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RESUM_N EJECUTIVO

Se estima que en la Región hay entre 2 y 2,5 millones de personas infectadas por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y que, a pesar de que la velocidad de la
epidemia ha sido aparentemente más lenta en las Américas que en otras regiones, el
impacto de la misma empieza ya a ser percibido en algunos de los países.

A nivel nacional, se han_establecido programas nacionales de lucha contra el
síndrome de inmunodeficiencia adquirida(SIDA) en todos los países y, a nivel regional,
han habido grandes avances en las áreas de seguridad de la sangre, vigilancia
epidemiológica, diseminación y utilización de información y participación intersectorial
enlarespuestanacional.

LoslogrosanterioreshansentadolasbasesparaelestablecimientodelPrograma
ConjuntodelasNacionesUnidassobreelSIDA (ONUSIDA)enelcuallaOPS/OMS ha
participadoactivamente,prestandoasesoríatécnicay logística,facilitandosusacciones
y políûcasy promoviendola participaciónde nuevosactoresen la respuesta
intersectorial.

Será necesario, sin embargo, obtener un mayor compromiso interagencial y
aumentar el apoyo político, técnico y financiero para que el enfoque multisectorial
preconizado por ONUSIDA se convierta en una realidad en los países.
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1. Introducción

Ea los últimos diez años, todos los países y territorios de la Región han
establecido programas nacionales de luchacontra el síndrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA) y han realizado importantes esfuerzos dirigidos a contener la epidemia
causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Las iniciativas y los
esfuerzos nacionales han sido una contribución notable a las estrategias regionales y
mundiales y han conseguido reducir la velocidad de la diseminación de la epidemia en
las Américas. Sin embargo, el número de casos de infecciones por VIH y casos de
SIDA continúa aumentando día tras día y el impacto futuro de la epidemia sobre la salud,
la economía y la estructura social de los países es impredecible, pero sumamente
preocupante.

2. La epidemia de VIFI/SIDA/ETS en la Región de las Américas

I-h, xta el 10 de diciembre de 1996, la Organización Panamericana de la Salud
había recibido notificación de un total acumulado de 742.273 casos de SIDA con 437.407

muertes en las Américas. Sin embargo, se estima que el número real de casos
acumulados de SIDA en la Región podría por lo menos doblar esta cifra, además de que
el número de hombres, mujeres y niños infectados por el VIH probablemente oscila entre
los 2,0 y los 2,5 millones. Aún cuando se han alcanzado logros importantes, el número
de infectados y de defunciones por SIDA continúa aumentando (se calcula que cada día
se producen 8.500 nuevas infecciones a nivel mundial).

En América Latina y el Caribe existen, por lo menos, una docena de países en
que la infección por VIH está ya establecida en la población general y otros cinco pises
en los que la epidemia se ha generalizado fuera de los denominados grupos "nucleares"
o con comportamiento de alto riesgo (por ejemplo, en Bahamas, HaiÚ, Honduras y partes
del Brasil). Esto se traduce en: a) tasas de prevalencia de más del 1% en la población
general; b) un aumento considerable de infecciones en mujeres; c) un número creciente
de niños afectados, ya sea por infección propia o por pérdida de uno o ambos padres (los
llamados "huérfanos del SIDA"); d) una aceleración de la epidemia concomitante de
tuberculosis asociada a la infección por VIH, e) un incremento en los costos directos de
la atención médica; 0 un aumento en los costos indirectos asociados a la pérdida de
productividad y roles sociales de los individuos afectados; y g) un creciente papel
disruptivo del SIDA en el orden social, manifestado por discriminación y estigmatización
y fomentado, por ignorancia, miedo y prejuicios.

No obstante la seriedad de la situación, h epidemia del VIH/SIDA en las
Américas ha crecido aparentemente a menor velocidad que en otras Regiones. Por este
motivo, los países tienen el deber y la oportunidad de contener esta epidemia antes de
que se convierta en un problema aún más grave de salud pública.
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Por otra parte, se estima que en las Américas anualmente se presentan alrededor
de 40-50 millones de casos nuevos de enfermedades de transmisión sexual (BTS). Los
datos procedentes de los países de América Laüna y el Caribe muestran tendencias
variadas. Entre 1987 y 1993, la incidencia de gonorrea disminuyó, mientras que en
12 países aumentó la incidencia de sff'tlis primaria, secundaria o congénita, calcul_índose
en más de 200.000 el número anual de casos de ésta última. Por otro lado,
considerando que el cáncer cérvico-uterino es producido por el virus del papiloma
humano, un agente que se transmite sexualmente, es preocupante la estimación de que
ocurren unos 25.000 fallecimientos por cáncer cérvico-uterino anualmente en la Región
de las Américas. A pesar de la falta de información epidemiológica más actualizada, es
innegable que la bien conocida asociación entre las BTS y una mayor transmisión sexual
del VlH está alimentando la epidemia del SlDA en la Región. Por consiguiente, los
esfuerzos de control de BTS no solo tienen un valor intrínseco, sino que son también una
parte importante e indispensable de la lucha contra el VIH/SIDA.

3. Innovaciones cientfficas y tecnológicas en la prevención del VIH/SIDA y su
adopción en la Región de las Américas

La vigilancia epidemiológica y el desarrollo de intervenciones preventivas son,
hasta la fecha, las piedras angulares en la lucha contra el SIDA. Dichas medidas fueron
intensamente promovidas por la OPS desde la aparición del problema en la Región, al
inicio de la década de los ochenta.

Las intervenciones prioritarias fueron y siguen siendo las dirigidas a lograr
cambios en el comportamiento mediante información, educación y adopción de medidas
preventivas que disminuyen la transmisión sexual, sanguínea y perinatal del VIH y otras
ETS. Otras medidas preventivas y terapéuticas, por ejemplo, vacunas, quimioprofdaxis
contra infecciones oportunistas, microbicidas vaginales y tratamientos con combinaciones
de inhibidores de la proteasa, AZT y otros antirretrovirales, son alternativas que están
siendo desarrolladas o contempladas para el futuro, pero que aún no son accesibles para
la mayor parte de los países.

El papel de la OPS no se limitó a recolectar y diseminar información desde y
hacia los países, sino que además foment6 activamente la conformación de grupos de
trabajo regionales, subregionales y nacionales que habrían de convertirse, más adelante,
en los programas nacionales de lucha contra el SIDA. En 1985, la OPS public6 las
primeras pautas regionales para la prevención del SIDA, con el apoyo de reconocidos
científicos y profesionales. Asimismo, la Secretaría colabor6 en la transferencia de
tecnología, adaptándose a los cambios surgidos desde el descubrimiento del agente causal
en 1983 y de la disponibilidad de pruebas para detectar la infección en 1985, así como
otros avances en materia de prevención y control de la epidemia.
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En la Resolución CD32.R12 de su XXXII Reunión, el Consejo Directivo de la
OPS exhortó a los Estados Miembros (1987) a brindar todo el apoyo necesario para la
operacionalización de los programas nacionales de prevención y control de SIDA. Esta
resolución recomendó que la coordinación de las actividades a nivel regional estuviera
a cargo de un programa especial sobre SIDA que, además de brindar cooperación
técnica, colaborara en la movilización de recursos para las acciones a nivel nacional,
subregional y regional. Este Programa Regional respondió a las necesidades de los
países y proporcionó los lineamientos y cimientos para el enfoque multisectorial
preconizado actualmente por ONUSIDA.

El Programa Regional de SIDA de la OPS, creado a raíz de esta resolución, buscó
desde el inicio de sus operaciones, mantener el equilibrio entre el bienestar colectivo y
los derechos de las personas afectadas por la epidemia, con un apego estricto a principios
de confídencialidad, respeto y solidaridad.

Algunos de los mayores logros en el último decenio incluyen los siguientes:

- La OPS colabor6 en el establecimiento de los sistemas de vigilancia epidemio-
lógica nacionales y, en base a ellos, continúa recogiendo, anafizando y
diseminando con regularidad la información recabada, lo que ha permitido
mantener una visión más clara de la evolución de la epidemia en la Región de las
Américas.

