144,06 134,16 868,86
1997 84,65 42,94 369,74 174,49 156,98 140,64 728,62
1998 54,92 48,45 428,46 207,72 148,02 146,63 792,96
1999 86,62 55,34 496,27 243 168,7 151,7 826,83
2000 105,82 63,63 509,96 280,59 141,37 156,76 1097,44
2001 97,34 73,65 502,35 321,3 126,48 161,37 955,8
2002 49,12 84,96 551,34 349,79 158,44 166,05 1196,87
2003 104 97,55 443,6 370,16 187,42 155,89 1168,1
2004 107,34 111,98 466,45 380,52 175,69 100,04 1174,09
2005 62,56 127,55 421,77 375,88 269,79 62,99 946,07
2006 94,4 139,74 436,2 405,41 277,65 53,69 1005,04
2007 83,15 155,73 452,89 434,64 252,78 51,47 887,89
2008 114,31 182,12 380,95 436,64 237,18 50,19 864,17
2009 83,07 193,06 411,73 431,65 207,4 50,47 992
2010 77,15 218,54 430,72 421,89 183,53 48,82 899,28
2011 86,21 258,51 418,62 410,79 166,06 48,4 875,67
2012 91,16 296,45 385,94 412,39 168,53 47,86 854,93
2013 95,27 337,48 475,16 4144 137,11 47,74 901,55
2014 104,07 380,89 362,83 426,05 155,6 46,39 865,07
2015 91,03 411,39 385,73 430,37 135,76 44,65 818,68
2016 87,81 373,1 376,34 441,41 144,38 44,44 794,33
2017 84,94 355,07 367,34 429,24 144,05 45,12 779,95
2018 82,28 351,05 356,58 392,31 142,32 46,62 736,31
2019 79,94 363,51 347,41 366,51 140,35 46,87 747,88

Elaboracion propia, Fuente: GBD. Se subraya en rojo la tasa mas alta en estos afios y en amarillo

la més baja. CR: Costa Rica, NIC: Nicaragua, PAN: Panama, HOND: Honduras, SALV: El

Salvador, GUAT: Guatemala, BEL: Belice.

Tabla 9. Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en el sexo

femenino en Centroamérica entre los afios 1990 y 2019.
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En la tabla 9 se anotan las tasas de AVAD en mujeres en Centroamérica, entre los afios 1990 y el
2019. Al observar la gréfica se puede notar que todos los paises, a excepcidn de Honduras, tuvieron
su menor tasa de incidencia en el afio 1990, mientras que Honduras la present6 en 2016 una tasa
de 44,44 casos por cada 100,000 habitantes. Las tasas en los demas paises en el afio 1990 fueron
75.75 por cada 100,000 habitantes en Costa Rica, 25,51 por cada 100,000 habitantes en Nicaragua,
174,47 por cada 100,000 habitantes en Panam@, 55,28 por cada 100,000 habitantes en El Salvador
123,10 por cada 100,000 habitantes en Guatemala y 785,78 por cada 100,000 habitantes en Belice.
El pais mas afectado es Belice que presentd su tasa maxima en el 2002 con 1196,87 por cada
100,000 habitantes, seguido de Panaméa con una tasa mayor de 509,96 por cada 100,000 habitantes
en el afio 2000, luego El Salvador con una tasa de maxima 441,41 por cada 100,000 habitantes en
el afio 2016, Nicaragua con una tasa mayor de 411,39 por cada 100,000 habitantes en el afio 2015,
Guatemala con una tasa superior de 277,65 por cada 100,000 habitantes en el 2006, Honduras con
una tasa mayor de 166,05 por cada 100,000 habitantes en el 2002 y por Gltimo Costa Rica con una

tasa mayor de 114, 31 por cada 100,000 habitantes.
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4.4.3 AVAD segun edad
2800
2600
2400
2200
2000
1800
1600
1400
1200

1000

Tasa por 100.000 habitantes

800

600

400

200

1990
1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

e Costa Rica == Nicaragua == Panama Guatemala == E| Salvador == Honduras == Belice

Elaboracion propia, Fuente: GBD

Figura 14. Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en
Centroameérica en poblacion de 15 a 49 afios entre los afios 1990 y 2019.

En lafigura 14 se observa la tasa de afios de vida ajustados por discapacidad causados por infeccién

por el VIH en poblacion de entre 15-49 afios, entre los afios 1990 y 2019. El pais més afectado
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histéricamente en este grupo de edad ha sido Belice, seguido de Panama. Belice present6 en 1991
su menor tasa de AVAD de la historia, con 870 por cada 100,000 habitantes, para posteriormente
presentar un patron en ascenso hasta llegar a su punto maximo en el 2004, con una tasa de 2664,
97 por cada 100,000 habitantes. Panama tuvo un gran incremento en la tasa de AVAD entre los
afios 1990-1999, afio en el cual alcanz6 su maximo tasa de AVAD con 1514,73 por cada 100,000
habitantes.

El Salvador en su punto maximo llego a presentar una tasa de 1064,82 por cada 100,000 habitantes
en el afo 2007, mientras que su menor tasa fue en 1990 con 121, 91 por cada 100,000 habitantes.
Costa Rica presentd su menor tasa en 1990 con 144.87 por cada 100,000 habitantes y su mayor
tasa en 1997 con 439.75 por cada 100,000 habitantes, Nicaragua present6 su menor tasa, de igual
manera en 1990 con 36.45 por cada 100,000 habitantes y su mayor tasa en el 2019 con 683.02 por
cada 100,000 habitantes. Guatemala y El Salvador también presentaron sus menores tasas en 1990
con 287.06 y 121.91 por cada 100,000 habitantes, respectivamente. Honduras presento su menor
tasa de prevalencia en este grupo de edad en el afio 2018, con una tasa de 86, 50 por cada 100,000
habitantes. En cuanto a las tasas méximas de estos paises fueron de 593.85 por cada 100,000
habitantes por cada 100,000 habitantes en el 2005 para Guatemala, 1064.32 por cada 100,000

habitantes para El Salvador y 320.49 por cada 100,000 habitantes para Honduras.
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Figura 15. Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en

Centroamérica en poblacion de 50 a 69 afios entre los afios 1990 y 2019.

En lafigura 15 se observa la tasa de afios de vida ajustados por discapacidad causados por infeccién

por el VIH en poblacién de entre 50-69 afios, entre los afios 1990 y 2019. En cuanto a la tasa neta

de cada uno de los grupos de edad estudiados, este seria el segundo grupo mas afectado, por detras

del grupo de entre 15 y 49 afios y por delante del de personas mayores de 70 afios.

Belice es el pais que histéricamente ha presentado mayores tasas de AVAD, seguido de Panamay
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El Salvador. Belice present6 su tasa de AVAD maés baja en 1991 con 714,16 por cada 100.000
habitantes y luego de unos afios de presentar un patrén ascendente lleg6 a su punto mas alto en el
afio 2003 con una tasa de 1632 por cada 100.000 habitantes. EI Salvador mostro un patron
ascendente desde la década de 1990 hasta su mé&ximo en el afio 2007 con una tasa de 839,32 por
cada 100.000 habitantes. Muy similar a El Salvador, Panama mostr6 un patron ascendente en la
década de 1990 pero de 1999 luego se mantuvo muy estable alrededor de los 800 casos por cada
100,000 habitantes.

Se puede decir que Guatemala, Nicaragua, Costa Rica y Honduras mantuvieron tasas muy estables

e inferiores a los 400 por cada 100,000 habitantes.
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Figura 16. Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infeccion por el VIH en
Centroamérica en poblacion mayor de 70 afios entre los afios 1990 y 20109.

En lafigura 16 se observa la tasa de afios de vida ajustados por discapacidad causados por infeccién
por el VIH en poblacion de mayor de 70 afios, entre los afios 1990 y 2019. Hasta el afio 2005 el
pais con una mayor tasa de AVAD en este grupo de edad habia sido Belice, posterior a este afio

fue sobrepasado por El Salvador. Actualmente el orden de los paises mas damnificados en este
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grupo de edad es El Salvador, Belice, Nicaragua y Panama.

El Salvador es el pais que ha mostrado el mayor incremento en la tasa de AVAD, alcanzando su
pico en el 2019, con una tasa de AVAD de 229,97, cuando su inicio en 1990 era de 28,74 por cada
100,000 habitantes. Belice pais que previamente portaba la mayor tasa de AVAD, tuvo su tasa mas
baja en el 2019 con 122 por cada 100,000 habitantes y la mas alta en el afio 2000 con una tasa de
271, 12 por cada 100,000 habitantes. Panama ha mostrado cierta variacién llegando a un punto
maximo en el afio 2000 con una tasa de 141,3 por cada 100,000 habitantes y se ha mantenido en
tasas alrededor de 100 por cada 100,000 habitantes.

