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SINDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

Desde 1987, la OPS ha estado promoviendo el establecimiento de
programas naclonales de prevención y control del SIDA en los prlnci-
pales territorios y países de la Región de las Amérlcas, de
conformidad con las normas del Programa Mundial sobre el SIDA (PMS)
de la Organización Mundial de la Salud. Para esta tarea, se han
destinado más de $20 millones de los recursos del PMS al apoyo
directo de los programas nacionales y más de $7,5 mlllones, a las
actividades regionales. Durante este período, el esfuerzo regional
ha pasado del apoyo en situaciones de emergencia y de corto plazo, a
objetivos de más largo alcance para los próximos tres a cinco años,
especiflcamente la elaboración de planes nacionales a mediano plazo y
la consolidación de la capacidad reglonal para proporcionar liderazgo
y colaboración técnica a los Países Miembros. En términos generales,
estos aspectos incluyen lo siguiente: apoyo a las comisiones nacio-
nales, desarrollo de la capacidad nacional de gestión y adminis-
tración, mejora de la vigilancia, aumento de la capacidad de
laboratorio, fortalecimiento de los esfuerzos nacionales e internaclo-
nales para prevenir la transmisión sexual, perlnatal y por la sangre
del VIH mediante la investigación, la educación y otros enfoques de
salud pública.

En este documento se resume la evaluación de la epidemia del
SIDA en las Américas y de la situación de las actividades regionales
de prevención. Debido a que el SIDA y la infección por el VIH repre-
sentan una carga cada vez mayor para los servicios sociales y de
salud para los Países Miembros, se solicita al Comité Ejecutivo que
analice la situación de los esfuerzos regionales y nacionales de
prevención y control del SIDA y formule recomendaciones sobre las
metas para el bienio 1992-1993.
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8INDROME DE LA INMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA (SIDA) EN LAS AMERICAS

1. Introducción

Durante un período relativamente corto de tiempo, el virus de la

inmunodeficiencia humana (VIH) se ha diseminado por todo el mundo. As_,

al 15 de mayo de 1991, 162 de los 180 países y territorios del mundo
hablan notificado oflcialmente a la Organización Mundial de la Salud

(0MS) 359.271 casos de SIDA, aunque se estimaba que por haber un notable

subregistro, probablemente hablan ocurrido 1»3 millones casos acumulados

de SIDA. E1 número de adultos infectados por el VIH se estima en

alrededor de 8 a 10 millones, 3 de ellos mujeres. Para el año 2000, en

estlmados conservadores, se piensa que habrá por 10 menos 5 a 6 millones
de casos de SIDA en adultos y de 26 a 30 millones de personas infectadas

por el VIH, i0 millones de las cuales serán niños. Aunque la epidemia de

VIH/SIDA es de gran preocupación en los países industrializados» está
también convirtiéndose rápidamente en un problema creciente e importante

en los países en ví.as de desarrollo. Mientras que en 1985 se estimaba

que solo la mitad del número total de casos de infecciones a nivel

mundial había ocurrido en los países en vS.as de desarrollo, esta

proporción ha aumentado a alrededor de dos terceras partes en 1990, y

será de 75 a 80% en el año 2000, alcanzando un 80 a 90_ del total
mundial para el año 2010.

La infección con VIH se transmite cada vez más frecuentemente por

la vía sexual, primordialmente por relaciones heterosexuales. La OMS
estima que en 1985 alrededor del 50_ de todas las infecciones con VIH

resultaban de este tipo de transmisión entre hombres y mujeres. En 1990,

la transmisión heterosexual ha aumentado a 60% y para el año 2000 se

espera que alcance 75 a 80_. Esto significa que la infección con VIH
debe ser vista fundamentalmente como una enfermedad de transmisión sexual

(ETS). Debido al aumento en la transmisión heterosexual» puede esperarse

una proporción creciente de infecciones nuevas en mujeres y en niños. A

nivel mundial, para el año 2000 el número de infecciones nuevas en

mujeres empezará a equiparar el número correspondiente en hombres.

También será igual al número de infecciones en niños ya que, a nivel

mundial y en promedio, por cada mujer infectada con el VIH habrá un niño
nacido con esta infección.

2. Ahí s s de la sltuac ón del SIDA _ de la infección con VIH en las
_éricas

La OPS estima que tal vez han ocurrido más de medio millón de
casos de SIDA en el Hemisferio Occidental y que alrededor de la mitad de
esas personas han ya muerto por la enfermedad. En algunos países del
Caribe y algunos centros urbanos de América del Norte, el SIDA se ha
convertido en la causa principal de muerte de varones jóvenes entre los
25 y 34 años de edad. Se estima que para la mitad de los años noventa
más de tres millones de personas en la Américas habrán sido infectadas
con el virus de la inmunodeficiencia humana. Tres cuartas partes de los

que contrajeron la infección antes de 1990 habrán fallecido para 1995.
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Al 15 de mayo de 1991» la totalidad de los 46 pa£ses y territorios

de las Américas hablan notificado 212.749 casos de SIDA a la Organización

Panamericana de la Salud (OPS), desde que se inició la vigilancia en 1983.

De este total, ha ocurrido un número acumulado de 126.503 falleclmlentos

(Anexo I).

En el Cuadro II del Anexo I se presentan las tasas de incidencia

anual de casos de SIDA por país y subreglón de 1987 a 1990. Según esta

información, el aumento mayor en las tasas se ha dado en el Istmo Centroa-

mericano y el Cono Sur, con un incremento de alrededor de 300_ a estas

subreglones le siguen Brasil y el Area Andlna con porcentajes de aumento
del 98_. Los aumentos mayores se están dando en aquellas subregiones y

países donde la epidemia se introdujo más tarde y donde cabe esperar aún

un aumento mayor en los años próximos.

En el Cuadro III del Anexo I se puede observar las tasas de

incidencia anual por sexo para cada país de la Región. Si bien las tasas

en mujeres en la mayoría de los países aún están por debajo de las tasas

en hombres, en algunos países se observa un marcado aumento entre las

primeras. En Honduras, por ejemplo, la tasa en mujeres que era de 9,43

(por millón de mujeres) en 1987, subió a 81,7 en 1990, lo cual significa

más de un 700_ de aumento, siendo este aumento por lo menos igual que el

de los hombres. En general, en los países donde se ha notificado una

mayor proporción de casos debidos a transmisión heterosexual, la tasa en

mujeres ha presentado el mayor aumento, lo cual comienza a reflejarse en

un mayor número de casos en niños debido a la transmisión perlnatal.

Asimismo, habrá que observar en el futuro próximo las tendencias en estos

dos grupos de la población (mujeres y niños) a medida que se conozca

mejor la magnitud del uso de drogas intravenosas y su importancia como
factor de riesgo para la transmisión del VIH.

En la Figura 1 del Anexo I puede apreciarse la distribución por

categor£as de riesgo de los casos de SIDA en Norte América, América
Latina y el Caribe de habla Inglesa. Mientras que en Norte América la

transmisión entre varones homosexuales o blsexuales corresponde al 65% de

los casos, la transmisión entre personas que usan drogas por v£a

endovenosa es de casi una cuarta parte. En contraste, en el Caribe de

habla inglesa la transmisión entre los heterosexuales es casi del 60_,
con una resultante de 9_ de transmisión de la madre al niño. En América

Latina, la proporción de casos entre varones homosexuales y bisexuales es

de alrededor del 50_; una cuarta parte obedece a transmisión heterosexual;

10_ a transmisión por sangre y hemoderivados y, sorprendentemente, un iiZ

de la transmisión en que se notifica el factor de riesgo, se atribuye

este al abuso de drogas por v_a endovenosa. La transmisión perlnatal es
del 2g de los casos.

Tal vez más importante que el número acumulado o anual de casos de

SIDA es la estimación del número de personas infectadas con el virus de

la inmunodeflciencla humana. A este respecto, la 0PS estima que alrededor
de dos millones de personas en el hemisferio occidental han sido
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Infectadas por el VIH. De este total más de un millón de infecciones han

ocurrido en América del Norte (Estados Unidos de América y Canadá) y

cerca de un millón en América Latina y el Caribe. América Latina y el

Caribe están experimentando un aumento rápido en las curvas epldémlcas,
similar a las tasas que se vieron en América del Norte hace tres o cinco
ano s.

Algunas de las tendencias aparentes en las Américas incluyen las

siguientes:

- Más del 90_ de la transmisión del VIH es por relaclones sexuales,
con un número creciente debido a relaclones heterosexuales.

- En general» todavía menos del 10_ de la transmisión del VIH es

por transfusión de sangre o por agujas contaminadas. Sin

embargo» este problema es un problema persistente en bancos de

sangre y un problema creciente entre personas que usan drogas

por vía endovenosa.

-Menos del 2_ de la transmisión del VIH en la Región es de una

madre Infectada a su recién nacido» pero esta proporción esta
aumentando.

- Las infecciones con VIH y los casos de SIDA se localizan

principalmente en las ciudades» mientras que la incidencia de

VIH y SIDA en las áreas rurales sigue siendo baja en la mayor

parte de los países.

-De un 20 a 50_ de personas que usan drogas Inyectables en

algunas áreas de Argentina» Brasil» los Estados Unidos de

América» Uruguay y algunos otros países» se han encontrado
Infectadas con el VIH.