- La OPS promovió activamente las mejoras en la calidad y seguridad de sangre y
hemoderivados, lo que redujo en forma dramática, en los últimos diez años, la
transmisión por vía sanguínea del VIH y otras infecciones como síf'dis, hepatitis
B y C, Chagas y otras. Se estima que en los países de la Región, la transmisión
sanguínea se ha abatido casi completamente, gracias a que el tamizaje del VIH
es más del 95 % de la sangre para transfusiones en las zonas urbanas de la
Región.

- El desarrollo de intervenciones educativas y de estrategias de comunicación social
ha contribuido a cambiar actitudes sociales e individuales ante el comportamiento
sexual. Algunas de las actividades en que la OPS ha empeñado esfuerzos y
recursos se han centrado en la comunicación efectiva de mensajes preventivos y
en el aprendizaje del uso de barreras mecánicas (incluyendo preservativos para
distribución entre grupos específicos).

Además de lo anterior, la OPS ha continuado promoviendo la diseminación de
nuevos enfoques de prevención. Así, el conocimiento de que la presencia de otras ETS
aumenta hasta en 10 o más veces la susceptibilidad al VII-I, hace que la detección y
manejo cltnico de las ETS sea una estrategia adecuada y necesaria para el control de la
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epidemia de SIDA. La promoción del enfoque sindr6mico para el manejo de la
enfermedades de transmisión sexual por la OPS/OMS en aquellos sitios en los que el
diagnóstico etiológico es difícil o excesivamente caro, constituye una forma eficiente de
reducir la incidencia de las ETS curables, así como para limitar su diseminación.
Igualmente, en materia de prevención de la transmisión perinatal, la posibilidad de
detectar el problema entre mujeres gestantes ha abierto la posibilidad a una intervención
específica: el uso de drogas antirretrovirales (AZT) que han demostrado reducir- la
eficiencia de la transmisión vertical en dos terceras partes de (25 %-30% a 8 %). Esta
medida preventiva, cuyos resultados iniciales fuerondiseminados en 1994 en los Estados
Unidos, está siendo adoptada de acuerdo con sus posibilidades prácticas de
implementación por un número creciente de países de la Región, que incluyen a Brasil,
Costa Rica, Cuba y México, entre otros.

4. Desarrollo de programas nacionales de SIDA en la Región

Desde el punto de vista programático, la Organización ha colaborado con los
países en la formulaciÓn de planes de emergencia y de corto plazo desde 1983; en el
desarrollo de planes de mediano plazo desde 1988 y, desde 1991 en adelante, en las
estrategias orientadas al fortalecimiento y mantenimiento de los programas nacionales con
un mayor enfoque multisectorial. Así, la historia del desarrollo de los programas
nacionales de prevención del SIDA en América Latina y el Caribe podría resumirse en
tres fases:

- 1983-1988 (Desarrollo de infraestructura). Esta fase comprendió el estable-
cimiento de los primeros planes y programas nacionales, fomentados por la
preocupación pública y el interés biomédico sobre el problema emergente del
SIDA y culminó con la conformación de comités y programas técnicos y cientí-
ticos en todos y cada uno de los países de la Región.

- 1989-1994 (Consolidaciónprogramática). Durante esta segunda fase se consolidó
la respuesta programática con el desarrollo de los planes de mediano plazo y el
establecimiento de una masa crítica de profesionales capacitados y se pudieron
documentar, entre otros, los primeros logros en la prevención de la transmisión
sanguínea del VIH. Asimismo, se prest6 especial atención al aumento de la
calidad y eficiencia de las intervenciones mediante capacitación en vigilancia
epidemiológica, gerencia y planificación y se dieron pasos firmes para establecer
vínculos interprogramáticos e intersectoriales, con resultados variables pero, en
general, alentadores.

- 1995 (Expansión de la respuesta). Esta fase, coincidente con el establecimiento
de ONUSIDA, ha sido marcada por los esfuerzos de integración y concertación
de la respuesta intersectorial, en los que la OPS ha proporcionado un apoyo
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efectivo • incondicional mediante el desarrollo de los Grupos Temáticos sobre
SIDA en los países (ver más adelante).

Ea el momento actual, todos los países, sin excepeión, cuentan con un buen nivel
de conocimientos y experiencias nacionales para prevenir el SIDA. A pesar de estos y
otros logros, persisten varias limitaciones y barreras que entorpecen la ejecución de los
programas. Por ejemplo, el apoyo políUco, técnico y financiero (nacional e interna-
cional) no está respondiendo a las necesidades crecientes y cambiantes de la situación en
los patses. AsI, el apoyo financiero directo de ONUSIDA a los países (US$ 2,5 millones
en 1996-1997) se ha reducido a 42 % del financiamiento otorgado por el Programa
Mundial sobre el SIDA de la OMS en el bienio 1994-1995 y a una cuarta parte de los
fondos canalizados a los países en 1992-1993 ($5,9 y $10,7 millones, respectivamente).
Sin embargo, esto también ha resultado en una mayor contribución nacional, lo cual es
un elemento indispensable para la sostenibilidad de los programas a largo plazo.

Por último, es importante señalar que el SIDA es primordialmente un problema
de salud pública, con graves repercusiones socioeconómicas y que, aunque las respuestas
contra el SIDA y las enfermedades de transmisión sexual deben tener un canícter
multisectorial, la guía y orientación del sector salud son imprescindibles. Para la
formulación de planes nacionales, es necesario lograr una amplia respuesta a nivel de
país tanto en la planificación como en la ejecución, la coordinación y la evaluación de
los esfuerzos nacionales.

5. El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH!SIDA: Desafíos
para su implementación en la Región de las Américas

La necesidad de un mayor involucramiento multisectorial en la respuesta nacional
es reconocida en todo el mundo y ha servido para la creación de estructuras y sistemas
que promuevan dicha participación, como es el caso del Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el SIDA (ONUSIDA).

En apoyo al ONUSIDA, la OPS ha realizado acciones _fficas que incluyen:
a) establecimiento y conducción técnica de los Grupos Temáticos interagenciales en los
palses; b) participación y asesofla técnica y de experiencia programática a ONUSIDA;
c) visitas conjuntas a varios patses; d) desarrollo de planes de trabajo en colaboración
con ONUSIDA y sus agencias asociadas; y e) promoción de la participación e insumos
de ONUSIDA en las reuniones de Representantes de OPS/OMS a nivel subregional.

La constitución de los Grupos Temáticos sobre el SIDA en América Latina y el
Caribe cumple con la idea básica de ONUSIDA de participación de sus seis agencias
copatrocinadoras, con excepción de algunos patses en donde no hay una extensa
representación pluriagencial. A pesar de este trabajo inicial persisten, entre otras,
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interrogantes sobre los mecanismos para la movilización y canalización de recursos,
interacciones del Grupo Temático con el programa nacional, las organizaciones no
gubernamentales (ONG) y los distintos actores en la respuesta nacional contra el SIDA,
las comunicaciones interagenciales y con las sedes respectivas de cada una de ellas y,
sobre todo, los mecanismos más eficientes y apropiados para la prestación de la
cooperación t¿cnica a los países.

Como todo programa incipiente, ONUSIDA tiene aún limitaciones que incluyen
una estructura organizativa todavía en desarrollo, así como una capacidad técnica y
financiera que hasta el momento no ha logrado responder a las altas expectativas de la
comunidad internacional y a las necesidades de los Estados Miembros. De igual manera,
ONUSIDA es amenazado por un clima de conformismo, escepticismo o desaliento entre
los veteranos del SIDA, unido a la impaciencia o falta de experiencia de algunos de los
nuevos socios, lo que le da un muy escaso margen para cometer errores o aprender
errando.

6. Estrategias y recomendaciones para el futuro

En preparación al advenimiento de ONUSIDA en enero de 1996, el Programa
Regional del SIDA de la OPS diseñó, a principios de 1995, el Plan Regional de Acción
1996-1999 que fue analizado y endosado por el Consejo Directivo de la OPS en
septiembre de 1995.