Se puede decir que Guatemala, Costa Rica y Honduras mantienen un perfil muy similar, con tasas
inferiores a 50 por cada 100,000 habitantes. En los Gltimos afios Nicaragua se ha comportado de
manera llamativa, debido a que presenta un patrén muy similar al de estos paises previamente
mencionados, pero luego del 2010 y a partir de ese momento ha presentado un marcado patrén en
ascenso, lo que lo ha posicionado en el tercer lugar yyentre los paises mas damnificados de la

region.
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

5.1.1 Generalidades y resultados

Desde que inici6 la conocida como “epidemia del VIH” principalmente en Estados Unidos, pero
afectando paises centroamericanos como Costa Rica probablemente desde finales de la década de
1970 o inicios de la década de 1980 (Rodriguez Montero, 2018), se ha reconocido esta patologia
como una de enorme impacto en la vida de las personas afectadas y en la salud publica a nivel
global, incluso llegando a generar un impacto social debido los estigmas qué acarrea esta
enfermedad. Como se mencioné previamente, Latinoamérica es una de las regiones mas afectadas
por el VIH, siendo Centroamérica uno de los principales focos en esta region.

Existen maltiples factores que influyen en la region latinoamericana para generar una mayor
dificultad a la hora de una deteccién temprana y tratamiento éptimo de diversas enfermedades. Por
ejemplo en Panama se observé que entre estos factores podemos encontrar factores religiosos,
economicos, socioculturales, politicos u otros que influyen en el comportamiento de la poblacion
(Bernal et al., 2022). Entre otros factores que influyen en el comportamiento de la patologia esta
la presencia de diferencias culturales dentro de los mismos paises de la regién, por ejemplo, al
presentar diversos pueblos indigenas.

Segun reportes realizados por la Organizacion Panamericana de la Salud en conjunto con la
organizacion mundial de la salud en el afio 2015, se comenta que cuatro de los seis paises de
América Latina con mayores tasas de prevalencia se encuentran en Centroamérica (Estrategia
mundial del sector de la salud contra el VIH, 2016-2021. Hacia el fin del SIDA; 2016 - OPS/OMS
| Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.). Ademas, se agrega que el SIDA es una de las

primeras 10 causas de muerte en seis paises centroamericanos (Bernal et al., 2022).
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Debido a esto nace la necesidad de estudiar la evolucion del virus en Centroamérica y describir
como han evolucionado los parametros epidemiolégicos a lo largo de la historia, desde 1990 hasta
el 2019. Para lograr este objetivo, la meta principal de esta investigacion sera determinar la carga
de enfermedad y mortalidad de la infeccion por el VIH en Centroamérica en el periodo de tiempo
antes mencionado.

Para lograr determinar la carga de enfermedad y en mortalidad de esta patologia por medio de esta
investigacion, los parametros epidemioldgicos que fueron utilizados para la resolucién de cada
uno de los problemas previamente mencionados fueron la tasa de incidencia, tasa de prevalencia,
tasa de afios de vida ajustados por discapacidad y tasa de mortalidad. Cada uno de estos parametros
fue descrito como la tasa general sin utilizar modificadores, la tasa por sexo y por grupo de edad,
clasificandolos asi en grupos de 15-49 afios, 50-69 afios y un tercer grupo de personas mayores a
los 70 afios.

5.1.1.2 Tasa de prevalencia

En la actualidad el VIH esta presente en todo el mundo, afectando de manera general a toda la
poblacion sin respetar edad, sexo o estrato social. Pese a que se han realizado diversos varios por
encontrar una manera de erradicar el virus en los portadores, esto no ha sido posible, pero con el
descubrimiento del tratamiento antirretroviral una gran disminucién en la transmision del virus, la
mortalidad por causas relacionadas al VIH y se ha logrado brindar una mejor calidad de vida a las
personas portadores de la infeccion.

En el caso de la infeccion por el VIH que se considera una patologia crénica, la cual no tiene cura
pero si se puede lograr vivir con ella por muchos afos es esperable que la tendencia en la tasa de
prevalencia sea hacia el incremento, debido a que se acumulan los casos previos con los nuevos

de cada afio. En cuanto a la tasa de prevalencia general (ver figura 1) del VIH en Centroamérica
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en los afios estudiados, se puede observar que la tendencia de todos los paises a excepcion de El
Salvador es hacia tasas mayores. Casi todos los paises alcanzaron su punto maximo en el 2019,
predominando Belice con una tasa de 648.08 casos por cada 100,000 habitantes y Panama, con
una tasa de 504.67 casos por cada 100,000 habitantes. En tercer lugar se ubica El Salvador, seguido
Nicaragua, Guatemala, Costa Rica y Honduras.

Al igual que se aprecia con las tasas de incidencia, los varones se han visto mas perjudicados que
las mujeres en este rubro (ver tabla 2). Otra caracteristica, que se podria considerar como esperable,
es que todos los paises estudiados presentaron su menor tasa de prevalencia en varones en la década
de 1990 y su mayor tasa en la década del 2010, principalmente después del 2014.

Al igual que en la tasa de prevalencia de los varones, en el caso del sexo femenino se observa que
todos los paises tuvieron su menor tasa de prevalencia en 1990 y su mayor tasa en el 2019 (ver
tabla 3). Se puede concluir que al igual que la tasa de prevalencia general, la tasa de prevalencia
especifica de cada sexo también se encuentra en plena tendencia ascendente en todos los paises
valorados.

Este comportamiento se ha observado en diversos paises, en los que factores como un menor
conocimiento sobre la tematica del VIH, menor uso de preservativo y mayor nUmero de parejas
sexuales se vinculan a una alta prevalencia en el género masculino en relacién al femenino (Bernal
etal., 2022).

Nuevamente, si se analiza la tasa de prevalencia segun grupos de edad, se observa que el grupo
mas perjudicado es el de 15-49 afios (ver figura 2), en el cual Belice ha sido el pais méas perjudicado
histéricamente. El segundo grupo etario mas perjudicado es el de 50-69 afios (ver figura 3) en el
cual Belice también es el pais méas perjudicado, pero fue superada por El Salvador entre los afios

2009-2014. El grupo menos afectado es el de personas mayores de 70 afios (ver figura 4), en las
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cuales observamos tasas de prevalencia mucho menores, con la excepcion de El Salvador, quienes
desde el 2006 han presentado un abrupto ascenso para convertirse en el pais mas perjudicado en
este grupo etario. En este ultimo grupo también se observa que piensa que las tasas tambiéen tienen
tendencias ascendentes en todos los paises, a excepcion del Salvador en todos se presenta como
un aumento gradual y no tan abrupto como en el caso del pais previamente mencionado.

5.1.1.2 Tasa de incidencia

Una menor tasa de incidencia, representa una menor cantidad de casos nuevos en un afio, siendo
este un buen parametro para evaluar las medidas tomadas para prevenir la aparicion de nuevos
casos. Hay otros factores que alteran la incidencia, como lo es una mayor realizacion de pruebas
en la actualidad para detectar el VIH de las que se realizaban previamente que pueden resultar en
una mayor cantidad de casos, sin que necesariamente hay una mayor transmision.

Respecto a la tasa de incidencia general (ver figura 5), a inicios de la década de 1990 Panama era
el pais més perjudicado, para rapidamente presentar un marcado descenso en los casos entre 1992
y 1996, y posteriormente mantenerse estable. Belice inicio la década de 1990 como el segundo
pais més perjudicado, pero presentd un rapido incremento en los casos durante toda la década de
1990, para posteriormente presentar un gran descenso entre el 2000-2005. EI Salvador present6 un
incremento gradual en los casos desde 1990 hasta el 2011, posterior a lo cual ha ido en descenso.
Nicaragua inicid la década de 1990 como el pais con menor tasa de incidencia general, pero
posterior al 2004 empezaron con un ascenso gradual para convertirse actualmente en el tercer pais
mas perjudicado. Por Gltimo tenemos a El Salvador con una tendencia a la disminucion y con una
tasa estable Guatemala, Costa Rica y Honduras.

Al observar las tablas 4 y 5 se descubre que si se comparan las tasas de incidencia entre ambos

sexos, el sexo masculino se ha visto mayormente afectados. La mayoria de los paises tuvieron su
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menor tasa de incidencia en varones (ver tabla 4) en la década de 1990, siendo Honduras la
excepcion a esto. Ademas, en la década de los 2000 tanto El Salvador, como Guatemala, Honduras
y Belice tuvieron sus mayores tasas de incidencia. En la década del 2010 éste pico fue presentado
por Costa Rica, Panama y Nicaragua.