Se estima que entre 200.000 y 300.000 mujeres están actualmente

infectadas con el VIH en el hemisferio occldental. De este total» por lo
menos 150.000 viven en América Latina y el Caribe. En América Central»
en los últlmos cuatro años han aumentado 40 veces las tasas de casos de

SIDA clinlcos en mujeres. De un estudio en Costa Rica se sugiere que la

t_pica mujer con SIDA ha sido Infectada como resultado del comportamiento

de alto riesgo de su compañero» del cual ella generalmente no tenía cono-

cimiento. En un estudio en Hait_» se encontró que aproximadamente una
de cada 10 mujeres embarazadas estaba Infectada con el VIH. Las tasas de

infección en mujeres embarazadas está aumentando en áreas del Brasil y de

otros paí.ses de Latlnoamérica y del Caribe (Cuadro IV» Anexo I). Esta

prevalencla creciente de infección con VIH en mujeres de edad fértil

slgnlflcará que habrá un alza correspondiente en la transmisión de VIH al

feto y al recién nacido. De acuerdo con anállsls recientes» alrededor de

2.000 niños en los Estados Unidos de América y 10.000 niños en América

Latina y el Caribe han nacido infectados con VIH. Finalmente» el Cuadro

V del Anexo I muestra las tasas de seroprevalencla de infección con VIH

en mujeres embarazadas y no embarazadas de varios países de la Región.
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3. Desarrollo de.programas para combatir el SIDA en las Américas

Los programas para combatir el SIDA en las Américas comenzaron a

mediados de la década de los ochenta, cuando se iniciaron las actividades
de emergencia para el control de esa enfermedad. Esta etapa Incluyó el

financiamiento de emergencia proporcionado por el Programa Mundial sobre

el SIDA para las actividades en los países. La OPS asistió a los Países

Miembros para que desarrollaran tanto sus estrategias de emergencia como

los programas a corto plazo para el control del SIDA, brlndándoles
financiamiento inicial para esas actividades. A mediados de 1988 todos

los países habían recibido algún financiamiento para sus actividades de

control del SIDA, y en 1989 se aprobó y financió el último de los planes

a corto plazo. A medida que se hizo evidente que el problema perslstiria

durante largo tiempo, las actividades coordlnadas de control a mediano

plazo también adquirieron carácter prioritario. La etapa del plan a

corto plazo se continuó con el plan a mediano plazo consistente en
detallar las actividades nacionales en un marco de planiflcación de tres
años.

El reconocimiento de que la epidemia del SIDA es un problema a

largo plazo ha reforzado la aceptación no solo de la necesidad de las

actividades de planificación a mediano plazo, sino también del hecho de

que la lucha contra el SIDA debe ser un programa permanente, integrado y
con capacidad de sostenerse, que forme parte de los esfuerzos en curso

para asegurar la salud pública en la Región. Los primeros programas

nacionales de control del SIDA, dada la urgencia con que fueron

concebldos y puestos en marcha, se basaron en un enfoque preferentemente

vertical. El Programa Mundial sobre el SIDA y el PMSIAmérlcas han

adoptado medidas concretas para asistir a los programas nacionales a que

amplien su enfoque programático con el fin de que establezcan enlaces con

otros programas, como el de salud maternoinfantll y planificación
familiar, las actividades de lucha contra las enfermedades de transmisión

sexual y la tuberculosis, y los programas de salud del adulto. Esos

enlaces servirán para asegurar la permanencia e integración de los
programas del SIDA.

La iniciativa de buscar la participación de los organismos no
gubernamentales en los programas nacionales del SIDA, el establecimiento
por el PMS/Amérlcas de actividades Interlnstltuclonales e Interpro-
gramáticas, la introducción de equipos multidisciplinarios y la

orientación e información Interprogramáticas de esos equipos para que

brinden colaboración técnica en la formulación y ejecución de programas

nacionales del SIDA, son todos ejemplos de los esfuerzos tendientes a
asegurar una programación amplia en la lucha contra el SIDA en los

niveles regional y nacional.

Se ha hecho cada vez más hincapié en la contribución nacional a la

programación de las actividades relaclonadas con el SIDA. La lucha

contra el SIDA requiere que los países se comprometan firmemente y

aslgnen recursos nacionales a esta área prlorltarla. Al mismo tiempo,
debe existir un equilibrio entre las exigencias de las actividades de
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lucha contra el SIDA y las necesidades de atenclón de salud y prevención
de enfermedades, así como de otros problemas y condiciones de salud. Es
evldente que la mayor parte de los recursos asignados a las actividades
de control del SIDA son recursos nacionales. Se estima que la
contribución financiera del PNS a los programas nacionales representa
aproximadamente el 20Z del dinero gastado en esos programas procedente de
fuentes nacionales e internacionales.

3.1 Programa Mundl_l sobre e_L SIDA en las Américas

La OPS continúa llevando a cabo el Programa Nundlal sobre el SIDA
en las Américas. Desde 1987, la 0PS ha promovido el establecimiento de
programas nacionales de prevención y control del SIDA en los prlnclpales
territorios y países de la Región de las Américas, de conformidad con las
normas del PMS/DMS.

Se ha dado la máxima prioridad a la colaboración técnica directa

con los Países Miembros en apoyo al desarrollo, la ejecución, el financia-
miento y la evaluaclón de sus programas nacionales de prevención y control
del SIDA. La 0PS ha movilizado recursos y proporcionado colaboración
técnica a los países en los siguientes aspectos de los programas nacio-
nales sobre el SIDA: apoyo a las comisiones nacionales sobre el SIDA,

desarrollo de la capacidad nacional de gestión y administración, mejora
de las actividades de vigilancia, aumento de la capacidad de diagnóstico
de los laboratorios, y fortalecimiento de los esfuerzos nacionales e
internaclonales para prevenir mediante actividades educatlvas y otros
enfoques de salud pública, la transmisión sexual, perlnatal y por la
sangre del VIH.

Durante 1990, se movilizó un total de 80 meses/consultor en apoyo
de actividades nacionales y subreglonales. En los primeros tres meses de
1991 el programa regional del SIDA ha utilizado 78 semanas/consultor en
apoyo a las áreas de gerencia y administración de los programas
naclonales; 22 semanas en actividades de educación y comunicación; 9
semanas/consultor en el mejoramiento de la vlgllancla epldemlológlca
nacional y 10 semanas/consultor en apoyo al reforzamiento del laboratorio.

Durante 1990 se logró completar casl el total de las actividades
planlficadas del programa del PMS/Amérlcas. El nivel de ejecución del
presupuesto de 1990 fue del 85_.

Debido a la naturaleza de la epidemia del SIDA y a la percepción

que de ella se tiene en los países, se llevó a cabo un gran número de
actividades no programadas en respuesta a los pedidos de asistencia

técnica especifica de los países. Además, hubo sollcltudes no previstas
tendientes a que se contara con representación regional en las reuniones
mundlales sobre prevención y control del SIDA.

El PMS/Amérlcas es un componente del Programa de Análisis de la
Situación de Salud y sus Tendencias (HST) bajo el área de la Infraestruc-
tura de los Sistemas de Salud (HSI) de la Oficina Sanitaria Panamericana,
la Secretaría de la OPS.
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Las principales áreas de actividades del programa del SIDA están a
cargo de tres subunidades: Apoyo a Programas Nacionales (NPS), Desarrollo
de Intervenciones y Apoyo (IDS), e Investigación (RES). Durante el
último año la OPS inició un cambio en la dirección de los programas, al
substituir la modalidad de reacción ante situaciones de emergencia por un

enfoque más consolidado de planificación y ejecución de actividades.
Además del personal de Washington, hay cuatro asesores interpa_s que

proporcionan cooperación técnica a los países del Caribe (designado en
CAREC), Centroamerica, Panamá y el Caribe Latino (designado en Costa
Rica), los países andinos (designado en Ecuador), y el Cono Sur (designado
en Uruguay), así como dos asesores de país, en Haiti y Brasil respectiva-
mente. En otras palabras, el número total actual de profesionales
permanentes es de 14, de los cuales 8 están asignados a las oficinas de
Washington y 6 se encuentran en países de la Región. Dos puestos perma-
nentes se encuentran en proceso de selección de los candidatos que habrán
de ocuparlos.

3.2 Logros de la cooperación técnica de la OPS con los Países
Miembros

Los programas de emergencia y a corto plazo se comenzaron a
diseñar en la Región en 1987, cuando la OPS prestó la asistencia técnica
y financiera para el desarrollo de las actividades contempladas en dichos

programas. A partir de 1988, los planes a mediano plazo (tres años) de
los programas nacionales para la prevención y control del SIDA han sido
desarrollados para las siguientes subregiones: el Caribe Latino, México,
Centroamérica y los países de la Subregión Andina. Los planes para los
países del Cono Sur y el Brasil están en vías de ser completados.

En el proceso de desarrollo de dichos planes, la OPS ha realizado
una movilización de recursos humanos que ha permitido proporcionar a los
Países Miembros asistencia técnica mediante expertos consultores en las
áreas de gerencia y finanzas, epidemiologia, educación y promoción de la
salud, y laboratorio. Más del 85_ de los consultores pertenecen a la
propia Región, excluyendo a los Estados Unidos de América, lo que refleja
el fomento que se ha dado a la colaboración técnica entre países en
desarrollo.

Los consultores que han visitado los países para evaluar los
programas nacionales y colaborar en el desarrollo de estrategias de

transición entre los enfoques a corto y a largo plazo, también han
participado activamente con los equipos nacionales en el diseño de
estrategias para financiar estos programas.

Actualmente, se están llevando a cabo actividades de revisión y
reprogramación con los países y territorios del Caribe, que han iniciado
el segundo o tercer año de actividades de los planes a mediano plazo.