Este Plan propone a) apoyar la respuesta multisectorial a la epidemia promovida
por ONUSIDA; b) contribuir al establecimiento de sistemas de información epidemio-
lógica y programática necesaria para la toma de decisiones; c) desarrollar intervenciones
eficaces y con espechícidad regional; d) ampliar la integración y prestación de servicios
apropiados de prevención y atención del VIH/ETS; y e) fortalecer los programas de
prevención y atención de ETS en todos los niveles del sistema de salud.

A pesar de las múltiples interrogantes y necesidades relacionadas con la puesta
en marcha de una verdadera respuesta mulUsectorial, el mandato principal de la
Secretaría sigue siendo colaborar con los Estados Miembros en montar una respuesta
efectiva para reducir la transmisión y el impacto del VIH y las enfermedades de
transmisión sexual.

Durante el bienio 1998-1999, la OPS concentrará sus actividades de cooperación
técnica en obtener los siguientes resultados, que se ponen a consideración del Comité
Ejecutivo:
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- Fortalecimiento de la capacidad gerencial y de planificación de los Programas
Nacionales de SIDA/ETS para alcanzar estándares adecuados en las áreas de
politica y gestión de programas de salud.

- Generación, utilización y diseminación periódica y regular de información
epidemiológica sobre casos de SIDA, vigilancia de VIH y de las ETS más
importantes.

- Identificación y validación de un mínimo de tres intervenciones relacionadas con
el comportamiento como modelos de "práctica óptima" (best practice) en la
Región.

- Conducción de actividades bien dirigidas de control de ETS, independientemente
o como parte de la prevención del VIH.

- Realización y evaluación de por lo menos dos protocolos para desarrollar modelos
de atención de VIH/SIDA, apropiados para la Región.

Finalmente, y dentro del marco mulfisectorial en que la OPS seguiráá apoyando
el enfoque de ONUSIDA, es importante recalcar varios temas que continúan teniendo una
gran relevancia para la prevención del SIDA y que incluyen los siguientes:

6.1 Desarrollo de programas nacionales

Es necesario que los programas que existen en todos los países de la Región sean
fortalecidos con recursos fmancieros y con apoyo político, para que puedan servir de
base a la respuesta amplia y multisectorial preconizada por el ONUSIDA.

6.2 Respuesta de base comunitaria

Los esfuerzos de las ONG y grupos de la comunidad deben integrarse y
complementar los esfuerzos gubernamentales si es que realmente se desea prevenir y
controlar esta epidemia.

6.3 M_er y VIH/SIDA

Los aspectos de género, negociación sexual, educación de las niñas y métodos de
prevención (por ejemplo condón femenino, microbicidas vaginales) deberán estar al frente
de las agendas de planificación, investigación y trabajo de los programas nacionales.
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6.4 Derechos humanos

La violación de estos derechos redunda en la falta de participación y cooperación
de aquellas personas y grupos que más deben participar en este esfuerzo, los directamente
afectados.

6.5 Uso del conocimiento y acceso a tecnologtas

La experiencia nacional y mundial debe ser trasladada a los países y adaptada a
los recursos y necesidades nacionales; en otras palabras, hay que construir lo nuevo sobre
una base firme de conocimiento e identificar y buscar los métodos y tecnologías más
apropiadas para la situación de cada país.

6.6 Atenci6n y apoyo a personas infectadas y enfermas

Nuevos modelos de atención (por ejemplo atención domiciliaria y
extrahospitalaria) deberán ser desarrollados en los países. Sin embargo, los gobiernos
deberán considerar cautelosamente el subsidio de los costosos medicamentos contra el

VH-I, que pueden llevar a la bancarrota a cualquier sistema de salud.

6.7 Recursos humanos para prevenci6n y atenci6n del VIH/$IDA

Es evidente que la capacitación es un proceso continuo que alimenta y conduce
la respuesta nacional y en el cual será necesario hacer una inversión mayor.

6.8 L/derazso

El liderazgo, en el caso de SIDA, deberá ser compartido y debe incluir el
liderazgo poHtico y económico de los Gobiernos, el liderazgo de la promoción,
persuasión y convencimiento por las ONG y grupos comunitarios; el liderazgo técnico
de los expertos; el liderazgo de la convicción y el compromiso de los afectados, y, más
que nada, el liderazgo del ejemplo de todos los que participamos en esta lucha en nuestra
vida individual, en nuestro papel social y en nuestro quehacer profesional de cada día.

La Organización ha seguido y seguirá prestando su cooperación técnica en
cualquiera que sea el escenario futuro de la epidemia del SIDA y las enfermedades de
transmisión sexual y su prevención. El Programa Regional de la OPS sobre el SIDA y
las Enfermedades de Transmisión Sexual seguirá trabajando con programas nacionales,
instituciones gubernamentales y no gubernamentales y agencias de cooperación técnica
y financiera en todos los países de nuestra Región. A pesar de la incertidumbre
financiera, programática y poHtica que rodea los programas del SlDA, hay certeza
absoluta de que esta batalla puede y debe ser ganada.
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Finalmente, aunque el VIH/SIDA deberá seguir siendo un área prioritaria de
atención en la Región de las Américas, la cronicidad de la epidemia, la lentitud de los
cambios epidemiológicos de la enfermedad en la Región y la capacidad técnica y
programáüca cada vez mayor de los paises sugieren que los Cuerpos Directivos puedan
considerarsi es necesario revisar el tema con profundidad cada año, como lo han hecho
desde 1987. Sin embargo, la Secretaría mantendrá informados a los Cuerpos Directivos
de cualquiercambio científico, epidemiológico, político o programático que requiere su
atención y preparará informes a solicitud de los mismos.

Anexo
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Vigilancia del S]DA
Información acumulada de casos de SlDA
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I. El Programa Regional de SIDA -ETS

El Programa Regional de SIDA/ETS de la División de Prevención y Control de Enfermedades de
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) brinda colaboración y pericia técnica para la
prevención y control de VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisión sexual en la Región de las
Américas. El mandato del Programa Regional de SIDA/ETS de la OPS es promocionar, diseñar, y
facilitar actividades técnicas y políticas a fin de mejorar la capacidad de los Estados Miembros para
reducir el número de infecciones futuras y para proporcionar atención oportuna y adecuada a las personas
que viven con VIH/SIDA y ETS.

El Programa Regional forma parte de un conjunto más amplio de respuestas, multinacionales y
multisectoriales culturalmente sensibles y con perspectiva de género, al VIH/SIDA y ETS en las
Américas. Los siguientes tipos de cooperación técnica proporcionan un marco para las innumerables
actividades del Programa:

• diseminación de la información

• capacitación
• cooperación técnica directa
• movilización de recursos

El Programa Regional de SIDA/ETS está diseñado para:

• abogar por la prevención y el control del VIH/ETS a nivel de país en América Latina y el
Caribe;

• fortalecer la capacidad de manejo de desarrollo y ejecución de políticas para la prevención y
control del VIH y ETS;

• incluir a las organizaciones no gubernamentales (ONG) en los esfuerzos de prevención y
control y construir redes de comunicación entre las ONG, a nivel de país;

• coordinar la cooperación regional entre la OPS y la sede de la Organización Mundial de la

Salud; y analizar los datos financieros y administrativos para asegurar la ejecución y vigilancia
eficaz de los programas nacionales;

• prestar cooperación técnica directa a los Estados Miembros incluyendo (pero no limitado a):
el análisis epidemiológico; el desarrollo de materiales educativos e informes de vigilancia del
VIH/ETS de los países; apoyo a laboratorios en el diagnóstico de ETS, mejora de medidas de
seguridad de la sangre, etc.

• promover la investigación de las tendencias epidemiológicas de VIH/SIDA y su relación con
otras ETS; diseñar mensajes de prevención, estudios sobre la repercusión socioeconómica, etc.