En poblacién femenina (ver tabla 5), también se puede observar que la mayoria de los paises
tuvieron sus menores tasas de incidencia en mujeres en la década de 1990 y hasta el 2019 la
mayoria de paises presentaban una tendencia a la disminucion, siendo la excepcion Panama que
muestra una tasa estable.

Si se analizan las tasas de incidencia en la regién segun la edad se observa que la mayor tasa de
incidencia se ve en el grupo de entre 15-49 afios (ver figura 6), seguido del grupo de 50-69 afios
(ver figura 7) y por ultimo, como el grupo menos afectado, el grupo de personas mayores de 70
afios (ver figura 8). En el primer grupo Belice es el pais méas perjudicado, pero en el segundo y
tercer grupo EIl Salvador presenta un mayor numero de casos luego de presentar abruptos ascensos
en la tendencia gréafica.

5.1.1.3 Tasa de mortalidad

En este momento el VIH es una infeccion potencialmente mortal e incurable, como consecuencia
de esto, es de gran importancia estudiar como se ha comportado la tasa de mortalidad de la region
en los Gltimos afos, para asi estudiar el impacto de algunas medidas como la instauracién del
tratamiento y programas para mejorar el apego al mismo. Desde su introduccion en 1996 el
tratamiento antirretroviral ha convertido en la infeccién por el VIH en una enfermedad crénica,
mejorando la calidad de vida de los pacientes y reduciendo su morbimortalidad (Farmacos en el

paciente con VIH. Antirretrovirales y otros problemas de salud, s. f.).
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A pesar de qué se han logrado grandes avances en cuanto a la instauracion de este tratamiento, el
ritmo de expansion del mismo es demasiado lento como para alcanzar las metas estipuladas; cada
dia 4000 personas en el mundo se infectan con VIH, de las cuales 1100 son personas de entre 15-
24 afios. Segun el informe de la organizacion de Naciones Unidas sobre el VIH, en caso de
mantener la tendencia actual a nivel global vamos a alcanzar el afio 2025 con un valor tres veces
mayor a la mente que se habia planteado en el afio 2016 (Full Report — In Danger, s. f.-b).

En cuanto a la tasa de mortalidad general (ver figura 13), desde 1990 y hasta el 2019 Belice ha
sido el pais mas afectado de la regidn, alcanzando su punto maximo del 2004 con una taza de 30.26
defunciones por cada 100,000 habitantes, seguido de Panam4, con una tasa maxima de 1999 con
18.06 defunciones por cada 100,000 habitantes. En tercer lugar se ubica El Salvador, Nicaragua,
Guatemala, Costa Rica y Honduras.

Al analizar las tasas de mortalidad segun el sexo se puede observar nuevamente que el sexo
masculino se ve predominantemente afectado. En este sexo (ver tabla 8), casi todos los paises
presentaron sus menores tasas en 1990, a excepcion de Belice que presento la suya en 1991.
Posteriormente Costa Rica presentd su mayor tasa en 1997, en 1999 Panama, en el 2002 Honduras,
en el 2004 Belice, en el 2006 Guatemala, en el 2009 EI Salvador en el 2015 Nicaragua, quienes
parecen ser los Gnicos que persisten con un patron ascendente. En cuanto al sexo femenino (ver
tabla 9), la mayoria de paises también presentan su menor tasa a inicios de la década de 1990,
siendo Nicaragua, Panamay El Salvador en 1990, Belice en 1991y Costa Rica en 1992. Guatemala
presentd su menor valor en el 2001 y Honduras entre el 2015-2016. Panama y Belice alcanzaron
sus mayores tasas en el 2002, Honduras en el 2003 Guatemala en el 2006, El Salvador en el 2007,
Costa Rica en el 2008 y Nicaragua nuevamente es el Unico que muestra un patron ascendente

presentando su mayor tasa en el 2019.
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En cuanto a la tasa de mortalidad segin grupos de edad, tenemos que en el grupo de 15-49 afios
(ver figura 14) Belice ha sido el pais mas afectado histéricamente, a excepcion del afio 1997 en el
que fue superado por Panama4, pais que ocupa la posicion como segundo maés afectado. En tercer
lugar se ubica El Salvador que muestra un patrén en descenso desde el 2018, Nicaragua que
muestra un patron en ascenso desde el 2010, Guatemala, Honduras y Costa Rica. En cuanto al
grupo de 50-69 afos (ver figura 15), las tasas de mortalidad que presenta son ligeramente inferiores
a las del primer grupo, presentando la diferencia de que en todo momento Belice ha permanecido
como el pais mas afectado y que EIl Salvador ha llegado a ser la segunda posicion, superando
Panama. En este grupo también Nicaragua es marcadamente el cuarto pais mas afectado, seguido
de Guatemala, Costa Rica y Honduras. Por ultimo, el grupo de personas mayores de 70 afios (ver
figura 16) hasta el 2003 se veia un patron muy similar que en los demas grupos pero aqui hay un
marcado descenso de la mortalidad en Belice, acompafiado de un marcado acento en El Salvador.
Debido a esto el pais méas afectado en este grupo es El Salvador, seguido de Belice, Nicaragua,
Panamé, Guatemala, Costa Rica y Honduras.

5.1.1.4 Tasa de AVAD

Esta enfermedad presenta un curso clinico muy variable, habiendo periodos de gran afectacion con
complicaciones que pueden ser en mayor o menor medida severas, existiendo también periodos en
los que la actividad de la enfermedad es poca o nula. Muchas de estas complicaciones pese a no
ser mortales como tal, pueden llegar a generar un dafio irreversible y/o discapacitate (Loscalzo &
Dennis, 2022).

En cuanto a la tasa general de AVAD (ver figura 9), cada pais ha presentado un curso muy
independiente de los demas. Belice que ha sido del pais con mayores tasas ha tenido constantes

incrementos y descensos en estas, llegando a su punto méximo en el afio 2004 con una tasa de
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1635.75 por cada 100,000 habitantes, seguido de Panaméa que tuvo un curso ascendente muy
marcada hasta el afio 1999 en el que presentd una taza de 954.40 por cada 100,000 habitantes. En
tercer lugar esta El Salvador, que ha tenido una tendencia muy similar a la de Panama, con un
ascenso menos abrupto en la década de 1990 y una estabilizacién a partir del afio 2003. Llama la
atencion que Nicaragua hasta el 2009 presentaba un ascenso muy gradual el cual se exacerbd,
alcanzando su tasa maxima en el 2015 con 542.23 casos por cada 100.000 habitantes. Cémo los
paises menos afectados se encuentran en Guatemala, Costa Rica y Honduras.

Al igual que en las tasas de incidencia y prevalencia, en las tasas de AVAD el sexo masculino es
el mas perjudicado. En los varones (ver tabla 6) todos los paises tuvieron su menor tasa entre los
afios 1990 y 1991, mientras que su pico maximo se presentd en puntos muy variables en cada uno
de los paises siendo 1997 en Costa Rica, 1999 en Panama, 2002 en Honduras, 2004 en Belice,
2006 en Guatemala, 2007 en EIl Salvador y 2015 en Nicaragua. En el caso del sexo femenino (ver
tabla 7), a excepcidn de Honduras que tuvo su menor valor en el afio 2016, todos los demas paises
lo presentaron en el afio 1990. Mientras que Panama, Honduras y Belice presentaron su punto
méaximo en el afio 2002, Guatemala en el afio 2006, Costa Rica en el afio 2008, Nicaragua en el
afio 2015 y El Salvador en el afio 2016.

Si se analiza la tasa de AVAD segun grupos de edad, podemos observar que en el grupo de entre
15-49 afios (ver figura 10) Belice es el pais méas perjudicado, seguido de Panama, El Salvador,
Nicaragua gue ha presentado un gran incremento en la Gltima década, Guatemala, Costa Rica y
Honduras. En cuanto al grupo de 50-69 afios (ver figura 11) se repite este mismo patrén, pero ha
habido puntos a lo largo de estos afios, Tales como el 2007 y el 2014 en los que El Salvador supera
a Panama en el segundo puesto. El tercer puesto le pertenece Nicaragua, seguido de Guatemala,

Costa Rica y Honduras. En personas mayores de 70 afios (ver figura 12) el pais méas perjudicado
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hasta el 2019 fue El Salvador, luego de superar a Belice en el afio 2006. El tercer pais mas afectado
es Nicaragua, Seguido de Panama, Guatemala, Honduras y Costa Rica. Al comparar entre estos
grupos de edad la tasa avanza en orden decreciente.