En términos generales, los planes de los programas nacionales
continúan reflejando las cuatro estrategias principales para la
prevención y control del SIDA, a saber: prevención de la transmisión
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sexual del VIH, prevención de la transmisión por la sangre o dertvados,
prevención de la transmisión pertnatal, y reducción del efecto de la
epidemia del SIDA en las personas y grupos sociales.

El Programa Regional ha colaborado de manera significativa en el
logro de metas como las de los programas del Caribe, que a la fecha han
conseguido realizar el tamiza Je del 90 al 95Z de la sangre para
transfusiones. En Centroamérica, Costa Rica ha completado el tamizaje de
la totalidad de la sangre a ser usada en transfustones, y el resto de la
subregión lo ha hecho en un 80_.

Las actividades de vigilancia eptdemiológica a nivel regional han
mejorado gracias a una revisión y reprogramación importantes efectuadas
durante 1989 y 1990. En 1990, el Programa Regional ha producido un
informe de vigilancia eptdemiológica correspondiente al año 1989, el que
incluye el. recuento de casos de SIDA y datos sobre seroprevalencia como
complemento al informe trimestral que se hace llegar a los Países
Mi emb roa.

El Programa proporciona información técnica y clentiflca a los
programas nacionales de prevención y control del SIDA. Entre las
iniciativas especlales figuran el estableclmlento de tres Centros de

Comunicación, Información y Educación en México, en el Brasil y en el
Centro de Epidemiolo8ia del Caribe (CAREC), admlnlstrado por la OPS, que
recogerán y evaluarán información y materiales educatlvos sobre el SIDA
del mayor número poslble de países para dlfundlrlos en otros Países
Miembros y aslstlrlos en la formulaclón de sus programas nacionales de
educación. Para distribuir información clentiflca a los programas
naclonales se utlllza la tecnología del disco compacto. Toda la
blbllografia sobre el SIDA de la Blblloteca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos de América, además de las versiones completas de artículos
seleccionados de importantes revistas de todo el mundo han sido
archlvados en discos compactos. La DPS contlnuará utilizando tecnología
innovadora para promover la educación sobre el SIDA mediante la
transmisión de la Tercera Teleconferencla Panamericana sobre el SIDA que
se llevó a cabo en Caracas, Venezuela en marzo del presente año, como
parte de la iniciativa de "Comunicación para la Salud".

Como contribución a las actividades destlnadas a la formación y
capacitación técnica de profeslonales en servicios y funcionarios de los
programas nacionales, el Programa Regional ha organizado numerosos
talleres, principalmente en las áreas de promoción de la salud,
orientación psicológica, vl8ilancla epldemiológlca, técnicas y métodos de
investigación, con participación de personal de todos los países de la
Región. De particular nota fue la reunión sobre "Integración de
Intervenclones del Comportamiento para la prevención del SIDA y las ETS",
celebrada en Kingston, Jamalca en diciembre de 1990, con la participación
activa de representantes y delegados de 33 países y territorios de las
Américas.
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Como parte de las actividades de investigación y en conformidad
con los términos del contrato especial establecldo con los Institutos
Nacionales de Salud de los Estados Unidos de América (Instituto Nacional

de Alergia y Enfermedades Infecciosas)» la OPS ha establecido programas
de investigación sobre el SIDA en varios países. Una gran parte de las
investigaciones ha estado orlentada a obtener información que permita
conocer los mecanismos de diseminación del VIS en los países de América

Latina y el Caribe. Entre los objetivos de las investigaciones
reallzadas o en preparación se puede mencionar los siguientes:
determinar la seroprevalencia en diferentes grupos poblacionales; definir
la extensión y consecuencias de la infección perinatal y la transmisión
heterosexual, e identificar tratamientos qulmioprofiláctlcos efectivos
para prevenir las infecciones oportunistas asociadas con el SEDA. Varias
de las investigaciones en estas áreas han sido completadas y algunas de
ellas se encuentran actualmente en desarrollo. Además, en colaboraclón
con el PMS de Ginebra, se están evaluando sitios poslbles para la
evaluación de vacunas contra el VIH en la Región. La OPS procurará
extender sus actividades de investigación más allá de las esfera
biomédica e incluirá proyectos de investigación sobre comportamiento.

Con el fin de fomentar la coordinación internaclonal, la OPS
organizó reuniones trimestrales a las que asistieron más de 20
representantes de diversos organismos internacionales e instituciones
naclonales. Esto ha contribuido a coordinar el apoyo prestado a los
Países Miembros de la OPS para la prevención y el control del SIDA.

Finalmente, mediante la estrategia de movilización de recursos y
con la colaboraclón del PMS, la 0PS ha obtenido de la OMS y de otros
donantes recursos financieros para los países por un monto de $25
millones desde el comienzo del programa. Estos fondos se han distribuido
a 35 países y al Centro de Epldemlologia del Caribe (CAREC). Durante el

período 1987-1990, el 75% de estos fondos se distribuyó directamente a

los países.

Para asegurar el mantenimiento de esta cooperación externa, es
indlspensable que en los países se fortalezca la capacidad para la

vlgilancla de las actividades del programa, tanto en sus aspectos

técnicos, como en el aspecto financiero, con objeto de poder informar

oportunamente a las autoridades nacionales y las agencias cooperantes

sobre los logros, avances y dlflcultades del programa. De igual manera,
ya que la obtención de recursos adicionales está llgada tanto al informe

periódico sobre el progreso del programa naclonal, como a la capacidad

local para movilizar recursos bilateralmente en el país, la OPS

continuará apoyando a los países en el fortalecimiento de estas dos
actividades.

En lo que resta de 1991 se finallzarán los planes a mediano plazo
de los países del Cono Sur y del Brasil» y la OPS continuará colaborando
con los Países Miembros en la búsqueda de apoyo internacional adlclonal
para los planes nacionales y subreglonales de prevención del SIDA. De
conformidad con las recomendaciones de los gerentes de programas

naclonales sobre el SIDA que se reunieron en Kingston, Jamaica en 1990,
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se contlnuará el examen metódico del progreso alcanzado en los programas
del Caribe y Centro América. El fortalecimiento de la capacidad de
gestión regional y nacional seguirá teniendo máxima prioridad en el
programa de la OPS sobre el SIDA y durante 1991 se inclulrán dos puestos
profesionales para reforzar el apoyo gerencial al nivel regional y en el
Caribe de habla inglesa.

4. Necesidades presentes y futuras para la prevención del SIDA en las
Américas

A nivel mundlal, regional y nacional, existen 10 áreas fundamen-
tales de necesidad para el desarrollo de esfuerzos de prevención del SIDA:

4.1 Liderazgo

Esta necesidad debe ser atendida sobre todo a nivel nacional y a
nlvel de las comunidades, ya que incluye la capacidad de negociar para
asegurar y coordinar los esfuerzos locales y obtener la voluntad politlca
y el compromiso multlsectorial en la prevención del SIDA.

4.2 Desarrollo de los programas nacionales de prevención del SIDA

Es necesario que exista una integración efectiva, una cooperación
intersectorlal y una colaboración entre organismos no gubernamentales y
gubernamentales y especialmente, que se mejore la provisión de servicios
preventivos y de atención médica y social fuera del nivel central.

4.3 Respuesta en base comtiDltarla

La necesidad prlncipal es proveer apoyo técnico y financiero a los
sistemas locales de salud, que pueden alcanzar a las poblaciones blanco,
proveer los servicios de salud y sociales necesarios, y ayudar a disminuir
eficazmente la discriminación de los individuos infectados con el VIH en

algunas sociedades.

4.4 ComportamJ_en_o

Existe un desconocimiento muy grande sobre la conducta humana.
Especificamente, en América Latina y el Caribe, el área de la sexualidad
humana, la interacción sexual y social entre hombres y mujeres en
diferentes estratos socloeconómlcos y el papel preciso de los hombres
homosexuales y blsexuales en la transmisión del VIH no han sido debida-
mente estudiados. La prostitución continúa siendo vista como la fuente
principal de enfermedades de transmisión sexual (ETS) en muchos países.
Desafortunadamente, en esta situación, las prostitutas femeninas siguen
siendo el único grupo fácilmente identlflcable para intervenclones que
son, en su mayor parte, ineflcaces. Existe también una necesidad de
concentrar esfuerzos sobre el problema creciente del abuso de drogas y
substanclas como contribuyente a la disemlnaclón del VIH y de las
enfermedades de transmisión sexual en América Latina y el Caribe.
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4.5 Derechos humanos, SIDA y salud

Esta es un área delicada» con ejemplos casi cotidianos de

vlolaclones de los derechos humanos» que pueden ser tan sutiles como los

comentarios sobre la orientación sexual de una persona» la publlcaclón de

informes confldenclales o el uso de medidas dlscrlmlnatorias y a veces

vlolentas, en contra de grupos o individuos particulares.

4.6 Mujeres y SIDA

La brecha de deslgualdad entre hombres y mujeres persiste en la

mayor parte de las sociedades» no solo en América Latina y el Caribe»
sino también en el resto del mundo. Las mujeres siguen siendo estlgmatl-
zadas como la fuente o reservorlo de la transmisión sexual de enferme-

dades, y por si esto fuera poco, son también ellas quienes llevan la
carga más grande de consecuencias adversas soclales y de salud. A1 mismo

tiempo, las mujeres no tienen igual acceso a los medios y métodos para

prevenir las ETS, dlsponlbles para los varones.