• difundir la información (técnico-cientifica) hacia y de los Estados Miembros;

• establecer la vigilancia centinela y asesorar y capacitar a los profesionales en el monitoreo de
la infección del VIH/ETS y sus tendencias a nivel de país



H. Vigilancia del SUDA en las Amerieas (10 de marzo de 1997).

Aún cuando desde 1983 algunos casos se habían notificado informalmente a la OPS, ésta inició
formalmente un Sistema de Vigilancia del SIDA en 1986. La información sobre casos es actualmente
remitida a la OPS desde 47 países y territorios de la Región de las Américas. Estos datos se reciben

dentro de los 30 a 45 días posteriores al fin de cada trimestre. La OPS luego produce el presente
informe, que se dis_ibuye a todos los Estados de la Región. Dos veces al año la OPS envía la
información a la sede de la Organización Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza, donde a partir de los
datos recolectados de todas las regiones, se produce el Informe Mundial del SIDA.

Hasta el inicio de marzo de 1997, se informaron un total acumulado de 785.422 casos en las

Américas. De éstos, 13.581 son casos pediátricos (< 15 años de edad). Un total de 461.421
defunciones acumuladas desde 1986, se han informado a la OPS.

Ciertos factores como fallas en el diagnóstico, subnotificación, retraso en la notificación y el
sistema de vigilancia de SIDA en el país, afectan las cifras estadísticas. 1 Estos factores deben
considerarse al analizar la información de 1995. Además, muchas veces los países proporcionan el
número de casos por año, pero no disponen de la edad, sexo y factor de riesgo correspondiente a esos
casos.

La OPS y sus Estados Miembros están continuamente tratando de mejorar la calidad de la
información, a fin de poder analizar y proporcionar un mejor perfil de la epidemia en cada uno de los
informes trimestrales.

En 1995, la tasa de incidencia de casos de SIDA por millón de habitantes en América Latina fue
55,5, en el Caribe 247,1 y en América del Norte 215,2. Las modalidades primarias de transmisión del
VIH en las subregiones son homo/bisexual (Atea Andina, Cono Sur, Brasil y México) y heterosexual
(Istmo Centroamericano y el Caribe). La transmisión atribuida al consumo de drogas injectables es
frecuente en el Cono Sur y el Brasil con un 29,4% y un 25,8%, respectivamente.

La incidencia de SIDA por grupo de edad en cada subregión se puede apreciar en la Fig. 4
"Distribución de casos de SIDA acumulados por edad, sexo y subregión". En el Cono Sur y en el Istmo
Centroamericano el grupo de edad en el que la infección alcanza su máximo nivel es el de 20-29 años de

edad para ambos sexos. Este también es el grupo de edad de infección en las mujeres en el Area Andina
y en Brasil. En Méxic6 y el Caribe el grupo de edad de máximo nivel de infección es el de 30-39 años de

edad para los hombres y las mujeres; éste también es el grupo de edad de infección para los hombres en
el Atea Andina y en Brasil.

JDe 47 palses y territoriosque notifican casos de SIDA a la OPS, 33 (70%) han proporcionadoinformación
actualizada adiciembre de 1996.



Cuadro 1. Número notificado de casos de SIDA por al'to y número acumulado de casos y defunclones, por pah; y subregión,

al 10 de marzo de 1997.

'- Númerodecasos Total Fechadel

_ SUBREGION Hasta Total(b) defun- informe

País o territorio 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996(a ) cumulad ciones más reciente
'W-TALREGIONÁL 260,290 80,665 103,402 105,807 99,293 90,643 64.339 766,42.2 461,421

AMERICALATINA 42,285 18,637 22,674 26,133 27'.209 25,738 16,4¿'4 1778,686 82,104

AREAANDINA 6,167 2,055 2,636 2,462 3,241 2,784 1,366 19,601 9,447
Bolrvia 30 19 19 21 18 12 4 123 96 30/Jun/96
Colombla 1,933 857 931 732 1,324 896 138 6,811 2,987 30/Jun/96
Ecuador 143 55 69 90 117 69 67 610 432 31/Dic/96
Perúc) 1,302 395 635 650 771 1,038 782 5,573 2,140 31/Dic/96
Venezuela 1,749 729 882 969 1,011 769 375 6,484 3,792 31/Dic/96

CONOSUR t,7t6 1,001 1,367 1,78,4 2,468 2,682 2,013 12,434 4,681

Argentina 1,147 720 1,050 1,399 2,026 1,664 1568 9,574 2,910 31/Dic/96
Chlla 359 176 199 237 289 278 239 1,777 1,142 31/Dic/96

Paraguay 51 19 28 45 24 23 50 243 153 31/Dic/96
Uruguay 159 86 90 103 119 127 156 840 476 31/Dic/96

BRASIL c) 22,192 10,555 12,987 14,687 15,124 14,077 6376 94,997 46,682 30/Nov/96

ISTMOCENTROAMERICANO 2,089 943 t,226 1,680 1,778t t,928 2,247 tt,974 3,343
BelJce 36 10 13 24 18 28 38 198 190 31/Dic/96
CostaRoca 231 93 127 127 163 205 179 1,133 606 31/Dic/96
ElSalvador 183 132 114 176 387 380 417 1,789 269 31/Dic/96
Gueternala 191 96 94 178 110 141 831 1,631 436 31/Dic/96
Honduras 1161 512 751 973 878 950 537 5,810 1,039 31/Dic,/96
NJcaragua 16 13 10 24 38 21 27" 152 92 30/Mar/97
Panamá 271 87 117 178 187 203 218 1,261 711 31/Dic/96

MEXICOc) 6,902 3,155 3,210 6,068 4,111 4,310 4,216 29,682 18,636 31/Dic/96

CARIBE LATINO 5,209 828 1,248 462 494 645 342 9,128 1,415

Cuba 72 37 770 82 102 114 78 555 381 31/Dic/96Ha_í 3,669 492 806 ...... 4,967 297 31/Dac/92

Puerto R»cod) 6,445 2,238 2,250 2,374 673 .... 13,980 8,183 30/Sep/94
República Domunicanac) 1,468 299 372 380 392 431 264 3,606 737 31/D0c/96

CARIBE 2,785 998 1,138 1,318 1.476 t,802 1,812 1t»029 6,490
Anguila 4 1 0 0 0 0 .. 5 3 31/Dlc/95
Antigua y Barbuda 8 6 14 17 16 7 13 81 24 31/Dic/96
_nUllas Neerlandesas 77 23 10 47 0 76 233 74 31/Dic/95
Aruba 10 I 3 1 0 6 1 22 17 31/May/96
Baharnas 608 230 254 2297 322 390 374 2,475 1,683 31/Dic/96
Barbados 172 80 78 88 119 95 78 710 580 30/Jun/96
Doman0ca 12 0 0 14 6 5 14 51 70 31/Dsc/96
Granada 24 7 4 21 7 18 8 89 59 30/Sep/96

Guadalupe 235 76 81 77 104 104 54 731 226 31/Dic/96
Guayana Francesa 182 48 73 52 70 78 44 547 267 31/Dic/96
Gwana 145 85 160 107 105 96 ... 698 193 30/Junt05
Islas Caimán 7 4 4 0 3 0 3 21 18 31/Dic/96

IslasTurcas y Calcos 19 2 4 14 .. 39 30 301Sep/93
IslasVirgenes (RU) 3 1 1 2 1 3 1 12 S 31/D_,,/96
Jarnalca 199 134 100 236 359 505 537 2,070 1,148 31/Dic/96
Marbmca 166 27 44 43 49 38 35 402 184 31/Dic/96
Montserrat 4 2 0 1 0 0 0 7 0 30/Jun/96

Saint KAts y Nevis 32 1 4 3 5 5 6 56 31 31/D_J68
San Vicente y las Granadinas 277 14 5 8 8 6 19 87 84 31/Di¢/96
Santa Lucia 27 6 8 12 13 10 14 90 88 31/Dicr96
Sunnarne 90 16 28 35 20 20 209 189 30/Jun/g5
Tnnldad y Tabago 734 234 263 243 269 340 311 2,394 1,619 31/Dic/96

AMERICA DEL NORTE 208,240 6t,130 79,800 78,3168 770,408 ¿1,008 37,248 lH14_297 372«1127
Ben'nuda 168 23 17 15 44 48 17 332 234 30/Jun/96

Canad_l c) 6,134 1,507 1,689 1,700 1,605 1,343 558 14,536 10,589 31/Dic416. Estados Unidos de Aménca c,d) 198,938 59,600 77,984 76,641 68,959 61,614 36,693 581,429 382,004 31/Dic/96i
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Cuadro 2. Tasa de Incidencia anual de casos de SIDA (por millón de habitantes), por pais y por aflo,

1990-199S, al 10 de marzo de 1997.