5.1.2 Costa Rica

Se estima que el primer caso de VIH en Costa Rica se presento en el afio 1987, y que para el afio
1997 ya la terapia antirretroviral y pogramas de deteccion de virus eran una realidad en el pais,
factores que probablemente influyeron en el hecho de que actualmente la tendencia en Costa Rica
sea un aumento en la cantidad de personas portadoras de VIH, con una disminucién en la cantidad
de personas con sida (Espinoza Aguirre, 2006).

Costa Rica presentd en la década de 1990 un ascenso en la mayoria de sus tasas, esto debido a no
estar preparados para enfrentar la epidemia epidemia del VIH, ante la desinformacion que habia
sobre este virus. Desde la década del 2000 estas tasas se mantienen bastante estables, con la
excepcion de la prevalencia la cual muestra tendencia al alza. Este ascenso en la prevalencia se
debe probablemente a un incremento en la sobrevida de los pacientes por el uso de antirretrovirales
y una mejoria en los programas de deteccion del virus. Es dificil conocer exactamente la condicion
epidemioldgica del VIH en el pais a inicios de los afios 2000, debido a que hay discordancia entre
los resultados presentados en articulos de origen costarricense y la GBD.

Para ejemplificar, en una investigacion sobre el comportamiento epidemioldgico de la infeccion
por el VIH en Costa Rica se comenta gque en el 2002 hubo una tasa de incidencia de 8.6 casos por
cada 100,000 habitantes y que en el 2016 esta tasa habia incrementado a 20.61 casos por cada
100,000 habitantes, datos que difieren ligeramente con los datos de la GBD (GBD Compatre, s. f.;
GBD Results, s. f.), que comentan que en el 2002 la tasa de incidencia fue de 7.95 casos por cada

100,000 habitantes y en el 2016 8.39 por cada 100,000 habitantes (Elizondo et al., s. f.).



103

Otros datos interesantes obtenidos de esta investigacion fueron que hay un importante predominio
de casos en el sexo masculino, con una relacion hombre:mujer de 4:1. Ademas, se comenta que al
igual que en Panamé, Guatemala y El Salvador, la mayoria de los casos son en la ciudades con
mayor concentracion poblacional, siendo San José en el caso de Costa Rica la que aporta un 65%
de los casos, seguido de Heredia y Puntarenas. (Rodriguez Montero, 2018)

Entre los factores que influyen de manera positiva en una disminucidon en la mortalidad de un pais
y que se aplican de manera activa en la mayoria de poblacion costarricense esta el recuento de
células CD4 de manera regular, asi como de la carga viral, ademas de tratamiento para el VIH y
sus respectivas infecciones oportunistas (Garcia Abreu et al., 2004).

5.1.3 El Salvador

Ante la enorme cantidad de nuevos casos y consecuente aumente en la incidencia que se presentd
en los paises centroamericanos durante los afios de 1990, en muchos paises como EIl Salvador se
tomaron medidas de emergencias. En El Salvador, entre los afios 1998 y 1999 se observo una clara
fuente de contagios en el pais, que eran trabajadoras sexuales o sus clientes. Los medios televisivos
salvadorefios realizaron una importante campafia de concienciacién, causando un gran revuelo.
Ante esto el ministerio de salud del Salvador hizo entrega en el afio 1999 de 5000 condones para
entregar a la poblacion mas vulnerable. Entre otras medidas que se tomaron en el pais salvadorefio
se incluyeron programas educativos sobre temas de derechos humanos, prevencion de violencia y
promocion de la proteccion contra enfermedades de transmision sexual (Aguilar de Mendoza et al.,
2018). Este tipo de medidas se vuelve de vital importancia en el contexto en el que paises como
por ejemplo Panama, presentan un principal método de transmision por via sexual, seguido de la

via sanguinea o perinatal. Dentro de la via sexual, aparece principalmente en grupos heterosexuales
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en todos los paises estudiados, siendo Costa Rica la excepcion a esta norma (Garcia Abreu et al.,
2004).

Lamentablemente, y al igual que pasa con mdultiples otras enfermedades, pese a que existen
tratamientos que mejoran el prondstico a corto y largo plazo, muchas veces estos no son accesibles
a la poblacion general. Un gran ejemplo de esto es lo que acontecié en El Salvador durante los
afios 1998-1999, en los que se colocd un recurso de amparo ante la Sala Constitucional de Justicia
salvadorefia y posteriormente a la Corte Interamericana de Derechos Humanos, reclamando la
obligatoriedad de brindar tratamiento antirretroviral a toda la poblacién. En la resolucion en la de
la Corte Interamericana de Derechos Human se determiné que el gobierno de El Salvador debe
obligatoriamente brindar tratamiento antirretroviral a todas las personas portadoras de la infeccion
por el VIH. De esta manera el Salvador brinda este tratamiento desde el afio 2000 (Aguilar de
Mendoza et al., 2018).

Las tasas de incidencia y prevalencia en El Salvador marcaban un claro patron ascendente desde
inicios de la década de los 90 hasta el afio 2012, en el cual estas empezaron a descender. Un factor
que llam6é muchisimo la atencion es el enorme incremento que hubo en las tasas tanto de
incidencia, prevalencia y enfermedad en personas mayores de 50 afios, se encuentran como
posibles causas una mayor cantidad de pruebas a esta poblacion y el envejecimiento de la misma
a causa de la introduccion de tratamiento antirretroviral. Las tasas de mortalidad en este pais se
concentran principalmente en poblacién mayor de 70 afios.

5.1.4 Nicaragua

Segtin el articulo “situacion del VIH y sida en Nicaragua” el primer caso de VIH en Nicaragua se
reportd en el afio 1987, y su comportamiento fue bastante similar al del resto de la regién en todos

sus parametros, hasta que en el periodo 2004-2005 se disparé la tasa de incidencia, esto debido a



105

un mayor nimero de contagios probablemente secundario a la poca toma de medidas que se habia
tomado. En el afio 2003, el ministerio de salud nicaragtiense empezd a administrar antirretrovirales
a la poblacion, con un total de 22 personas, que en el afio 2006 ya eran 335 y en el afio 2010 1286
personas (Situacion del VIH y sida en Nicaragua, s. f.).

Debido a la creciente problematica causada por la infeccion por el VIH se planté el plan estratégico
nacional de ITS-VIH/sida. Este plan se establece como guia para la toma de decisiones en cuanto
a la contencion de la epidemia por VIH y establece el rol que juega cada una de las instituciones
encargadas de la salud pablica en Nicaragua. Dicho plan contaba con medidas que a priori podrian
mejorar la problematica, pero debido a la carencia de aplicabilidad préctica y de capacidad de
monitorear adecuadamente la implementacion de éste (Situacion del VIH y sida en Nicaragua,
s. f.).

Como se puede observar en la mayoria de tablas y gréficas, entre los afios 2009-2010 inici6 un
empinado ascenso figura de la mayoria de los parametros epidemioldgicos evaluados, dicho
ascenso coincide con importantes eventos sociopoliticos como crisis economicas y cambios de
gobierno en los afos previos a este evento (GBD Compare, s. f.; GBD Results, s. f.). La principal
causa de muerte por infeccidn oportunista secundaria VIH en Nicaragua en la tuberculosis, que
incremento su incidencia entre los afios 2007-2010 (Situacion del VIH y sida en Nicaragua, s. f.).
Entre otras medidas que se tomaron para disminuir la cantidad de casos de VIH se implement6 la
ley transfusional, en el cual el 100% de las unidades sanguineas donadas son examinadas en busca
de transmisién sanguinea que pudieran ser transmitidas. Ademas se hizo una fuerte promocién de
la profilaxis para disminuir la transmision vertical, tanto asi que en el afio 2008 un 49% de los
nifios nacidos de madres con VIH presentaron infeccion por el virus, mientras que en el afio 2009

fue solo el 13%. Para el afio 2019 97, 7% de las embarazadas en las que se detecto6 la infeccidn
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por VIH estaban recibiendo ya antirretrovirales. A pesar de que estas medidas son de gran ayuda,
la transmision vertical representa s6lo un 3% de las infecciones por VIH en el pais nicaragiiense
hasta el afio 2010 (Situacion del VIH y sida en Nicaragua, s. f.).