4.7 Utilización del conocimiento

No se trata aquí nada mas de la transferencia del conocimiento de

los países del Primer Mundo al Tercer Mundo, sino también de nuestra

habilldad para aprender slmultánea y mutuamente y de transformar las

experiencias, tanto exltosas como fallldas, en acciones e intervenclones
concretas.

4.8 Acceslbilldad de tecnología para el dla_nóstlco, tratamiento
y »revenclón de la infección con VIH

En muchas áreas de la Región todavía no existe la capacidad para

proveer siquiera un m£nlmo de diagnóstico, tratamiento y prevención

contra el VIH y otras enfermedades de transmisión sexual. Aunque se ha

logrado un gran progreso en cuanto al acceso a la tecnología en algunos
países» la dlsponlbilldad, cantidad y calldad de la misma no están

dlstrlbuldas equitativamente, especlalmente en los países más pequeños y

en las comunidades rurales y perlurbanas. Por consiguiente, se necesita

urgentemente un enfoque slmpllflcado donde un m£nlmo de conocimiento y

tecnología esté dlsponlble para aquellos que podrán utillzarlo eficazmente

(incluyendo trabajadores de salud y farmaclstas, maestros y líderes
comunitarlos seleccionados).

4.9 Atención y apoyo a los Infectados con VIH y a las personas
enfermas

Esta necesidad se hará cada vez más grande» a medida que el tiempo
pase y la epidemia de infección con VIH se convierta inevitablemente en

una epidemia de enfermedad clinlca que requerlrá de atención médica y de
servicios soclales. En algunas ciudades latlnoamerlcanas hasta una

cuarta parte de las camas de hospltales de infectolog£a están siendo ya
ocupadas por pacientes Infectados con el VIH, y en algunas áreas las

personas con infección con VIH no tienen acceso a hospitales o a servi-

cios médicos» los cuales se encuentran ya sobrecargados con pacientes con
muchos otros problemas urgentes de salud.
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4.10 Recursos humanos para la prevención y atención del VIH y el

SIDO.

A este respecto, las necesidades critlcas no se refieren únicamente
a la cantidad y calidad del personal involucrado en la prevención y aten-
ción del VIH y SIDA, sino también a la habilidad de la sociedad en general
y de las redes coleglales en particular, para apoyar y mantener a este
personal trabajando en un área que es con frecuencia frustrante y
emocionalmente desgastante.

5. I_n_as de acción para la prevención del SIDA en las Américas para
el bienio 1992-1993

Para flnallzar, existen cuatro grandes objetivos y tres líneas de
acción para ser desarrolladas en el próximo bienio:

ObJetJ_vo: Se desacelerarán o reducirán las tasas de transmisión

por vía sexual del virus de la inmunodeflclencla humana (VIH) en

la Región.

Objetivo: Se eliminará la transmisión del VIH por transfusión de

sangre y hemoderlvados en todos los países de las Américas.

QbJetlvo: Se fortalecerá la atención Integral a pacientes de SIDA

y a personas infectadas con el VIH.

Objetivo: Se promoverá activamente el desarrollo de investigacio-

nes operativas, epldemlológlcas, clinlcas y del comportamiento,

cuyos resultados sean directamente apllcables a los programas

nacionales de prevención del SIDA.

Para lograr las metas anteriores, será necesario movillzar recursos

para lograr el funcionamiento efectivo y eficiente de los programas

nacionales de prevención del SIDA en todos los países de la Región, de

acuerdo con las estrategias del Programa Mundial del SIDA. Para ello,

será necesario desarrollar actividades en las siguientes grandes áreas:

- Estal_eclmi_nto y continuidad de esfuerzos eficaces y eflcl-

entes para la prevención del SIDA a nivel de los países.
Esto _nvolucrara:

a) El compromiso firme de los Países Miembros para asegurar la

participación Intersectorlal del gobierno y organismos no

gubernamentales en el Programa Naclonal de Prevención del

SIDA;

b) La exploraclón de mecanismos para asegurar el apoyo finan-

ciero nacional e Internaclonal (multilateral y bilateral),

público y privado, en apoyo a los esfuerzos de prevención

del SIDA, y
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c) E1 desarrollo de la capacidad nacional para planificar,
ejecutar, vigilar y evaluar las actividades de prevención
del SIDA en todos los países de las Américas, así como la
identificación de grupos de alto riesgo en los que deberán
focalizarse las intervenciones.

- Investigaciónl transferencia apropiada de tecnología y disemi-
nación de información tecnica y científica. Esto involucrará:

a) La identificación de necesidades y el reforzamiento de la
capacidad regional y nacional para la investigación,
principalmente de la investigación aplicada;

b) La identificación y el desarrollo de la tecnología apropiada
(pruebas de laboratorio, intervenciones médicas y del
comportamiento, incluyendo vacunas y ensayos terapéuticos;
sistemas de información, etc.), y

c) Los enfoques subregionales e interpa_s para facilitar la
puesta en marcha de los anteriores.

- Integración y descentralización de las tntervenctones de compor-

tamiento y de salud pública a los niveles estatalj provincial _,
comunitario. Esto involucrará:

a) La identificación y el apoyo a los sistemas locales de
salud, formales e informales;

b) La colaboración entre los programas de SIDA y otros
servicios sociales y de salud de relevancia (enfermedades de
transmisión sexual, programa maternoinfantil, tuberculosis,
organizaciones comunitariasj etc.), y

c) Las políticas y pautas para asegurar estos procesos de
integración y descentralización, con énfasis especial en la
prestación de servicios médicos y sociales a largo plazo.

Finalmente, el Anexo II contiene las metas propuestas por el
Director para el Programa Regional del SIDA para el bienio 1992-1993.

Anexos
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DEL SIDA
EN LAS AMERICAS

ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Programa de Análisis de la Situación de Salud
y sus Tendencias

OPS/OMS Programa Mundial sobre el SIDA/Américas

Información al 15 de mayo de 1991
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VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Información al 15 de mayo de 1991

Número acumulado de casos notificados

a nivel mundial: 359,271

Número acumulado de casos notificados

en las Américas: 212,749

Número acumulado de muertes notificadas

en las Américas: 126,503
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CUADRO I NUMERO NOTIFICADO DE CASOS DE SISA, POR AISLO, Y NUMERO ACUMULADO DE CASOS Y DEFUNCIONES,

POR PAIS Y SUBREGION. N 15 DE MAYO DE 1901

NUmero de casos Total Fecha del

SUBREGION Hasta Total (a) dofun- reforme mas
Pals 1986 1987 1988 1989 1990 acumulado cmnes reciente

TOTAL REGIO NA,L «_ 45.423 33.144 41,7,tO 46,666 42,245 212;749 126°503

AMERtCA LATINA b) 3_e71 4,e4t 7,433 8,632 8,603 :33«167 i3,208

AREAANDINA 181 398 649 806 841 2,896 1,363
Solivia 3 3 10 2 7 25 20 311Dec190

ColombIa 61 181 263 330 450 1.285 535 31/Dec190

Ecuador 13 19 25 15 34 127 79 31/Dec/90

Peru 12 60 68 117 141 398 155 31/Dec/90

Venezuela 92 135 283 342 209 1.061 574 31/Deo/90

CO NO SUR 112 128 264 335 523 1.365 422

Argentina 73 72 169 229 377 920 263 3110ec190

Cfule 29 40 63 65 58 255 60 31/Dec/90

Paraguay 2 5 4 3 12 28 18 31/Dec/90

Uruguay $ 9 28 38 76 164 ° 81 311Mar191

BRASIL 1.576 2.140 3.503 4.293 4.503 16.015 7.091 31/Dec/90

ISTMO CENTROAMERICANO 87 189 380 531 833 2.120 785

Bebes 1 8 4 0 1 12 8 311Mar/90

Costa Rica 20 23 52 56 81 232 122 31/Decl90

El ,»tdv«lor 7 16 55 149 98 357" 63 311Mar/91

Guetemala 16 12 18 18 78 142 80 31/Dec/90

Honduras 17 102 188 231 513 1.117 * 359 31/Mar/91

Nicaragua 0 0 2 2 7 11 4 31/Dec190

Panarnll 26 30 61 75 57 249 149 311Dec/90

MEXICO 793 1.065 1.558 1.673 1.017 6.106" 3.022 31/Mar/91

CARIBELATINOc) 922 723 1.079 994 886 4.665 525

Cuba 3 24 24 12 10 73 40 31/Dec/90

Haltl 795 477 731 453 630 3.086 297 31/Dec/90

RepubhcaDomtnlclula 124 222 324 529 246 1,506" 188 31/Mar191

CARIBE 465 374 48,9 722 69t 2,777 1,570

Anguda 0 0 1 2 1 4 3 301Sep/90

Antigua 2 1 0 0 6 5 311Mar/89

Antdlal Neeflandsla$ 9 12 9 16 31 77 16 31/Dec/90

Bahamal 86 90 93 168 162 599 296 311Decl90

Barbados 32 24 15 40 61 192 * 134 31/Mar/91

Domlnma 0 5 2 3 2 12 11 30/JunJgO

Granada 3 5 3 5 5 21 17 31/Dec/90

Guadslupe 47 41 47 47 182 85 31/Decl89

Guayena Frlul¢eu 78 25 34 54 41 232 144 301Sep/90
Guyana 0 10 34 40 61 145 49 31/Dec/90

islas Calm4n 2 1 1 1 2 7 7 31/Dec/90

Islas Turcas yCaicos 3 2 6 7 1 20" 15 31/Mar/91

lidas Vlrgenes(RU) 0 0 1 0 2 3 0 31/Dec/90

Jamalca 11 32 30 66 62 201 92 311Decl90

M lu'tmKlUe 25 23 30 51 37 166 98 31/Dec/90

Monteerrat 0 0 0 1 0 1 0 30/Sepl90
San Cr=stóbal Nieves 8 4 9 5 8 32 19 31/Dec/90