8UBREGION Tasapormillóndehabitantes
PaisoTerritorio 1990 1991 1992 1993 1994 1995"

AMERICA LATINA a) 34.7 42.4 50.7 U»4 59.7 $5.$

AREA mA 17.9 22.3 27.0 25.7 33.2 28 0
1.7 2.8 2.8 3.0 2.5 1.6

Cokxllb¿l 23.9 26.1 27 9 21.5 38 3 25 5
Eculdor 4.6 5.2 6 4 8.2 10.4 6.0
Perú 8.3 17.9 28.3 28.4 33.0 43.7

Venezuela 31.2 36.5 43.1 46.3 47.3 35.2

CONOSUR 13.6 18.6 25.1 32.2 43.7 367

Argentina 14 8 21.8 31.7 41.4 59.3 48.1
Chile 11.0 13.2 14.6 17.1 20.6 19.5
Paraguay 4.4 4.3 6.1 9.6 5.0 46

Uruguay 24.6 27.6 28.7 32.7 37.6 39.9

BRASIL 50.9 69.8 84.4 93.9 95.0 87.0

ISTMOCENTROAMERICANO 31.9 32.1 40.7 54.2 55.9 58 9

BeiJos 58.5 51.5 65.7 117.6 85.7 129.6
CostaRica 27.7 29.9 39.8 38.8 48.7 59.9
El Salvador 10.3 25.0 21.1 31.9 68.6 65.9

Guatamala 10 0 10.1 9.6 17.7 10.7 13.3
Honduras 122.0 101.8 145.0 1824 159.8 1680
Niosragua 1.9 3.4 2.5 5.8 8.9 4.7
PanamJ 28.8 35.6 47.0 70.1 72.4 77.2

MEXICO 30.7 36.5 36 4 56.2 44.8 46.0

CARIBE LATINO 62.0 33.7 50.0 25.1 26.5 28 9

Cuba 2.6 3.5 6.5 7.5 9.3 10.3
Hait! 187.5 74.3 119.3 0 0 0
Puerto Rico 519 4 628.5 626.9 656.2 184.6 0
República Dominicana 36.0 41.2 50.3 50 4 51.0 55.1

CARIBE 108.1 142.3 150.2 184.0 204.2 247.1
Anguila 142.2 142.2 0 0 0 0
Anbguay Barbuda 39 5 78.9 181.8 220 7 207.7 90.9
Antillas Neerlandem 157.9 120.4 51.8 241.0 0 381.9

Aruba .............
Bahamas 656.3 881.2 962.1 1108.2 1183 8 1413.0
Barbados 237.4 310 1 301.2 338.5 455.9 362.6

Dominica 24 4 0 0 168.7 72.3 60.2
Granada 53.5 73.9 42 4 222.7 74.2 190.9
Guadelupe 89.5 190.5 200.0 186 4 247.0 243.0

Guayana Francesa 499.8 521.5 793.1 565.0 760.5 847.5
Guyana 76.6 106 0 198.0 131 1 127 1 115 1
Islas Cairnlbn 79.9 153.6 148.1 0 111.1 ..
IslasTurcas y Calcos 99.8 199 6 399.2 1397.2 0 0
lidasVirgenes(RU) 155.3 601 767 153.4 767 230.1
Jamaica 26.2 56.3 41.8 97.9 147 8 206 4

MaNJntca 127.8 74.2 119.6 115.6 130 7 100 3
Montsamlt 89.9 191.5 0 95.7 0 0
Saint Kitts y News 180.5 22.5 90 1 67.6 112.6 112.6
San Viosnte y las Granadinas 51.4 131.5 41 7 66 8 66.8 50.1

Santa Lucia 26.3 44.1 50.7 76.0 82.3 63.3
Suriname 82.5 39 5 68.5 84 5 47.7 47.3
Trinidady Tabago 140.0 187.1 207.9 190 1 208.2 260.1

AMERICA DEL NORTE 11'8,1 217,11 280,9 21'3,2 243,6 215.2

BelTnude 568.7 396.3 293.0 258.5 768.2 827 2
48.9 53.5 59.3 59.0 55.1 45.6

EstadosUnidos de An_krlca 192.4 236.0 305.6 297.1 264.6 234 1

• LaJnfwma_n e_ Jn«mvm debkk_i mrm _ / n_lk:d_n.
m)_m_m____m_i___mno_i___



Cuadro 3. Tasa de incidencia de casos de SIDA (por millón de habitantes), por sexo, por pais y por aho, 1990-1995,
al 10 de marzo de 1997.

s_JBREG'ON Hombres
•rermo_o 1_0 1991 1992 1.3 1_4 »95- 1900 »91 1992 1_3 1_ 1_5"

LATINA 57.8 67A 77.1 87.0 82.4 77.6 11.9 13.6 t8.1 21.8 21_ 21.4

NA 31 0 29.4 28 7 19.9 23.2 32.4 2.8 2.3 3.4 3.2 4.1 5.3

Bdnna 3.4 5.7 S 0 2.9 3 9 3.0 0 0 0.9 3 1 1.1 0.3
_lombia 40 7 31 6 24.3 21.7 25.1 45.8 3.1 1.9 1.8 1.9 2.4 5.5
Ecuador 74 9.3 11.1 127 16.8 38 1.2 11 1.1 27 3.9 0.4
PIKú 17.9 20.0 39 8 40.0 43.3 48 7 1 7 1 9 6.7 7.4 10.3 12.1
venezuela 512 54.3 40.9 46 7.9 184 4.2 4.8 46 08 11 2 0

cONOSUR 21.7 26,2 32.2 46 7 39.8 27.6 2.2 2.2 6.7 10 4 8 4 5 9

_gentlna 21.6 26.8 35.6 58.1 43 4 24.6 2 4 2 4 8.9 14.9 10.5 5 9
Chde 21.9 25.0 26.5 32.8 38.1 34.8 0.8 1 6 3.1 1.9 3 5 3 9
Paraguay 6.9 6,4 11 7 14.3 7 4 6.4 1.9 0 0.4 4.7 2.5 • 2 g
Uruguay 43.8 50 8 51 1 35.8 59.6 61.9 6 3 5 6 7.5 7 4 16 6 19.0

BRASIL 92.3 117.0 137.3 1474 1478 130.9 142 228 31.8 40.5 42.5 433

SI'MOCENTROAMERICANO 414 466 592 667 55.5 52.7 17.3 154 18.8 231 213 190
Sehce ... 174 3 ...... 65 4
CostaRica 45.0 51.5 67 5 48 4 52.6 56 0 5.3 2 6 5 1 1 9 7.9 7.7

ElSalvador 37.5 31.8 57 4 62.3 101.7 12 6 8 0 13.8 20 8 31.6
Guatemala 16.6 16.5 16 7 28 8 14.2 12 1 3.3 3.6 2 5 6 4 6 8 6.5
Honduras 156 4 137.0 196.2 178.3 133 4 77 6 87.5 80 1 86 0 96 3 65.3 41.0

Nicamgua 34 6.6 47 9S 168 8.3 18 0.5 0.5 2.4 14 1.3
Panamá 48 1 53.3 75.3 119.9 110.9 117.3 8 5 16.6 16.3 19.9 32.9 36 1

MEXlCO 514 620 621 96,6 765 80.8 99 114 11.1 16.7 118 114

LATINO 66 5 37.7 60 8 32.3 36 6 37.4 54.7 29.1 37.8 16.1 16.0 20.2
08 43 7.0 90 136 15.9 .. 1.3 2.8 3.7 4.6 47

198.4 73.9 1361 .. 1770 747 103.2
)uertoRico ............