El 27 de noviembre del afio 2012 se aprob6 en la asamblea nacional de Nicaragua la ley nimero
820, dicha ley establece que se debe garantizar respeto, promocion, proteccion y defensa de los
derechos humanos con énfasis en la atencién integral de la salud, relacionado con el VIH. Esto
establecié un enorme avance en este pais, debido a que esto conlleva maltiples implicaciones
positivos para estos pacientes, debido a la gran cantidad de normas que incluye esta ley (Ley de
promocion, proteccion y defensa de los derechos humanos ante el VIH y SIDA para su prevencion
y atencion, s. f.).

Entre los principios éticos de esta ley se establecen que el total de la poblacidn debe tener cobertura
en servicios de prevencion, atencion, tratamiento y apoyo relacionados con el VIH, ademés los
pacientes deben tener autonomia personal, lo que implica tomar decisiones personales por
iniciativa propia, brindando seres la mayor cantidad de informacion posible. Ademaés se debe
garantizar un servicio integral, la confidencialidad en la relacion médico-paciente, continuidad de
esas acciones en el tiempo, equidad e interculturalidad, debido a la gran variedad cultural que
existe dentro del territorio nicaragiiense (Ley de promocion, proteccion y defensa de los derechos
humanos ante el VIH y SIDA para su prevencién y atencién, s. f.).

Segun el informe nacional sobre el avance en respuesta al VIH/sida en Nicaragua la incidencia
desde los afios 2015-2019 es de alrededor de 16 casos por cada 100,000 habitantes, dato que difiere
en aproximadamente 10 casos por cada 100,000 habitantes con los datos brindados por la GBD.

Otro dato interesante brindado por este informe es que en el afio 2019 se realizaron un total de
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439,584 pruebas diagndsticas para la infeccion por VIH, de las cuales 0,2% fueron positivos
(Informes nacionales sobre avances en respuesta al sida - Nicaragua, s. f.).

Una de las problematicas que presenta Nicaragua en la lucha contra la infeccion del VIH es que
muchos de sus centros presentan desabastecimiento de antirretrovirales, en la guia del informe
nacional de Nicaragua se dice que 4,7% de los centros de salud de este pais presentaron en algln
momento del 2019 desabastecimiento de estos medicamentos (Informes nacionales sobre avances
en respuesta al sida - Nicaragua, s. f.).

Otra medida tomada por el gobierno nicaragiiense fue la reparticién de preservativos, para asi
disminuir la transmision de infecciones de transmision sexual, entre otros beneficios. En el afio
2019 se repartieron mas de 8 millones de preservativos masculinos, mientras que no se registran
cuantos preservativos femeninos fueron entregados. A pesar de esto, existe un claro predominio
masculino en la tasa de afectacion segln sexos (Informes nacionales sobre avances en respuesta
al sida - Nicaragua, s. f.).

5.1.5 Honduras

En 1985, en San Pedro Sula, se diagnostica el primer caso de sida en Honduras en un paciente
homosexual que probablemente contrajo la infeccion en California. En el afio 1986 la Comision
de trabajo y vigilancia del SIDA a nivel nacional daba alerta del preocupante crecimiento
epidémico de esta patologia, afectando fuertemente a personas homosexuales y trabajadores del
sexo (Fernandez Vasquez, 2019).

Resulta alarmante la gran discordancia que hay entre la informacion respecto a Honduras y el VIH,
en diversos articulos de la organizacion Panamericana de la salud y en la Organizacién Mundial
de la Salud sefiala a Honduras como uno de los paises més afectados por el VIH, citdndolo como

uno de los cuatro paises centroamericanos entre los 10 paises latinoamericanos méas afectados. A
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pesar de esto en las estadisticas brindadas por la GBD este pais figura como uno de los que portan
las mejores estadisticas respecto a los aspectos epidemioldgicos de esta enfermedad (GBD
Compare, s. f.; GBD Results, s. f.).

Entre los posibles causas de porgue este pais tiene un comportamiento tan lamentable respecto al
VIH podemos encontrar que apenas entre los afios 2001-2002 se empezaron a hacer marchas y
exigencias al gobierno para que este aportara una pequefia parte del presupuesto estatal a la compra
de antirretrovirales (Fernandez Vasquez, 2019).

En el afio 2009 inicié una nueva etapa en la historia del VIH en Honduras, cuando con el golpe de
estado sucedido entre julio del 2009 y enero del 2010 se perdi6 el buen aprovechamiento de los
recursos para financiar la salud reproductiva. En este periodo hubo un gran desabastecimiento de
antirretrovirales. En la década del 2010 se hicieron multiples cambios para mejorar la situacion del
pais respecto a la epidemia por el VIH, se paso6 de brindar atencion médica a 40 pacientes positivos
por VIH en el afio 2002 a mas de 8000 en el afio 2012; ademas, el pais ya cuenta con méas de 50
centros de atencion medica integral para brindar abordaje a pacientes con esta problematica
(Fernandez Vésquez, 2019).

Ademas de estos factores también influye que actualmente Honduras es uno de los paises cuyos
gobiernos se ha visto inmiscuido en mas problemas vinculados a la corrupcion, hecho que por
supuesto afecta de manera positiva el correcto aprovechamiento de los recursos destinados a la
salud (Fernandez Vasquez, 2019).

5.1.6 Belice

En la region del Caribe existe una enorme prevalencia de infeccion por VIH, en esta regién cuatro
de los 10 paises mas grandes tienen una prevalencia que supera el 2%, siendo estos paises Belice,

Haiti, Bahamas y Surinam, esto segun el reporte de la OMS en el 2008.
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En el afio 2009 el Instituto de Estadistica de Belice llevo a cabo una encuesta sobre el
comportamiento sexual que contaba con un total de 3041 personas de la poblacién general. Entre
los principales hallazgos de esta encuesta se encontré que en el grupo de edad de 15 a 24 afios
(1006 personas) la mediana de edad para la primera relacion sexual en varones fue de 16 afios,
mientras que mujeres fue a los 17 afios. Este es un hallazgo de gran importancia debido que es
sabido que el inicio precoz de relaciones sexuales es un factor de riesgo vinculado a la infeccion
por VIH, mientras que 7.8% de las personas dicen haber tenido relaciones sexuales antes de los 15
afios, mientras que 9.4% de las personas habian tenido relaciones sexuales con mas de una pareja
en los Gltimos 12 meses, ademas del hecho de que los hombres tenian tres veces mayor posibilidad
de presentar haber tenido relaciones con mas de una pareja que las mujeres. Un dato realmente
preocupante es que en este grupo de edad se reporta que sélo un 63.1% reporte dicen haber usado
condon durante su ultima relacion sexual (Ministerio de Salud Publica de Belice, s. f.).

Segun el Ministerio de Salud Publica de Belice, a pesar de que el pais pues cuente con una Unidad
Epidemioldgica y que se tomen medidas para prevenir la infeccion por VIH, estas medidas son
ineficientes y no se cuenta con datos sobre la prevalencia del VIH en poblaciones del riesgo para
tomar medidas especificas. Entre las medidas que se han tomado se observa la mejoria en el
tamizaje en el control prenatal, donde las estadisticas de los afios 2010-2011 dicen que las mujeres
que asistieron al control prenatal en estos afios fueron tamizadas en el 93.2% y 91.2%
respectivamente, con tasas de prevalencia de 0.85% y 0.97%. Para el afio 2012 satanizar un 92.6%
de las mujeres embarazadas, y se not6 una marcada disminucion en la prevalencia, presentando
s6lo 0.59% (Ministerio de Salud Publica de Belice, s. f.).

Segun un articulo publicado en el 2011 en la pagina de la ONU, el Programa de las Naciones

Unidas para el desarrollo (PNUD), que es el mayor programa de la ONU para propulsar el cambio
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y desarrollo en multiples paises, la intervencion de éste organismo repercutié de manera muy
positiva principalmente en la poblacién joven de Belice. Belice cuenta con una poblacién total de
333,200 personas, de las cuales un 35% tienen menos de 14 afios, debido a esto es de vital
importancia brindar programas que disminuye la incidencia del VIH principalmente en la
poblacién joven (Caribe, 2017).

Tal como se establece por las Naciones Unidas, Belice es un pais que cuenta con altos niveles de
drogadiccion, violencia, pobreza, malnutricion y desempleo; esto malas condiciones de vida yo a
la poblacidn a tener un dificil acceso a educacion y servicios de salud. Esto dificulta, y en muchos
casos imposibilita, llevar informacion u otros métodos de prevencion de la transmision del VIH a
la poblacion, generando una gran vulnerabilidad para la aparicion de la infeccién por VIH,
principalmente en poblacién de riesgo. Entre las medidas tomadas por el programa de las Naciones
Unidas para el desarrollo se encuentra una mayor educacion sobre habitos relacionados con la vida
sexual, facilitar preservativos, mejorar los programas de deteccion del VIH y ademas de esto
mejorar las condiciones de vida en las personas que ya viven con la infeccion. A esta poblacion
que ya se encuentra infectada, se les ofrece asistencia psicosocial, apoyo nutricional,
medicamentos antirretrovirales y otras medidas de apoyo que estas personas necesiten (Caribe,
2017).