San VI¢ente y lall Granadinas 2 5 8 6 4 25 12 31/Dec/90

Santa Lucia 4 4 2 8 3 33 18 31/Dec/90

8urlnsme 4 5 4 35 35 83 65 31/Dec/90

Trinidad y Tabago 151 85 160 167 173 736" 486 31/Mar/91

AMERICA I_'ti_ NI_RTE " '" 41.287 25,129 33.11,t8 37,512 32,g52 176,805 111.725

Barmuda 51 21 28 35 33 172" 135 31/Mar/91

C.Iptad& 1.173 1164 989 1.094 826 4.757 • 2.859 311Mar191

Eltl¢los Unldolde Amlkrl¢l ¢) 40.0e3 27.244 32,801 36.383 32.293 171.876" 108.731 31/Mar191
"InohJye tilos nolt_.dol In 1101

a) Puode incluir casos en k)s que se deeconooe el a60 de diagnô=tlco

b) La Guayana Franeeu. Guyirla y Surk'Mmw se incluyen en el Caribe

c) Puerto Rico y las lidas V_genea de Iol Eltidos Unidos es incluyen en los Estados Unidos de Amerma
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CUADRO II. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES).

POR PAIS Y POR AÑO. AL 15 DE MAYO DE 1991.

SUBREGION TASA POR MILLON

País 1987 1988 1989 1990"

AMERICA/LATINA _ .......... 1te3 17,7 _O,_ _g,7

AREA ANDINA 4,6 7.4 9.0 9.1

Bohvla 0,4 1.4 0.3 1.0

Colombla 6,0 8.6 10.6 14.1

Ecuador 1.9 2.5 1.4 3.2

Perú 2,9 3.2 5.4 6.3

Venezuela 7,4 15.1 17.8 10.6

CONO SUR 2,5 5.1 6.4 9.9

Argentina 2,3 5.4 7.2 11.7

Chile 3.2 4.9 5.0 4.4

Paraguay 1.3 1.0 0.7 2.8

Uruguay 2,9 9.1 12.2 24.3

BRASIL 15.1 24.3 29.1 299

ISTMO CENTROAMERICANO 7,1 13.8 18.8 28.7

Belice 35,3 23.0 0.0 5.5

Costa Rica 8.2 18.1 19 0 28 9

El Salvador 3.2 10.9 29.0 18.3

Guatemala 1.4 2.1 2.0 8 5

Honduras 21.8 38.9 46.4 99.8

Nicaragua 0.0 0.6 0.5 1.8

Panamá 13.2 26.3 31.6 23.6

MEXICO 12.8 18.4 19.3 11.5

CARIBELATINOb) 31,5 463 42.1 36.9

Cuba 2.4 2.4 1.2 1.0

Hadl 77.6 118.7 710 96.8

Repubhca Dominicana 33.1 47.2 75.4 34 3

Anguila 0.0 142.2 284.5 142.9

Antigua 12,0 0.0 0.0 0 0

Antlllas Neerlandeus 64.5 47.9 83.7 160 6

Bahamas 361,4 367 5 653.7 623.1

Barbados 93,8 58.4 154 6 233.7

Dominica 64,1 25.3 37.5 24 7

Grenada 51.0 30.0 49.5 48 5

Guadalupe 121.7 139.0 138.6 0 0

Guayana Franceu 290.6 386.3 600 7 445.7

Guyana 10.1 3,3.8 39.1 58.6

Islas Caimán 47.5 47.5 47 6 95 2

Islas Turcas y Calcos 250.3 750.9 876.1 111 1

Islas Vlrgenes (RU) 0.0 76.7 0.0 25.8

Jamalca 13 3 12.3 26 6 24 8

Martimque 70 0 90.9 154.3 111 8

Montserrat 0.0 0 0 76 7 0 0

San CrlstbbaI-Nieves 83.2 187.5 103.1 160 0

San Vicente y las Granadinas 47.2 74.1 55.0 38.0

Santa Lucia 30.5 15.0 59.3 22.1

Surlname 13.0 10.2 87 9 86 8

Trinidad y Tabago 69.5 128.7 132.2 134 8

Bermuda 388.5 490.8 601.4 569.0

Canadá 33.4 37.9 41.6 23.6

Estados Unidos de América b) 111.9 133.5 146.6 129 6

• Incompleto

a)Guayana Francesa. Guyana, y Surlname se incluyen en el Caribe

b) Puerto Rico y las Islas Vlroenee de los Estados Unidos se incluyen en los Estados Unidos de .América.
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CUADRO III. TASA DE INCIDENCIA ANUAL DE CASOS DE SIDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR SEXO.
POR PAIS Y POR AÑO. AL 15 DE MAYO DE 1991

TASA POR MILLON DE HABITANTES

SUBREGION HOMBRES MUJERES

Pahl 1987 1988 1989 1990" 1987 1988 1989 1990"

AREA ANDINA 8.7 110 11 4 13 1 0.4 1.1 12 2 1

Bohvla 0.9 2 9 0 0 1 9 0.0 0 0 0 6 0 0

Co_ombia 11.6 15.1 19.2 25 9 0 5 2.1 1 9 2.3

Ecuador 3.8 4.9 2.5 5 7 0.0 0.0 0.4 0.6

Perú 5.4 5 7 9 4 8 1 0 4 0.6 1 2 4.5

Venezuela 13.3 166 9.9 7 I 0 6 1.3 0 7 0.7

CONO SUR 5 0 9 5 11.4 13 6 0.0 0.7 1 2 0.7

Argentina 4.6 10 4 12.6 14 9 0 0 0.4 1 2 0.6

Chile 6.4 8.7 8.9 8 1 0.0 1.2 1 2 0.1

Paraguay 3.1 1.0 1 9 0 0 0.0 0.0 0 0 0 0

Uruguay 6.0 15.8 21.6 42 _ 0.0 2.6 2 5 6.3

BRASIL 27 6 42 7 52.4 54 ! 2 8 5.9 6 0 5.9

ISTMO CENTROAMERICANO 7 1 12 0 20.4 36 9 1.8 4.1 9 6 15 7

Behca 23.5 23.0 0 0 0 0 11 8 11.5 0 0 0.0

Costa Rica 16.3 33 2 33.0 47 9 0.0 2.8 4 8 5.4

El Salvador ..........

Guatemala 2.3 2 7 9 5 0.2 0.2 .., 1.5

Honduras 18.3 33 0 72 0 145 8 9.4 20.8 48 3 81 7

Nicaragua 0.0 1 1 1.1 3 I 0.0 0.0 0 0 0 5

Panamå 15.5 18.6 48.8 23 6 0.0 0 0 6 9 2.5

MEXICO 171 19.0 33.3 410 18 33 61 80

CARIBE LATINO b) 35.3 60 1 49.9 38 0 16 2 29.4 30 5 23.2

Cuba 4 1 3.9 0.2 0.8 1 2 0.8 0 2 0.0

Hadi 92.7 154.4 87.1 116 2 39.8 80.0 55 4 76.7

República Dominicana 31.1 59.9 90.0 16 5 16.5 24.0 51 1 6 2

CARIBE ?'6,5 _5,& 1_1L8 _lílO,4 2_,4_ 39,0 60,s 44,.3

Anguila 0 0 0 0 0 0 0.0 0.0 281.7 0 0 284.1

Antigua 24.6 0.0 0 0 0.0 0.0 0 0 ...

Antlllas Naerlandaus 110.2 10.9 21.0 20.8 ....

Bahama= 430.0 448.0 701 3 747 8 294.2 289.0 607 2 501.5

Barbados 173.3 73.9 244.5 409 6 22 3 44.4 73 5 73 2

Dominica 101.3 49.9 49 3 48 7 26.0 0.0 25 4 0.0

Granada 62.0 20.2 100 3 78 7 20 2 39.5 0.0 19.2

Guadalupe 187 9 217.6 210 9 58 1 63.7 69 3 ..

Guayana Francesa 395.2 545.0 735 0 186.0 204.6 468.7 ..