RepúblicaDominicana 47.3 54.5 71 8 65 5 68 9 67.4 21 4 27.5 27 7 34.2 32.6 42 4

CARIBE t44.2 183.0 200.4 226.1 231.0 230.7 69.5 90,0 03.4 105.0 t32.9 t2t .7

Anguda 0 0 0 0 0 0 281.7 281 7 0 0 0 0
Anbguay Barbuda 0 .. 343 5 422 7 369 9 132.1 0 25.9 25.5 25 5 51 1 51 1
AntdlasNeerlandesas .........
AnJba ........

Bahamas 809.5 1131.8 12154 1333.3 1563.9 18074 507 7 636 4 716 4 889 7 820.1 1035 5
hlrbados 414.6 516 1 467 7 480 0 730.2 603 2 74.6 104 5 148 1 222.2 200.0 139.7
Oommlca 48.0 .. 118 7 118 7 0 .. 24.5
Granada 83.5 644 207 3519 621 289.8 21.8 830 0 85,3 87.0 87.0

Guadalupe 193 7 246.2 171 7 ...... 80.0 93 1 67 6 .......
GuayanaFrancesa 652.6 652.6 1000.7 696 1 804.9 0.0 520.9 368.0 542.7 434 1 303 9 130.2
Gwana 114.2 148 6 267.5 185.6 136 9 147,7 39.8 64.2 129.9 77 7 117.5 83 1
II4asCaimán 161 8 155.6 150.2 0 75.1 0 0 151.6 146.2 0 219.3 0

IslasTurcas y Caioos 0 0 404.9 809 7 1417.0 .... 196.9 0 0 1378.0 ..
IslasVirgenes (RU) 157 0 116 7 155.0 0 155 0 310.1 153.8 0 151.7 303.5 0 151 7
Jarnmca 34 8 61 5 55 2 129.5 164.6 163.3 17.7 50.3 26.7 66.3 131 0 104 7
Ua_mca 178.2 113.6 .. 1889 ..... 75 3 31.9 36 5 ...

Idontsermt .. 0 0 0 0 0 .... 0 191 4

samtK]ttay Nevis 281 4 46.8 140.4 46 8 140 4 140 4 87.0 0 43 4 86 8 86.8 86 8
SanVk:ente y las Granadinas 70 7 150.5 68.9 M.1 172.2 86 1 33.3 112 5 16.2 48 6 81 0 16 2
SantaLucia 27.2 75 8 52.3 78 4 104.6 91.5 25.5 14 3 49 1 73.7 61.4 36 9

Sunname 121.2 59.7 93.6 1220 52.9 66.7 ¿4.6 19.6 43 7 47 8 42.7 28.2

Tdmdady Tabago 187.6 259.7 293.5 297 0 278.1 278.2 94.7 117 3 119 1 85.3 139 6 136 4

_nad_ DEL NORTE 2110.8 298.3 3M.4 tbi8.4 449.2 422.8 37.6 42.8 46.9 116.4 94.7 92.4

489.2 663.9 419.3 419 3 1257.9 1083.2 238.0 136.0 170.0 102.0 272.0 578 0
97.4 101.2 111.8 1107 102.0 83.9 4.9 6.7 7.7 8.2 g.0 7.9

_slados Unidos eleAmîrica a) 312.6 320.6 328.4 706.1 510 7 461.2 41.1 46.8 51.2 127.2 104.1 101_6

"La r/ormaaón delS95estl incompletadetxcloalmtnno de lenoUrm_n
• "W°rmmón n°d"qx'nibleP°rwx°"
I)PuertoRx:oestl mclu_ck_en losEstacmUntos ele,irarica



Cuadro 4. Raz6n Hombre:Mujer, de los mos de SIDA notificados, por pais y por aho, 1990-1995,
al 10 de marzo de 1997.

$UBREGION RazÓnHombre:Mujer

-*alsOTe91rit0fto 1990 1991 1992 1993 1994 199_"

AMERICALATINA 4.8 4.9 4.2 4.0 3.9 _"

AREAANDINA 12.2 12.8 8.4 6.3 5.7 61
BoINia N/A N/A 5.7 0.9 3.5 11.0
Colombia 13.0 16.6 13.4 11.1 10.2 81
Ecuador 6.3 8.2 10.0 4 7 4.3 110
Perú 10.8 10.6 6.0 5.5 4.3 41
Venazuela 12.3 11.4 9.0 6.0 7.1 9.2

CONOSUR 9.8 11.4 4.7 4.4 4.6 46

Argentina 8 9 10.6 3.9 3 8 4.0 4 0
Chile 284 15.0 85 17.2 10.6 88
Paraguay 3.8 N/A 27.0 3.1 3.0 2 3
Uruguay 6.6 8.6 6.5 4.6 3.4 31

BRASIL 6.5 5.1 4.3 3.6 3.5 3 0

ISTMOCENTROAMERICANO 2.4 30 3.1 2.9 2.6 28
Behce ....... 27
CostaRica 8.6 20.3 13.6 267 6.8 75
ElSalvador 2.9 3.8 4.0 2.9 31
Guaternala 5.1 4.6 6.8 4.6 2.1 19
Honduras 1.8 2.3 2.3 1.9 2.1 1.9

NiCarllgUa 2.0 12.0 9.0 3.8 11 7 6 0
Pilnam,'J 5.6 3 3 4.8 6.2 3.5 3 3

MEXICO 5.2 6.4 6.6 5.8 6.4 7.1

_'&RIBELA'lINO 1.2 1.3 1.6 2.0 2.3 19
Cuba N/A 3.3 2.5 2.5 3.0 3 4
Hadl 1.1 1.0 1.3 ..
PuefloRico ..........

RepúblicaDominicana 2 3 2 1 2.7 2.0 2 2 16

,_ARIBE 2.0 2.0 2.1 2.1 1.7 13

Anguila 0 0 N/A N/A N/A N/A
An_guay Barbuda ... 13.0 16.0 7 0 2 5
AnUllesNeedandesas ....
AnJba ...... 3 4
Bahamas 1.5 1.7 1 6 1.5 1 8 1 7
Barbadca 5.1 4.6 2.9 2 0 3.4 4 0
Dominica N/A .... 5 0
Granada 4.0 0.8 N/A 5.7 0.8 3 5

Guadalupe 2.3 2.5 2.4 ...
GuayanaFrancesa 1.3 1.8 1.8 1.6 2 6
Guyana 2.8 2.3 2.0 2.3 11 17
IslasCairrdln N/A 1.0 1.0 N/A 0.3 N/A

IslasTurcasy Calcos 0 N/A N/A 1.0
IslasVírgenes (RU) 1.0 N/A 1.0 0 0 2 0
Jamalca 2.0 1.2 2.1 2.0 1 3 16
Martinica 2.2 3.3 .. 4.9
Montsermt ...... N/A 0 N/A N/A

Saint Klttay Nevis 3.0 N/A 3 0 0.5 1 5 1 5
SanVicentey las GramKl0nas 2.0 1 3 4 0 1.7 20 5 0
SantaLucia 1.0 5.0 1.0 1 0 1 6 2 3
Sunnarne 2.7 3.0 2 1 2.5 1 2 2 3

Trinidady Tabago 1.9 2.2 2 4 3 4 2.0 2 0

kMERICADEL NORTE 7.4 6.6 6.2 6,.3 4.7 4.4
Bennuda 2.0 4.8 2 4 4.0 4.5 1 8
CanIKl4 19.7 14.9 144 133 11.2 104
EStlKIOSUnidos de An'd_rk::a 7 2 6.5 6 1 5.3 4.7 4 3

• Le ,Vonmld4nde IN5 ea4 Incomplm4e¿,k:loalmino de lenotlflcE_n
_A" No N m _ N ha I'N3tNk_m_O_ fl I1rluIorQI on g6kD_



Cuadro 5. Número total de casos, casos pedidltricos, porcentaje de casos pedidltricos del total de casos;
casos perinatales y porcentaje de casos perinatales del total de caams pediditri©os, por subregión y país,

acumulado xi 10 de marzo de 1997.