Todas estas medidas han llevado a que en términos generales la incidencia de la infeccion, asi
como parametros epidemioldgicos, la mortalidad se estabilicen. Pese a esto Belice es con gran
diferencia el pais mas afectado de esta region por la infeccién del VIH, presenta las mayores tasas

de incidencia general, prevalencia general de AVAD y mortalidad mayores que cualquier otro pais.
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Esto se debe principalmente al mal manejo que hubo inicialmente respecto a la epidemia del VIH,
donde se puede apreciar que hubo una increible cantidad de casos, con una enorme incidencia entre
los afios 1995-2005, para luego estabilizarse, sin lograr un descenso marcado en estos parametros.
En la estrategia del sector de salud para el VIH, publicada por la organizacion mundial de la salud
en su version del 2011-2015 se ampliaron las medidas para intentar brindar contencion ante la
epidemia del SIDA, entre las medidas que se tomaron fue ampliar la cobertura del tratamiento
antirretroviral, alcanzando para finales del 2015 un total de 15 millones de personas bajo
tratamiento antirretroviral. Ademas, segin este mismo informe pero en su edicion 2016-2021, estas
medidas disminuyeron los fallecimientos, las nuevas infecciones por el VIH y lograron una gran
disminucién en la transmision vertical de la enfermedad (Estrategia mundial del sector de la salud
contra el VIH, 2016-2021. Hacia el fin del SIDA; 2016 - OPS/OMS | Organizacion Panamericana
de la Salud, s. f.).

5.1.7 Panama

Para el aflo 1990 Panama era el pais de una mayor incidencia de infeccion por el VIH en
Centroamérica, para tener un rapido descenso y posicionarse como el segundo mas perjudicado
histéricamente luego de Belice; tal como se puede apreciar en las graficas la tendencia actual en
la incidencia panamefia es hacia el alza, pero en poblacion mayor de 50 afios el nimero de
contagios ha disminuido. Al igual que con la incidencia, la tasa de prevalencia muestra una
tendencia hacia el incremento, posicionando Panamé actualmente como el segundo pais con una
tasa de prevalencia mayor en esta region después de Belice segun los datos de la GBD (GBD
Compare, s. f.; GBD Results, s. f.).

En un articulo sobre el comportamiento epidemiolégico del VIH en Panamd, se comenta que el

pais present6 un incremento en la incidencia y prevalencia en la poblacion general, hasta el 2015,
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afo en el que inicié con una tendencia a la baja debido al inicio de programas de prevencion y
tratamiento llevados por el ministerio de salud de Panama (Bernal et al., 2022).

Llama la atencidn que en diversos estudios relacionados al conocimiento sobre salud reproductiva
en Panama, los hombres han demostrado poseer un conocimiento mucho menor respecto a esta
tematica en comparacion con las mujeres. Otro dato interesante es la distribucion que presenta la
infeccion por VIH en Panama, en la cual se puede ver claramente como ahi no mayor afectacion
en zonas urbanas, aunque hay una tendencia a la alta en zonas rurales. Una de las razones por las
cuales la infeccién por VIH es tan perjudicial en Panama es porque la mayoria de casos se ubica
entre los 25 y 45 afios de edad, coincidiendo con el periodo de mayor productividad laboral de las
personas, afectando esto no sélo al individuo que se ve infectado si no a la poblacién general
(Bernal et al., 2022).

La tasa de afios de vida ajustados por discapacidad mostraba un gran aumento hasta el afio 1999,
posterior al cual se estabilizd. La mortalidad tiene un comportamiento muy similar a la incidencia,
mostrando este con diferencia a lo anterior mencionado, una ligera tendencia a la disminucion,
siendo esta mé&s marcada en la poblacion menor de 50 afios.

5.1.8 Guatemala

Segun las estadisticas brindadas por GBD, el comportamiento de Guatemala durante esta epidemia
ha sido bastante regular y con una evolucién muy similar a la que se describi6 previamente para
Costa Rica. Llama la atencién que al igual que se comentd en el caso de Honduras, a pesar de qué
maltiples organismos internacionales como la OMS y la OPS los sefialan como uno de los paises
mas afectados de la region, esto no se ve reflejado en estas estadisticas (GBD Compare, s. f.; GBD

Results, s. f.).
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Es interesante tener en cuenta que Guatemala es uno de los paises que cuenta con una mayor
cantidad de poblacion indigena en la region, por lo que se vuelve un dato de interés ver como se
comporta la epidemia y cual ha sido la evolucién natural de esta en esta poblacion. Se realizé un
estudio el cual mostré que las mujeres indigenas se presentan tanto factores que disminuyen la tasa
de infeccidn, como probabilidades mas bajas de iniciar actividad sexual a edades tempranas o
presentar mas de tres parejas en la vida; pero también existen factores en este grupo
epidemiol6gico que aumentan la tasa de transmision del virus, debido a qué se evidencio en este
estudio que esta poblacion también presenta niveles mas bajos de conocimiento sobre métodos de
prevencion para infecciones de transmision sexual, asi como una menor concienciacion de lo que

le presenta ser portador de este virus.



CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

1. Dentro de toda la region latinoamericana, Centroamérica y el Caribe son las regiones mas
afectadas por la infeccién por el VIH. Paises como Belice, Guatemala y Honduras se
encuentran entre los 10 paises con un mayor numero de casos en toda Latinoamérica. Todo
esto evidencia que es una region sumamente vulnerable a esta infeccion debido a factores
socioculturales, econémicos, politicos, entre otros.

2. Laprincipal conclusion a la que se llega tras esta investigacion es que pese a que se han logrado
una gran mejoria en el panorama de la infeccion por VIH en la mayoria de los paises
estudiados, aln se esta muy lejos de las metas planteadas por la OMS las cuales son que un
95% de los pacientes con VIH estén diagnosticados, que un 95% de los pacientes
diagnosticados con VIH reciban terapia antirretroviral y que un 95% de los pacientes
diagnosticados con VIH tengan una carga viral indetectable. Existen paises en que los
programas de tamizaje y el tratamiento tienen ain mucho por mejorar.

3. De manera general, se puede afirmar que en todos los paises y en todos los parametros
epidemioldgicos evaluados los hombres mostraban una mayor afectacion que las mujeres. Esto
en algunos estudios se ha demostrado que puede ser por que los hombres presentan mayor
tendencia a un mayor nimero de parejas y desconocimiento respecto a las implicaciones de no
tener una vida sexual saludable.

4. Belice es marcadamente el pais mas afectado en Centroamérica y el cuarto pais méas afectado
por el VIH entre paises del Caribe. Desde inicios de 1990 este pais ha liderado los parametros
epidemiol6gicos en cuanto a la afectacidn por el VIH, exceptuando una minima cantidad de
parametros. Pese a que en Belice se han tomado medidas para combatir la epidemia del VIH,

aun no se cuenta con adecuados centros de control epidemiol6gico y medios para brindar un
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adecuado tratamiento antirretroviral que sea universal y gratuito, asi como el respectivo control
cronico de esta patologia.

5. Panama es junto con El Salvador el segundo pais mas afectado por el VIH en esta region. En
cuanto a su tasa de incidencia ésta se mantenia estable hasta el afio 2010, luego el cual presento
un gran incremento posicionando actualmente como el segundo méas afectado, su tasa de
prevalencia también muestra un patron ascendente. Su tasa de AVAD muestra un descenso
desde el 2015, luego de haber estado en ascenso hasta el afio 2000.

6. Como se mencion6 previamente, El Salvador es junto con Panaméa el segundo pais mas
afectado en esta region. La tasa de incidencia mostraba un aumento gradual hasta el 2008,
luego el cual presentd un descenso, la tasa de prevalencia se mantiene estable desde el afio
2013 y la tasa de AVAD se encuentra actualmente en descenso. En este pais llama a
importantemente la atencion que las tasas antes mencionadas cuando se evalGian segun grupos
de edad, al observar el grupo de personas mayores de 70 afios existe una marcada tendencia al
alza, colocando a El Salvador incluso como el pais mas afectado en tasas de incidencia y
prevalencia en este grupo de edad.