Guyana 28.2 61.4 42.9 30 7 0 0 10.0 9 8 15 4

Islas Ca,m_In 96 2 0.0 96.2 96.2 0 0 93 9 0 0 0 0

Islas Turca= y Calcos ,506.3 506.3 759.5 225 0 247 5 495.0 247 5 0 0

Islas Virganea (RU) 0 0 0.0 0.0 144 0 0 0 0.0 0.0 14.2

Jamaica 15.9 18.2 38.2 23.0 10.7 6.5 15.2 11.1

Msrtinique 100.1 137.2 230 1 148.1 41 5 47 2 82.4 77.0

Montsarrat 0.0 0 0 0 0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0

San CrletbbaI-Nievee 85 0 381 0 126 6 248.1 81.5 0.0 80 6 77 5

San Vicente y las Granadinas 77 6 57.2 37 7 ,556 18.4 72.0 89 3 17.5

Santa Lucia 47 3 15.5 107.4 15 2 14 8 14.6 14 3 28 4

Surmama 15.8 20.7 137.5 125.0 10 2 0.0 39 7 49.3

Trinidad y Tabago 103 3 187.1 193.7 144 0 26.1 70.6 71 1 54.3

.*.M_IC_O_NOmt!_ .......,,"', ," «, ::e_- t¿g,6 223«_ ¿:24._ 5 ,2i17,_ 13.3 _¿,5,_ 2_í,6 _?÷4

Bermuda 638.3 850.2 975.6 69.9 104 2 138.8 237 3 138 1

Canad_ 62.4 71.9 78 5 46.1 3.8 4.1 4 5 1 3

Estados Unidos de AmTnca b) 158 9 239 4 258.9 313.3 14 3 28.1 31 0 41 2
• Incompleto

a) La Guayana Francesa, Guyana y Sunname se incluyen en el Caribe.

b) Puerto Rico y las Islas Virgenea de los Estados Unidos se incluyen en los E_ados Unidos de Amérma
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FIGURA i

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE CASOS DE SIDA, POR
CATEGORIA DE TRANSMISION Y POR SUBREGION,

ACUMULADOS A DICIEMBRE DE 1990
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fJki_iU_l.& lOX_**°_**_*_**_**_e_.e_*******oe_d_k IY/_i&IIX

_ PIUilI(&'rJkLIIg
HOMO/MIMI_(UAL

HOUO/mSZX3zr. AMERICA LATINA

PERIN*TAL 9_//___

SANGUINEA 1%_

HETEROSEXUAL 57_

CARIBE
llOMO/BISI[XUAL86Z

fJLNGUIMI_A

AMERICA DEL NORTE

C:\IIG\SPE CREQ\MULTRISK.CHT
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Cuadro IV. Variación de la seroprevalenc_a en mujeres, por subregión.

Subreglón Riesgo Menor" Riesgo Mayor"

Caribe Trinidad 0.0% (1988) Trin=dad 13.0% (1988)
Martintque 0.5% (1987)

Car=beLatino Cuba 0.0% (1988) República Dom=n_cana1.3% (1986)
Haiti 9.16% (1986-88) Ha=tí72% (1990)" *

Istmo Centro No dispomble Guatemala 0.0% (1989)
Americano Honduras 35% (1990)''*

México Distrito Federal Manzamllo 0.0% (1989)
0.0% (1988) Distrito Federal 5.0% (1989)

AreaAndina Perú 0.0%0(1987-88) Bolivia 0.0% (1987)
Perú 0.3% (1987-88)

Brasil No disponible Río deJane=ro0.0-8.0%
(1987)

Cono Sur No disponible Uruguay 0.3% (1983-90)
Argentina 1.57% (198"7)

• Riesgo Menor = Mujeres en atención prenatal.
Riesgo mayor = Proststutasy parejas de VlH+

• * Pape, J., et. al. comunicación personal, 1990.
• "" Cruz Roja Danesa, Costa Rica, 1990, comunicación personal.
Fuente: OPS. Reporte Anual de Vigilancm del SIDA.
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CUADRO V

Tasa de prevalencia del VIH en Mujeres Embarazadas
estudios seleccionados,

No. Muestra % positivo Año

Argentina 2,3 11 0.8 1988

Brasil (Santos) 514 3.5 1988
245 2.4 1988
610 3.6 1988-89

República Dominicana 200 0.5 1987
20O 2.0 1987

94 7.4 1990

Costa Rica 1,614 0.1 1990

Haití (Cite Soleil) 3,000 8.3 1987
2,592 9.3 1989

Haiti (Area urbana) 1,604 8.7 1989

•Fuente: U._. Bureau of Cenaua, HIV/AID3 8urv. Databaae
OPS/ttST. tilV/AID8 C:\ItG\SPECREQ\HIVSERO
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Metas bienales

1. Al final de cada año del bienio, el programa regional, las
iniciativas subregionales y todos los Programas Nacionales sobre el SlDA
(NAP) habrán llevado a cabo con éxito por lo menos el 85% de todas las
actividades planiftcadas para la prevención del SIDA descritas en cada
Presupuesto Anual por Programas (APB).

2. Para fines de 1992, todos los Países Miembros habrán adoptado un
sistema para la planificación y el presupuesto, así como para informar de
esas actividades y de la ejecución presupuestaria sobre la base del APB y
el documento de planificación cuatrtmestral (PTC). Estos planes e
informes de situación serán remittdos por los Programas Nacionales del
SIDA a través de las Oficinas de los Representantes de la OPS/OMS (PWR) a
PMS/AMR0 (VIH/0PS), donde serán revisados y enviados posteriormente a
PMS/Sede.

3. Por lo menos seis esfuerzos de colaboración entre los programas del
$IDA y otros programas de salud estarán en pleno y fructifero funciona-
miento a nivel regional y subregtonal. Estos esfuerzos contarán con la
participación de diversos países y organismos externos importantes e

_nclutrán áreas como la seguridad de las transfusiones, el control de las
ETS y el desarrollo de recursos humanos de salud.

4. Para fines de 1993, todos los Países Miembros habrán establecido
sistemas para eliminar los riesgos de transmisión por sangre del virus de

Inmunodeficiencla humana (VIH), incluyendo la identificación de bancos de

sangre de donantes voluntarios que ofrezcan plenas garantías y que no

estén infectados; también se examinará la sangre donada y se evitarán las
transfusiones innecesarlas.

5. Para fines de 1993, estarán en actividad cuatro laboratorios de

referencia subregionales funcionales que satlsfarán las necesidades de

los Países Miembros. Para fines del mismo período, todos los países con
una población superior al millón de habitantes tendrán en funcionamiento
un laboratorio de referencia nacional.

6. Para fines de 1992, por lo menos un tercio de todos los programas

nacionales de $IDA (NAP) contarán con la colaboración y participación

activas de las organizaciones no gubernamentales (0NG). Esta proporción

pasará de un tercio a la mitad para fines de 1993.

7. Para fines del bienio, todo los NAP habrán desarrollado la

capacidad para la planificación, movilización y obtención de recursos,
ase como para la evaluación de programas.
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8. Para fines de 1993, por lo menos 15 Países Miembros estarán

informando sobre los resultados de la seroprevalencia del VIH en grupos

centinelas y todos los Países Miembros notificarán cada tres meses los

casos de SIDA y las defunciones.

9. Para fines de 1993, por 10 menos seis países con una alta
incidencia de casos del SIDA habrán establecldo mecanismos para

proporcionar servicios integrales, sociales y de salud a las personas

infectadas por el VIH. Estos servicios incluirán la atención comunitaria

y los asilos de la comunidad para los pacientes terminales y para los
niños huérfanos a causa del SIDA.

10. Para fines del bienio, todos los programas de intervención en los

Países Miembros centrarán su atención en las mujeres, los niños menos

favorecidos y la juventud sexualmente activa y enfocarán sus actividades

para reducir las enfermedades de transmisión sexual, incluyendo el VIH.

Se integrarán en un 50% de los Países Miembros las Intervenciones sobre

las pautas de conducta dirigidas especificamente a la prevención tanto de
las ETS como del SIDA.

Ii. Para fines de 1993, el 50% de los Países Miembros habrán estable-

cldo sistemas para la compra» el almacenamiento, la distribución y las

pruebas de calidad de los preservatlvos, con asistencia de PMS/AMR0
(VIH/HST/0PS) y PMS/Sede.

12. Para fines del bienio» todos los países habrán desarrollado la

capacidad para realizar por s_ mismos evaluaciones, as_ como

investigaciones etnográflcas y de la conducta y por 10 menos diez países

habrán desarrollado la capacidad para evaluar las intervenciones

especiflcas sobre las pautas de conducta.

13. Para fines de 1993, en la mitad de los Países Miembros se habrán

adaptado y puesto en práctica las pautas referentes a la educación sobre
el SIDA y las ETS en los programas escolares.

14. Para fines de 1993, se habrán establecldo a nivel reglonal y

subreglonal los programas de formación específicos en las áreas de

gestión de programas y tratamiento de pacientes. Ciudadanos de por lo

menos 20 países habrán asistido a estos cursos de formación.

15. Para fines del bienio, todos los Países Miembros estarán

participando en las redes regionales y subregionales que proporcionan

información técnica y clentiflca sobre el SIDA, el VIH y las ETS.

16. Para fines de 1992, se habrá establecido en la OPS un programa

regional de investigación sobre el VIH y el SIDA, con el apoyo continuo
de fondos del presupuesto ordinario y de origen extrapresupuestarlo.

17. Para fines del blenio» en por lo menos seis países habrán
finallzado o estarán en curso los estudios para estimar la prevalencla de
la infección por retrovlrus.
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18. Para fines del bienio, se habrán determinado los principales
factores de riesgo de transmisión perlnatal en por lo menos dos áreas o
países de la Región (zonas de América Latina y del Caribe de habla
inglesa).

19. Para fines de 1993, estarán en curso en por lo menos dos países de
la Región las investigaciones sobre la relación entre las infecciones de
las ETS, las infecciones micobacterianas y las causadas por retrovlrus.

20. Para fines de 1993, se inlciarán en cuatro países investigaciones
sobre el uso apropiado de los medicamentos de costo asequible y su
eficacia en función de los costos. En colaboración con la sede del PNS,
se habrán establecido en la Región de las Américas dos o más lugares para
los ensayos de vacunas.

21. Para fines de 1993, se habrá definido y consolidado, en todos los

Programas Nacionales del SIDA, la capacidad para realizar las
investigaciones nacionales esenciales sobre el VIH, el SIDA, otras ETS y
las infecciones oportunistas.