SUBREGION Total Casos Porcentaje Casos .... Por¢eñtaje
Pais o Territorio Casos a) Pediåtricos Pediltricos Perinatales Perinatales
AREA ANDINA

Bolivia 123 5 4.1 5 100.0

Colombia 6,811 98 1.4 81 82.7
Ecuador 610 8 1.3 6 75.0
PerO 5,573 118 2.1 90 77.6
Venezuela 6,484 62 1.0 32 51.6

CONO SUR

._rgentJnac) 9,574 608 6.4 554 91.1
Chile 1,777 38 2.1 32 84.2

Paraguay 243 8 3.3 7 87.5

Uruguay 840 43 5.1 40 93.0

BRASILb) 94,997 2,943 3.1 2,201 74.8

ISTMO CENTROAMERICANO

Belica 198 5 2.5 5 100.0
Costa Rica 1,133 30 2.6 15 50.0

ElSalvador 1,789 65 3.6 52 80.0
Guatemala 1,631 53 3.2 33 62.3
Honduras 5,810 192 3.3 179 93.2

Nicaragua 152 2 1.3 2 100.0
Panamå 1,281 59 4 7 50 84.7

MEXICO b) 29,962 795 2.7 371 46 7

CARIBE LATINO

Cuba 555 4 0.7 4 100.0

Hait[ 4,967 213 4.3 16" 75
Puerto Rico" 13,980 299 2 1 287 96.0

RepÚbhcaDominicana b) 3,606 102 2.8 57 55.9

CARIBE

Antigua y Barbuda 81 6 7 4 8 100.0
AntJllasNeerlandesas 233 1 0 4 1 100 0
AnJba 22 1 4.5 1 0

Bahamas 2,475 194 7.8 194 100.0
Bart_:los 710 38 5.1 34 94.4
Don_na 51 2 3.9 2 100.0

Granada 89 4 4.5 4 100.0

Guadalupe 731 18 2.2 14 87.5
Gueyana Fran,_,_a 547 44 8.0 40 90.9

Guyana 698 22 3.2 15 68.2
Islas Caimán 21 1 4.8 0 0

Islas Vírgenes (RU) 12 2 16.7 1 50.0
Jarnalca 2,070 147 7.1 113 76.9
Ma_n_ca 402 12 3.0 10 83.3

Saint Kittsy News 56 1 1.8 1 100.0
SanVi¢entey lasGranadinas 87 4 4.6 4 100.0
Santa Lucia 90 7 7.8 7 100.0
Suriname 209 7 3.3 7 100.0

TnnidadyTabago 2,394 189 7.1 127 75.1

AMERICA DEL NORTE

Bermuda 332 2 0.6 2 100.0
Canadå 14,536 158 1.1 123 77 8

FE_,,_,'J,_sUn_ de Arn¿nca b) 581,429 7,296 1.3 6,891 94.4
TOTAL 78_s,4__. 13,561 1.7 !t_429 84.2

- Númerode ¢mol pmtales con'upondea 31112/90 -- Informac_nnot_cmlaporPmi,rtoRl:oal30/Sep/94,est_ll_nciux:laenlos EstmlosUnld°sde Amérk:a
m)Indweimlopaius ClUehiin notW,:adocmmsPeduMncos,sinemNrOoel t°talclela columnam_lelaui°s cam°sclet°cl°s I°sPeim cleIraAmêrk:iis
b) Paísrovís¿mfon,na_Xm

(c) Cmosped,fam=sy rmumm noûrxlkm al30.11g6

















El informe"Vigilancia del SIDA en las Américas", es preparado por la Organización Panamericana de
la Saludy distribuido a todas las Regionesde la Organización Mundial de la Salud, los paises y territorios
de lasAméricas y al público interesado.

La situación mundial de la epidemia del SIDA es proporcionada en el informe "The Current Global
Situation of the HIVIAIDS Pandemic', que publica la Organización Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza.

Ambos documentos se pueden obtener:

Por correo, escribiendo a:

Regional Program on AIDS/STD,
Pan American Health Organization
525 Twenty Third St. N.W.
Washington, D.C.20037.

Por telefax: a través del servicio proporcionadopor CDC National Clearinghouse. Favor de llamar al:
1-800-458-5231.
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UNESCÕ'. Ö'M"S".BÄÑCÒ MÜNDIAL

EpidemiaMundialde VIHISIDA

Estimados a diciembre 1996"

Infeccionespor VIHen 1996 Total 3.1millones
Adultos 2.7 millonesb
Niños 400,000

Población que vive con VIHISlDA Total 22.6 millones
Adultos 21.8millones

hombres 126 millones
mujeres 92 millones

Niños 830,000 =

Defunciones atribuidas a VIHISIDA en 1996 Total 1.5 millones
Adultos 1.1millón

hombres 650,000
mujeres 470,000

Niños 350,000

Infeccionesacumuladas de VIH Total 29.4millones
Adultos 26.8millones

hombres 15.5 millones

mujeres 11.3 millones
Niños 2.6millones

Casos acumulados de SlDA Total 6.4 millones
Adultos 67 millones

hombres 3.9 millones

mujeres 2.8 millones
Niños 1.7 millones

Defunciones acumuladas por VIHISIDA Total 6.4 millones
Adultos 5.0 millones

hombres 2.9 millones
mujeres 2.1 millones

Niños 1.4millones

=Algunas cifras tal vez no cuadren, debido al factor de redondeo.
b Cerca del 50% de las infecciones ocurren en mujeres.
c Muchos niflos con SIDA mueren por otnm causas; el númeroestimado de nlflos que vive con VIH/SlDA (830,000)es menor que la

dvferenclaentTelas infecciones acumuladas (2.6 millones) y las defunciones acumuladas en nlflol (1.4 mi,cm).

Fuente:"The Curmnt GlobalSituationofAIDS', 29 November1996,WHO endUNAIDS. Tnl¢lucctÓn:PIognlma Regionaldel S/DA,OPS.
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I. El Programa Regional de SIDA -ETS

El Programa Regional de SIDA/ETS de la División de Prevención y Control de Enfermedades de
la OrganizaciÓn Panamericana de la Salud (OPS) brinda colaboración técnica para la prevención y
control de VIH/SIDA y otras enfermedades de transmisión sexual en la Región de las Américas. El
mandato del Programa Regional de SIDA/ETS de la OPS es promover, diseñar, y facilitar actividades

técnicas y de formulación de políticas, a fin de mejorar la capacidad de los Estados Miembros para
reducir el número de infecciones futuras y proporcionar atenciÓn oportuna y adecuada a las personas que
viven con VIH/SIDA y ETS.

El Programa Regional forma parte de un conjunto más amplio de respuestas multinacionales y
multisectoriales, con sensibilidad cultural y perspectiva de género, a la epidemia de VIH/SIDA y ETS en
las Américas. Los siguientes tipos de cooperación técnica proporcionan un mareo para las numerosas
actividades del Programa:

• diseminación de la información

• capacitación
• cooperación técnica directa
• movilización de recursos

El Programa Regional de SIDA/ETS está diseñado para:

• abogar por la prevención y el control del VIH/ETS a nivel de cada país en América Latina y el
Caribe;

• fortalecer la capacidad de gestión en desarrollo y ejecución de políticas para la prevención y
control del VIH y ETS;

• involucrar a las organizaciones no gubernamentales (ONG) en los esfuerzos de prevención y
control y construir redes de comunicación entre las mismas, a nivel de pais;

• coordinar la cooperación regional entre la OPS y la sede de la Organización Mundial de la
Salud; y analizar los datos financieros y administrativos para asegurar la ejecución y vigilancia
eficaz de los programas nacionales;

• prestar cooperación técnica directa a los Estados Miembros, incluyendo el análisis
epidemiológico; el desarrollo de materiales educativos e informes de vigilancia del VIH/ETS de
los países; apoyo a laboratorios en el diagnóstico de ETS, mejora de medidas de seguridad de la
sangre, etc., etc.