7. En cuanto a Nicaragua, se puede decir que llama fuertemente la atencion el empeoramiento
que hubo en los pardmetros epidemioldgicos a inicios de la década del 2000. La tasa de
incidencia muestra un marcado ascenso desde el 2003, siendo el actual tercer pais mas afectado
en este parametro luego de superar a El Salvador en el 2014. La tasa de prevalencia muestra
un marcado ascenso desde el 2005 y la tasa de AVAD muestra un gran aumento entre los afios
2000 y 2005, con un pico en el 2015 y al igual que en el caso de El Salvador existe una gran
afectacion de la poblacion mayor de 70 afios.

8. Cabe aclarar que existe una gran discordancia entre los datos brindados por la jefe de estudios



117

de la OMS, OPS. y ONUSIDA. Segun estos organismos internacionales Guatemala es de los
paises mas afectados por la epidemia del VIH en esta region. Basandose en los datos de la
GBD, la tasa de incidencia se muestra estable manteniéndose menor a 20 casos por cada
100,000 habitantes en todos los afios y siendo el actual tercer pais menos afectado y la tasa de
prevalencia como es de esperarse en una patologia crénica la prevalencia muestra una muy
ligera tendencia al alza.

9. Desde que inici6 la pandemia, Costa Rica ha sido uno de los paises que le dado un mejor
manejo a esta, siendo de los paises que ha mantenido mejores parametros epidemiologicos y
ha alcanzado metas propuestas respecto al diagnostico y tratamiento de esta condicion.
Respecto a la tasa de incidencia este pais suele tener tasas menores a 10 casos por cada 100,000
habitantes anuales, siendo este predominantemente en personas jovenes y varones. Un aspecto
Ilamativo es que Costa Rica es el Gnico pais en toda la region en el que dentro de los tipos de
transmision sexual, predomina el de hombres que tienen sexo con hombres. Las tasas de
prevalencia, mortalidad y AVAD se muestran muy estables, mostrando la de prevalencia un

ligero patron ascendente esperable.

6.2 RECOMENDACIONES
1. Es importante que se generen mas estudios respecto a la situacién epidemioldgica de la
infeccion por VIH en esta regién, asi como profundizar en los factores de riesgo mas
implicados en esta patologia, respuesta al tratamiento antirretroviral y valoracion del
manejo que reciben estos pacientes en los diferentes servicios de salud para poder tomar
medidas de salud publica en busca de mejorar el panorama respecto a esta infeccion

atacando los puntos que se detectan como mas importantes.
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Es necesario establecer en todos los paises programas de deteccion temprana, que implican
una mayor atencién a la poblacién de riesgo, asi como compromisos de gestidn y guias que
indiqguen como se debe proceder en el manejo de estos pacientes desde antes de su
diagnostico. Es importante no dejar de lado a la poblacién que no se considera el riesgo,
como lo son los adultos mayores ya que en ciertos paises la tendencia muestra a una gran
afectacion en esta poblacion.

Indudablemente la mejor herramienta para la prevencién de la transmision del VIH es la
educacion de la poblacion respecto a factores de riesgo y medidas que se pueden y deben
tomar para disminuir la transmision de este virus, asi como de otro tipo de infecciones de
transmision sexual y parenteral.

Idealmente el tratamiento antirretroviral deberia ser universal y gratuito, situacién que no
se cumple en muchos de los paises, por falta de recursos para brindar el tratamiento ya sea
por parte estatal o del paciente para conseguirlos 0 mantenerse en control. Actualmente la
OMS propone que un 95% de las personas diagnosticadas con VIH se encuentren bajo
tratamiento antirretroviral.

Durante la investigacion se hace evidente que la poblacion a la que afecta la infeccion por
VIH es muy heterogénea, haciendo que la manera en que hay que abordar a cada poblacion
cambia. Debido a esto se deben establecer estrategias para abordar a los pacientes de
manera integral y que esta atencion se adecué a las necesidades propias de cada paciente.
Es importante que en cada pais se identifique a la poblacién mas vulnerable, donde
nuevamente se vuelve importante la realizacion de estudios que evidencien la realidad de
la poblacion, para asi brindar mayor atencion en cuanto a las medidas de prevencion de la

transmision de esta patologia.
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7. Como ultima reflexion es importante recordar siempre que hay que eliminar los prejuicios,
que a lo largo de los afios tanto han afectado a las personas portadoras del VIH, generando
dificultades en el diagnostico temprano, adecuado tratamiento y en general una gran

afectacion de la calidad de vida de las personas.
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GLOSARIO

AVAD: Afios de vida ajustados por discapacidad
AVAC: Afos de vida ajustados por calidad de vida
CR: Costa Rica

NIC: Nicaragua

SALV: El Salvador

PAN: Panama

BEL: Belice

GUAT: Guatemala

HOND: Honduras

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana

VIS: Virus de Inmunodeficiencia Simica

DDHH: Derechos humanos

CIDH: Corte Interamericana de Derechos Humanos
ONU: Organizacion de las Naciones Unidas

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

OPS: Organizacion Panamericana de la Salud
GBD: Global Burden of Disease

SIDA: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida
TAR: Terapia antirretroviral

ARV: Anteretrovirales

ITIAN: Inhibidor de la transcriptasa inversa analogo de los nucledsidos

ITINAN: Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de los nucledsidos.
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CDC: Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
ONUSIDA: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
ETS: Enfermedades de transmision sexual

ITS: Infecciones de transmision sexual



129

ANEXOS

DECLARACION JURADA

Yo Felipe Alvarado Alfaro, cédula de identidad nimero 4-0244-0984, en condicion de egresado
de la carrera de Medicina y Cirugia de la Universidad Hispanoamericana, y advertido de las penas
con las que la ley castiga el falso testimonio y el perjurio, declaro bajo la fe del juramento que
dejo rendido en este acto, que mi trabajo de graduacion, para optar por el titulo de Licenciatura
en Medicina y Cirugia titulado *“ Mortalidad y carga de enfermedad por el VIH en Costa Rica,
Centroamérica 'y Panama entre 1990-2019” es una obra original y para su realizacion he respetado
todo lo preceptuado por las Leyes Penales, asi como la Ley de Derechos de Autor y Derecho
Conexos, nimero 6683 del 14 de octubre de 1982 y sus reformas, publicada en la Gaceta nimero
226 del 25 de noviembre de 1982; especialmente el numeral 70 de dicha ley en el que se establece:
“Es permitido citar a un autor, transcribiendo los pasajes pertinentes siempre que €stos no sean
tantos y seguidos, que puedan considerarse como una produccion simulada y sustancial, que
redunde en perjuicio del autor de la obra original”. Asimismo, que conozco y acepto que la
Universidad se reserva el derecho de protocolizar este documento ante Notario Publico. Firmo,

en fe de lo anterior, en la ciudad de Aranjuez, el 25 de enero del afio 2023

Oscar Felipe Alvarado Alfaro

4-0244-0984



130

CARTA DE APROBACION DEL TUTOR

CARTA DEL TUTOR
San José, 2F enero dal 2023

Safiores
Departamento de Servicios Estudiantiles
Univarsidad Hispanoamearcana

Estimedos sefores:

La estudianie Felipe Alvarado Alfaro, cédula de identidad ndmero 4-0244-0834, me ha
presentado, para efectos de revision v aprobacidn, el trabajo de investigacidn denominado
"Mortalidad y carga de enfermedad por o VIH en Costa Rica, Centroamérica y Fanama
entre 1990-2019 cual ha elaborado para optar por el grado académico de Licenciatura en
Madicina y Cirugia. He wverificado que se han incluido las obssrvaciones y hecho las
correccionas indicadas, durante &l proceso de tutoria: y he evaluedo los aspectos ralativos
a la elaboracidn del problema, objetivos, justificacion, antecadentes, marco fednco, marco

meatodalsgico, tabulacian, analisis de datos, conclusiones y recomendaciones.

Los resultados obtenidos por el postulante imphcan la siguiente calificacion:

A CRIGIMAL DEL TEMA 10% | 109

=] CUMPLIMIENTO DE EMTREGA DE AVANCES 209 | 200

] COHERENMCIA ENTRE LOS OBJETIVOS, LOS 30U | 30
METRUMENTOS APLICADDS Y LOS RESULTADOS DE LA
MNVESTIGACION

) RELEVANCIA DE LAS COMCLUSIOMNES ¥ 200 | 20%
RECOMENDACIOMES

= CALIDAD, DETALLE DEL MARCO TEQRICD 208 | 200
TOTAL 100 %4

Par consiguents, s& avala el traslado de la tesis al proceso de lectura.