22. Para fines del bienio, estará en pleno funcionamiento un sistema
para actuallzar el inventario regional de investigaciones.
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VIGILANCIA DEL SIDA EN LAS AMERICAS
Resumen

Información al 15 de junio de 1991

Número acumulado de casos notificados

a nivel mundial= 366,455

Número acumulado de casos notificados

en las Américas: 216,632 i

Número acumulado de muertes notificadas

en las Américas: 129,359



CUADRO I. NUMERO NOTIFICADO DE CA808 DE 81DA POR Ai_O, Y NUMERO ACUMULAD0 DE CASOS Y DEFUNCIONES,

POR PN8 Y 8UBREGION, AL 18 DE JUNIO DE 1N1.

Número da casca Total Fecha del

SUBREGION Huta _ _', , _ Total (a) defun- informe más

Pala 1988 1987 191MJ,. 1989 ' 1990 _ 1091 • acUmulad0 : ciones reciente

,,r •

AREA ANDINA 181 398 649 800 841 247 3,234 1,538

Bolivia 3 3 10 2 7 ... 25 20 31/Dic/90

Colombia 61 181 263 330 450 198 1,483 647 31/Mar/g1

Ecuador 13 19 26 15 34' ... 127 79 31/Dic/90

Perú 12 60 68 117 141 ... 398 155 31/Dic/90

Venezuela 92 135 283 342 209 49 1,201 637 31/Mar/g1

CONO SUR 112 12e 284 336 523 13 1,373 430

Argentina 73 72 169 229 377 ... 920 263 31/Dic/90

Chile 29 40 63 65 58 ... 255 60 31/Dic/90

Paraguay 2 5 _ 4 '3 12 ... ' 26 18 31/Dic/90

Uruguay 8 g 28 38 76 13 172 89 31/Mar/91

BRASIL 1,584 2,162 3,580 4,510 4,421 77 16,340 7,899 31/Mar/91

ISTMO CENTROAMERICANO 87 189 380 531 833 125 2,161 796

Belice 1 6 4 0 1 ... 12 8 31/Mar/90

Costa Rica 20 23 52 56 81 ... 232. 122 31/Dic/90

El Salvador 7 16 55 149 96 34 357 63 31/Mar191

Guatemala 16 12 18 18 78 23 165 83 31/Mar191

Honduras 17 102 188 231 513 ._ 68 1,133 359 31/Mar191

Nicaragua 0 0 2 2 7 2 13 12 31/Marlg1

Panamá 26 30 61 75 57 ... 249 149 31/Dic/90

MEXICO 793 1,065 1,558 1,673 1,017 1 6,107 3,022 31/Mar/91

CARIBE LATINO c) 922 723 1,079 994 886 13 4,665 525

Cuba 3 24 24 12 10 ... 73 40 31/Dici90

Hait| 795 477 731 453 830 ... 3,080 297 31/Dic/90

República Dominicana 124 222 324 529 246 13 1,506 188 31/Mar/91

Anguila 0 0 1 2 1 ... 4 3 301Sep/90
Antigua 2 1 0 0 3 ... 6 5 31/Diclg0

Antillas Nesrlandesae 9 12 9 16 31 ... 77' 16 31/Dic/90

Bahamae 80 90 93 168 162 ... 599 296 31/Dic/90

Barbados 32 24 15 40 61 20 192 134 31/Mar/91

Dominica 0 5 2 3 2 ... 12 11 30/Jun/90

Grenada 3 5 3 8 5 ... 24 15 31/Dic/90

Guadalupe 47 41 47 47 ...... 182 85 31/Dic/89

Guayana Francesa 78 25 34 54 41 ... 232 144 301Sep/90
Guyana 0 10 34 40 01 ... 145 49 31/Dic/90

Islas Caim_tn 2 1 1 1 2 ... 7 7 31/Dic/90

Islas Turcae y Calcos 3 2 8 7 1 1 20 15 31/Mar/91

Islas Vlrgenee (RU) 0 0 1 0 2 ... 3 0 31/Dic/90

Jamaice 11 32 30 66 62 ... 201 92 31/Dic/90

Martinlca 25 23 30 51 42 0 177 102 31/Mar/91

Montsarrat 0 0 0 1 0 ... 1 0 30/Sep/90

San Cristd,bal Nieves 6 4 9 S 8 ... 32 19 31/Dic/90

San Vicente y las Granadinas 2 5 8 6 4 ... 25 12 31/Dic/90

Santa Lucia 4 4 2 8 3 ... 33 16 31/Dic/90

Suriname 4 5 4 35 3,5 ... 83 06 31,/Dic/90

Trinidad y Tabago 151 85 160 167 173 11 747 486 31/Mar/91

Canad_l 1,185 865 089 1,099 704 43 4.885 2,912 31/Mar/91

Estados Unidos de Aro¿rica c) 40,091 27,275 32,883 36,579 33,122 4,943 174,893 110,5'30 31/Mar/91

a) Puede incluir cuoe en Io_que _e desconoce el aflo de dlagn¿>etico

b) La Guayana Fren¢eu, Guyena y Suriname es incluyen en el Cadbe.

c) Puerto Rioo y las I_lae Vlrgenea de Estados Unidos N incluyen en los Estados Unidos de Anr,kica.



CUADRO II. TASA DE INCIDENCIA ANUAl. DE CASO8 DE 81DA(POR MlU. ON DE HABITANTES),
POR PAIS Y PORAÑO, AL 18 DE JUNIO DE lee1.

SUBREGION TA¿t, POR MILLON DE HABITANTES
Pala lg87 1988 1588 19e0"

._ ..... _ ........... _.._._. ......... _ _ « _ :__,_j_,_,_:_._._:_:_;::...:;_:._::_,_I ";'_.?¿_.._.:_N_'_._"_'_N_" _g_..... _._"........... _ "_«_................. • ':_"

AIREA ANDINA 4.8 7.4 9.0 e. 1
Bollvla 0.4 1.4 0.3 1.0
Colombia 6.0 8.e lO.e 14.1
Ecuador 1.9 2.5 1.4 3.2
PerÚ 2.9 3.2 5.4 6.3
Venezuela 7.4 15.1 17.8 10.6

CONO SUR 2.5 5.1 6.4 9.9

Argentina 2.3 5.4 7.2 11.7
Chile 3.2 4.9 5.0 4.4

Paraguay 1.3 1,0 0.7 2.8
Uruguay 2.9 9.1 12.2 24.3

BRASIL 15.3 24.8 30.6 29.4

ISTMO CENTROAMERICANO 7.1 13.8 18.8 28.7
Belice 35.3 23.0 0.0 5.5
Costa Rice 8.2 18.1 19.0 29.9
El ,Salvador 3.2 10.9 29.0 18.3
Guatemala 1.4 2.1 2.0 8.5
Honduras 21.8 38.9 46.4 g9.8

Nicaragua 0.0 0.6 0.5 1.8
Panamá 13.2 26.3 31.6 23.6

MEXICO 12.8 18.4 19.3 11.5

CARIBELATINOb) 31.5 46.3 42.1 36.9
Cuba 2.4 2.4 1.2 1.0
Hait| 77.8 118.7 71.0 96.8

República Dominicana 33.1 47.2 75.4 34.3

_¢."_!,_.." ..........!"i.::._-_...":.:..:!.i:_".."¿.:.-_._,___.ii;!!;:..¿:.;:::::._:_"":í:!._:.:":'ii_,_;:._!_:i_:_;....i._.:i:_:::_.:ii_i_¿:
Anguila 0,0 142.2 284.5 142.9
Antigua 12,0 0.0 0.0 0.0
Antillas Neerlandesaa 64.5 47.9 83.7 180.6
Bahamas 361.4 3677.5 653.7 623.1
Barbados 93.8 58.4 154.6 233.7
Dominica 64,1 25.3 37.5 24.7
Granada 51.0 30.0 79.5 48.5

Guadalupe 121,7 139.0 138.6 ...
Guayana Francesa 290.6 388.3 600.7 445.7

Guyana 10,1 33.8 39.1 58.6
Islas Caimán 47.5 47.5 47.e 95.2

Islas Turcas y Caicos 250.3 750.9 878.1 111.1
Islas Virgenee (RU) 0.0 76.7 0.0 25.8
Jamaica 13.3 12.3 26.8 24.6
Martinica 70,0 90.9 154.3 128.9
Montserrat 0.0 0.0 76.7 0.0
San Crist¿)bal Nieves 83,2 187.5 103.1 180.0

San Vicente y las Granadinas 47.2 74.1 55.0 38.0
Santa Lucia 30.5 15.0 50.3 22.1

Suriname 13.0 10.2 87.9 86.8

Trinidad y Tabago 69.5 128.7 132.2 134.8

•"-"-'".'-'-'-" _ _ • "." :'-...... :.7"--': _ _" <:-::.:..'.:«. : "'_ : :.:-'_."."_.'«". .":--.. . ' / _' _ "_."_»'«:.:_#_'.:-:. "-">_."• .-_...'_>':» .. :_ »• •..... ":..', ..,..• .- : ",-»,.:-:.:...,,'....:.:" • ".:.:o:-:.:-• . ,.: ./»..:,:..,:,:.¢.:,7".:, .' •: P_.-'.,-..'..-.»:".: ', ..._Se_EL_Oet'm ............:........._................_,i,_......................._¢._,;.:......•........._;.«.:««_:..:......_í:.•.:._-.-...-.-.• : • -- • ..-..- ...-..-...,-.• ... ,» ._....-. • • ..»-:....-,...-«.• . ._/«,-.7.., • .._ ._. _. _ »- --.-_,.._..,..,».«.,_.,...».¢.<.._/.,_...,:..».._/._-_»_'.