Alentamanie,
JOSHUA Firmado digialmente
par JOSHLUA SANTARA
SANTANA SEGURSA (FIRKA]
SEGURA Fecha; 2023.01.27
fFIHMj 172240 -06"00"
Cr. Joshua Santana Segura
115870832

Cad. 16060



131

CARTA DE APROBACION DEL LECTOR

CARTA DEL
LECTOR

San Jose, 2 de febrero, 2023

Departamento de Servicios Estudiantes.
Universidad Hispanoamericana
Presente

Estimados sefiores:

El estudiante Oscar Felipe Alvarado Alfaro cédula de identidad ndmero 402440984
me ha presentado, para efectos de revision y aprobacion, el trabajo  de investigacion
denominado: "MORTALIDAD ¥ CARGA DE ENFERMEDAD POR EL VIH EN
COSTA RICA Y CENTROAMERICA ENTRE 1990-2019" El cual ha elaborado para
optar por el grado de Licenciatura en Medicina y Cirugia.

He revisado y he hecho las observaciones relalivas al contenido analizado,
particularmente, lo relativo a la coherencia entre el marco tedrico y el analisis de
datos; |la consistencia de los datos recopilados v, la coherencia entre estos y las
conclusiones; asimismo, la aplicabilidad y originalidad de las recomendaciones, en
términos de aporte de la investigacidn. He verificado que se han hecho las
modificaciones esenciales correspondientes a las observaciones indicadas.

Por consiguiente, este trabajo cuenta con los requisitos para ser presentado en la
defensa publica.

Atentamente.

Dra. Sofia Madrigal Monge
Gad. 3-0433-505
Cod. 15633



132

AUTORIZACION PARA PUBLICACION

UNIVERSIDAD HISPANOAMERICANA
CENTRO DE INFORMACION TECNOLOGICO (CENIT)
CARTA DE AUTORIZACION DE LOS AUTORES PARA LA CONSULTA, LA
REPRODUCCION PARCIAL O TOTAL Y PUBLICACION ELECTRONICA
DE LOS TRABAJOS FINALES DE GRADUACION

San Joseé, 07 de febrero del 2023

Senores:
Universidad Hispanoamericana
Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT)

Estimados Sefiores:

El suscrito (a) Felipe Alvarado Alfaro con nimero de identificacién 4-0244-0984
autor (a) del trabajo de graduacién titulado "Mortalidad y carga de enfermedad por
el VIH en costa rica y Centroamérica entre 1990-2019" presentado y aprobado en
el afo 2023 como requisito para optar por el titulo de licenciatura en medicina y
cirugia; Si autorizo al Centro de Informacién Tecnolégico (CENIT) para que con
fines académicos, muestre a la comunidad universitaria la produccion intelectual
contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N° 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Felipe Alvarado Alfaro
4-0244-0984



	TABLA DE CONTENIDO
	ÍNDICE DE TABLAS
	ÍNDICE DE FIGURAS
	DEDICATORI A
	AGRADECIMIENTO
	RESUMEN
	ABSTRACT
	CAPÍT ULO I
	EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN
	1.1.1 Antecedentes del problemas
	1.1.2 Delimitación del problema
	1.1.3 Justificación

	1.2 REDACCIÓN DEL PROBLEMA CENTRAL
	1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN
	1.3.1 Objetivo general
	1.3.2 Objetivos específicos

	1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES
	1.4.1 Alcances de la investigación
	1.4.2 Limitaciones de la investigación


	CAPÍTULO II
	MARCO TEÓRICO
	2.1 MARCO TEÓRICO
	2.1.1 Virus de la Inmunodeficiencia Humana
	2.1.1.1 Origen del VIH
	2.1.1.1.1 Origen del VIH-1
	2.1.1.1.2 Origen del VIH-2


	2.1.2 Historia del VIH
	2.1.3 Etiopatogenia
	2.1.3.1 Sistema inmunitario
	2.1.3.2 Estructura del VIH
	2.1.3.3 Ciclo de vida del VIH

	2.1.4 Factores de riesgo
	2.1.5 Diagnóstico
	2.1.6 Tratamiento

	2.2 ESQUEMA SOBRE CARGA DE ENFERMEDAD Y MORTALIDAD
	2.2.1 Carga de enfermedad
	2.2.1.1 Concepto de carga de enfermedad
	2.2.1.2 Concepto de incidencia
	2.2.1.3 Concepto de prevalencia
	2.2.1.4 Indicadores relevantes en la carga de enfermedad
	2.2.1.5 Importancia de la carga de enfermedad

	2.2.2 Mortalidad
	2.2.2.1 Concepto de mortalidad
	2.2.2.2 Importancia de la tasa de mortalidad



	CAPÍTULO III
	MARCO METODOLÓGICO
	3.1 OBJETIVO DE LA INVESTIGACIÓN
	3.2 TIPO DE INVESTIGACIÓN
	3. 3 UNIDADES DE ANALISIS U OBJETOS DE ESTUDIO
	3.3.1 Área de estudio
	3.3.2 Fuente de información
	3.3.3 Población
	3.3.4 Muestra
	3.3.5 Criterios de inclusión y exclusión

	3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN
	3.5 DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN

	CAPÍTULO IV
	PRESENTACIÓN DE RESULTADOS
	4.1 PREVALENCIA DEL VIH EN CENTROAMÉRICA
	4.4.2.1 Prevalencia general


	Figura 1. Tasa de prevalencia general por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica entre los años 1990 y 2019.
	4.1.2 Prevalencia según sexo
	4.1.3 Prevalencia según edad

	Figura 2. Tasa de prevalencia por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población de 15 a 49 años entre los años 1990 y 2019.
	Figura 3. Tasa de prevalencia por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población de 50 a 69 años entre los años 1990 y 2019.
	Figura 4. Tasa de prevalencia por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población mayor de 70 años entre los años 1990 y 2019.
	4.2 INCIDENCIA DEL VIH EN CENTROAMÉRICA
	4.2.1 Incidencia general


	Figura 5. Tasa de incidencia general por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica entre los años 1990 y 2019.
	4.1.2 Incidencia según sexo
	4.1.3 Incidencia según edad

	Figura 6. Tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población de 15 a 49 años entre 1990 y 2019
	Figura 7. Tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población de 50 a 69 años entre los años 1990 y 2019.
	Figura 8. Tasa de incidencia por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población mayor de 70 años entre los años 1990 y 2019.
	4.3 MORTALIDAD POR EL VIH EN CENTROAMÉRICA
	4.3.1 Mortalidad general


	Figura 9. Tasa de mortalidad general por cada 100.000 habitantes por la infección por el VIH en Centroamérica entre los años 1990 y 2019.
	4.3.2 Mortalidad según sexo
	4.3.3 Mortalidad según edad

	Figura 10. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por la infección por el VIH en Centroamérica en población de 15 a 49 años entre los años 1990 y 2019.
	Figura 11. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por la infección por el VIH en Centroamérica en población de 50 a 69 años entre los años 1990 y 2019.
	Figura 12. Tasa de mortalidad por cada 100.000 habitantes por la infección por el VIH en Centroamérica en población mayor de 70 años entre los años 1990 y 2019.
	4.4 AVAD POR EL VIH EN CENTROAMÉRICA
	4.4.1 AVAD general


	Figura 13 .Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica entre los años 1990 y 2019.
	4.4.2 AVAD según sexo
	4.4.3 AVAD según edad

	Figura 14. Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población de 15 a 49 años entre los años 1990 y 2019.
	Figura 15. Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población de 50 a 69 años entre los años 1990 y 2019.
	Figura 16. Tasa de AVAD por cada 100.000 habitantes de la infección por el VIH en Centroamérica en población mayor de 70 años entre los años 1990 y 2019.
	CAPÍTULO V
	DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS
	5.1 DISCUSIÓN E INTERPRETACIÓN DE LOS RESULTADOS
	5.1.1 Generalidades y resultados
	5.1.1.2 Tasa de prevalencia
	5.1.1.2 Tasa de incidencia
	5.1.1.3 Tasa de mortalidad
	5.1.1.4 Tasa de AVAD

	5.1.2 Costa Rica
	5.1.3 El Salvador
	5.1.4 Nicaragua
	5.1.5 Honduras
	5.1.6 Belice
	5.1.7 Panamá
	5.1.8 Guatemala


	CAPÍTULO VI
	CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
	BIBLIOGRAFÍA
	GLOSARIO
	ANEXOS
	DECLARACIÓN JURADA
	CARTA DE APROBACIÓN DEL TUTOR
	CARTA DE APROBACIÓN DEL LECTOR
	AUTORIZACIÓN PARA PUBLICACIÓN