Bermuda 368.5 490.8 801.4 8(I.0
Canad_t 33.4 37.9 41.8 26.5

Estados Unidos de América b) 112.0 133.8 147.4 132.9
• La información de 1990 está Incompleta debido al retrase de le notiflcaci¿n.
a) La Guayana Francesa, Guyane, y Sudnsme se Incluyen en el C_Ibe.

b) Puerto Rico y las Islae V_rgeneede Estados Unidos se incluyen en los Estados Unidos de Amérl¢s.



CUADRO III. TASA DE INCIDENCIA ANUAl.. DE CASOS DE 8IDA (POR MILLON DE HABITANTES), POR SEXO, POR PAIS,
Y POR AAO, AL 15 DE JUNIO DE 1991.

TASA POR MILLON DE HABITANTES

SUBREGION HOMBRES MUJERES
Pele 1987" 1988 1989 1990" 1987 1088 1989 1990"

>_¿_:¿:_::..:_:_%..<i:::_:.T;_J_._._:::::._:.:::_::::..T.._.-_7/::_/_::.:_.>_:_:_._:..._.._::::::_:::_:_:_::::_..._.._:::_:_:::.::::/:_..>:..:.::.:_:_.:._._.:_.:::.:.::..:::::::::...»..:.:.:...:.:...::::::.,.::._....:...:..«_:::;.::.:_::-::.._:...:..:.:.:..:

AREA ANDINA 8.8 11.7 11.9 15.8 0.4 1.0 1.2 2.3
Bolivle 0.9 2.9 0.0 1.9 0.0 0.0 0.6 0.0

Colombia 11.9 17.1 20.8 33.3 0.5 1.7 1.8 2.8
Ecuador 3.8 4.8 2.5 5.7 0.0 0.0 0.4 0.6
Perú 5.4 5.7 9.4 8.1 0.4 0.6 1.2 4.5
Venezusla 13.3 18.8 9.9 7.1 0.6 1.3 0.7 0.7

CONO SUR 5.0 9.8 11.3 14.0 0.0 0.7 1.2 0.8

Argentina 4.6 10.4 12.6 14.9 0.0 0.4 1.2 0.6
Chile 6.4 8.7 8.9 8.1 0.0 1.2 1.2 0.1

Paraguay 2.8 2.0 1.4 4.6 0.0 0.0 0.0 0.9
Uruguay 5.0 15.8 21.6 42.9 0.0 2.6 2.5 6.3

BRASIL 27.8 43.3 54.3 51.2 2.8 6.0 6.3 5.4

ISTMO CENTROAMERICANO 7.1 12.0 20.4 36.4 1.8 4.1 9.6 15.7

Belice 23.5 23.0 0.0 11.0 11.8 11.5 0.0 0.0
Costa Rica 16.3 33.2 33.0 47.9 0.0 2.8 4.8 5.4
El Salvador ........................
Guatemala 2.3 2.7 0.0 9.5 0.2 0.2 0.0 1.5
Honduras 18.3 33.0 72.0 145.8 9.4 20.8 48.3 81.7

Nicaragua 0.0 1.1 1.1 3.1 0.0 0.0 0.0 0.5
Panam_ 15.5 18 8 48.8 23.6 0.0 0.0 6.9 2.5

MEXICO 17.1 19.0 33.3 41.0 1.8 3.3 8.1 8.0

CARIBE LATINO b) 35.3 60.1 49.9 35.0 16.2 29.4 30.5 23.2
Cuba 4.1 3.9 0.2 0.8 1.2 0.8 0.2 0.0

Haitl 92.7 154.4 87. I 116.2 39.8 80.0 55.4 76.7

República Domlnl«ana 31.I 59.9 50.0 16.5 16.5 24.0 51.1 6.2

_i_: _::_:.!í:i_;_iii!!i;_!:_!:_:i::_::::::_i!_:!_::_:!:i:_:í_í_i_!:!i_i!_i!i_,'_::::_i:í:;!_'_:_i:!_;_._" _¿ :_,0 i_!:iiii:_:_ :_!:'!_;_:_:_:_;::_i_
Anguila 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 281.7 0.0 284.1

Antigua 24.6 0.0 0.0 ... 0.0 0.0 0.0 ...
Antillae Nserlandesae 110.2 10.9 ...... 21.0 20.8 ......

Bahamae 430.0 448.0 701.3 747.8 294.2 289.0 807.2 501.5
Barbado$ 173.3 73.9 244.5 409.6 22.3 44.4 73.5 73.2
Dominica 101.3 49.9 49.3 48.7 26.0 0.0 25.4 0.0
Grenada 62.0 20.2 100.3 78.7 20.2 39.5 0.0 19.2

Guadalupe 187.9 217.6 210.9 ... 58.1 63.7 69.3 ...
Guayana Francesa 395,2 545.0 735.0 ... 186.0 204.6 466.7 ...

Guyana 28.2 61.4 42.9 86.3 0.0 10.0 9.8 30.9
Islas Caimån 96.2 0.0 96.2 96.2 0.0 93.9 0.0 0.0

Islas Turcas y Calcos 2,53.2 1012.7 1519.0 0.0 247.5 495.0 247.5 219.5
Islas Vlrgenes (RU) 0.0 0.0 0.0 144.0 0.0 0.0 0.0 14.2
Jamaica 15.9 18.2 38.2 32.8 10.7 6.5 15.2 16.6
Martinica 100.1 137.2 230.1 172.8 41.5 47.2 82.4 82.9
Montserrat 0.0 0.0 ... 0.0 0.0 0.0 ... 0.0
San Cristóbal Nieves 85.0 381.0 126.6 248.1 81.5 0.0 80.6 77.5

San Vicente y las Granadinas 77.5 57.2 37.7 55.6 18.4 72.0 89.3 17.5
Santa Lucia 47.3 15.5 107.4 15.2 14.8 14.6 14.3 28.4
Surinams 15.8 20.7 137.5 125,0 10.2 0.0 39.7 49.3

Trinidad y Tabago 103.3 187.1 193.7 144.0 26.1 70.6 71.1 54.3

• ' _ , '" ..." :',', "_ :'.,.'_ _ .... ._._.;,._v.._ ...._ • ,_ _,:._.:'¢_-.<:-:.'...o_.. ,.-:.:,_,,«:..-...._:,...'--..-..-.-..-:.., _....... :- • -..,- . .... .-.-.-.-........ • -.... ...- .-._._ : ....... ...... .

.................. _ .. • _ .... "._'" ,_ _'. _..v,'. ... ,. '._' _" .'.... :.v_. "". "; .. .._ .:... " .... • "." ..-«:...'- :-.-.-.. ..-:...-:-..:-..-.-_-,.-.: "--" .-..-..:':-.......,

Bermuda 638.3 850.2 975.6 489.5 104.2 138.8 237.3 238.1
Cenad& 63.7 72.3 79.5 51.8 3.8 4.1 4.7 1.8
EstadosUnidosde AmTricab) 158.9 239.4 258.9 313.3 14.3 28.1 31.0 41.2

"La informaciôn de 1990 est& incompleta debido al retraso de la notificación.
a) La Guayane Francesa, Guyena. y Suriname se inclu_fen en el Caribe.
b) Puede Rico y las Islas Vir9enea de Estados Unidos se incluyen en los Estados de América.



PORCENTAJE DE DISTRIBUCION DE CASOS DE SIDA
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Cuadro IV. Variación de la seroprevalencia en mujeres, por subregión.

Subregión Riesgo Menor* Riesgo Mayor*

Caribe Trinidad 0.0% (1988) Trinidad 13.0% (1988)
Martinique 0.5% (1987)

Caribe Latino Cuba 0.0% (1988) República Dominicana 1.3% (1986)
Haitf 9.16% (1986-88) Haití 72% (1990)* *

Istmo Centro No disponible Guatemala 0.0%0(1989)
Americano Honduras35%(1990)***

México Distrito Federal Manzanillo 0.0%0(1989)
0.0% (1988) Distrito Federal 5.0% (1989)

Area Andina Perú 0.0% (1987-88) Bolivia 0.0% (1987)
Perú 0.3% (1987-88)

Brasil No disponible Río de Janeiro 0.0-8.0%
(1987)

Cono Sur No disponible Uruguay 0.3% (1983-90)
Argentina 1.57% (1987)

* Riesgo Menor = Mujeres en atención prenatal.
Riesgo mayor = Prostitutas y parejas de VIH+

** Pape, J., et. al. comunicación personal, 1990.
* * * Cruz Roja Danesa, Costa Rica, 1990, comunicación personal.
Fuente: OPS. Reporte Anual de Vigilancia del SIDA.



CUADRO V

Tasa de prevalencia del VIH en Mujeres Embarazadas
estudios seleccionados,

No. Muestra % positivo Año

Argentina 2,311 0.8 1988

Brasil (Santos) 514 3.5 1988
245 2.4 1988
610 3.6 1988-89

República Dominicana 200 0.5 1987
200 2.0 1987
94 7.4 1990

Costa Rica 1,614 O.1 1990

Haití (Cite Soleil) 3,000 8.3 1987
2,592 9.3 1989

Haití (Area urbana) 1,604 8.7 1989

• Fuente: U.S. Bureau of Ceneue, HIV/AID8 8urv. Database
0 PS/HST, HIV/AID8