• promover la investigación de las tendencias epidemiológicas de VIH/SIDA y su relación con
otras ETS; diseñar mensajes de prevención, estudios sobre la repercusión socioeconómica, etc.

• difundir la información (técnico-cientifica) hacia y desde los Estados Miembros;

• establecer la vigilancia centinela y asesorar y capacitar a los profesionales en el monitoreo de
la infección del VIH/ETS y sus tendencias a nivel de país



II. Vigilancia del SIDA en las Americas (10 de iunio de 1997).

Aún cuando desde 1983 se habían notificado esporádicamente algunos casos a la OPS, ésta inició
formalmente un Sistema de Vigilancia del SIDA en 1986. La información sobre casos es actualmente
remitida a la OPS desde 47 paises y territorios de la Región de las Américas. Estos datos se reciben
dentro de los 30 a 45 días posteriores al fin de cada trimestre. La OPS produce entonces el presente
informe, que se distribuye a todos los Estados de la Región. Dos veces al año, la OPS envía la
información a la sede de la Organización Mundial de la Salud en Ginebra, Suiza donde, a partir de los
datos recolectados de todas las regiones, se produce el Informe Mundial del SIDA.

Hasta junio de 1997, se informó un total acumulado de 797.227 casos en las Américas. De
éstos, 14.069 fueron casos pediátricos (< 15 años de edad). Desde 1986, se ha informado a la OPS un
total de 468.065 defunciones acumuladas.

Ciertos factores, como fallas en el diagnóstico, subregistro y retraso en la notificación, afectan
las cifras estadísticas. 1Estos factores deben considerarse al analizar la información de 1996. Además,

muchas veces los paises proporcionan el número de casos por año, pero no la edad, sexo y factor de
riesgo correspondiente a esos casos.

La OPS y sus Estados Miembros están continuamente tratando de mejorar la calidad de la
información, a fin de poder analizar y proporcionar un mejor perfil de la epidemia en cada uno de los
informes trimestrales.

En 1995, el último año con información más completa, la tasa de incidencia de casos de SIDA
por millón de habitantes en América Latina fue 58,5; en el Caribe, 247,1; y en América del Norte,
215,4. Las modalidades primarias de transmisión del VIH en las subregiones son homo/bisexual (Arca
Andina, Cono Sur, Brasil y México) y heterosexual (Istmo Centroamericano y el Caribe). La transmisión
atribuida al consumo de drogas injectables es frecuente en el Cono Sur y el Brasil, con un 29,1% y un
26%, respectivamente.

La incidencia de SIDA por grupo de edad en cada subregión se puede apreciar en la Fig. 4.
"Distribución de casos de SIDA acumulados por edad, sexo y subregión". En el Cono Sur y en el Istmo
Centroamericano el grupo de edad en el que la infección alcanza su máximo nivel es el de 20-29 afios de

edad para ambos sexos. Este también es el grupo de edad de infección en las mujeres en el Area Andina
y en Brasil. En México y el Caribe el grupo de edad de máximo nivel de infección es el de 30-39 afios de
edad para los hombres y las mujeres; éste también es el grupo de edad de infección para los hombres en
el Arca Andina y en Brasil.

De 47 palses y territoriosque notifican casos de SIDA a la OPS, 20 (42%) han proporcionadoinformación
actualizada a marzo de 1997.



Fig. 1. Incidencia anual de casos de SIDA, por
región de la OMS, por año, 1979-1995196"

979 82 84 86 88 90 92 1995196"

* La información de 1996 está incompleta debido al retraso de la notificación.



Fig.2. Tasa de incidencia anual de casos de SIDA
en las Américas (por mill6n de habitantes),

subregiones principales, 1982-1996".

Tasa por millón de habitantes
1000 _ ,_:.

0.1
1982 84 86 88 90 92 94 1996"

* La información de 1996 está incompleta debido al retraso de la notificación.



Cuadro 1. Número notificado de casos de SIDA por aflo y número acumulado de casoe y defunciones, por pais y subreglón,
al 10 de junio de 1997.

N0n'mm de casos .......... Total Fecha del

SUBREGION Hasta Total(b) defun- informe

Pals o tenitorio 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997(a) acumulado ciones mis reciente
-TOTAL REGIONAL 331,306 103,771 107,143 99,859 Irl,O6t 52,134 879 797,227 458,065

AMER!CA LATINA 61,123 22,943 26,455 27,743 27,113 23,143 m 18,487 88,420

AREAANDINA 7,280 2,545 2,471 3,313 2,818 2,520 89 21,036 9,861
Boiivia 47 19 21 19 14 28 6 154 102 31/Mar/97
Colombia 2,790 931 732 1,324 897 872 ... 7,546 3,149 31/Dic./96
Ecuador 198 69 90 117 69 67 ... 610 432 31/Dic/96
Perú 1,766 643 659 773 1,043 998 76 5,958 2,220 31/Mad97
Venezuela 2,479 883 969 1,080 795 555 7 6,768 3,958 31/Mar/97

CONO SU R 2,722 1,456 1,799 2,468 2,095 2,561 355 13,459 4,877
Argentina 1,872 1,139 1,414 2,033 1,666 2,055 282 10,461 3,048 31/Mar/97
Chile 535 199 237 292 279 300 21 1,863 1,182 31/Mar/97
Paraguay 70 28 45 24 23 50 19 262 157 31/Mar/97
Uruguay 245 90 103 119 127 156 33 873 490 31/Mar/97

BRASIL c) 33,004 13,258 14,989 15,572 15,402 11,037 * 103,262 52,099 01/Mar/97

ISTMOCENTROAMERICANO 3,022 1,226 1,560 1,781 1,933 2,424 367 12,529 3,435
Bslice 46 13 24 18 28 38 ... 198 190 31/Dic/96
Costa Rica 324 127 127 163 295 179 ... 1,133 606 31/Dic/95
El Salvador 315 114 176 387 380 417 86 1,875 276 31/Mar/97
Guatemaia 277 94 178 110 141 831 152 1,787 455 31/Mar/97
Honduras 1673 751 973 878 955 698 81 6,057 1,042 31/Mar/97
Nicaragua 29 10 24 38 21 23 2 152 92 31/Mar/97
Panamá 358 117 178 187 203 238 46 1,327 774 31/Mar/97

MEXICO 9,057 3,210 5,058 4,111 4,310 4,216 ... 29,562 16,636 31/Dic/96

CARIBE LATINO 6,038 1,248 458 498 555 385 30 9,239 1,512
Cuba 109 70 82 102 114 78 ... 555 381 31/Dic/96
Haiti 4,161 806 ............... 4,967 297 31/Dic/92
Puerto Rico d) 8,683 2,250 2,374 673 ........ 13,980 8,183 30/Sep/94
República Dominicana c) 1,768 372 376 396 441 307 30 3,717 834 31/Mar/97

CARIBE 3,781 1,138 1,319 1,476 1,802 1,564 15 11,135 8,568
Anguila 5 0 0 0 0 ...... 5 3 31/Dic/95
Antigua y Barbuda 14 14 17 16 7 13 1 82 26 31/Mar/97
AntJllasNeerlandesas 100 10 47 0 76 ...... 233 74 31/Dic/95

Aruba 11 3 I 0 6 1 ... 22 17 31/May/96
Baharnas 838 254 297 322 390 374 ... 2,475 1,583 31/Dic/96
Barbados 252 78 88 119 95 130 ... 762 6,37 31/Dic/95
Dominica 12 0 14 6 5 14 ... 51 70 31/Dic/96
Granada 31 4 21 7 18 18 ... 99 62 31/Dic/96
Guadaiupe 311 81 77 104 104 54 ... 731 226 31/Dic/96
Guayana Francesa 230 73 52 70 78 44 ... 588 267 31/Dic/g6
Guyana 230 160 107 105 95 ...... 698 193 30/Jun/95
Islas Caimán 11 4 0 3 0 3 1 22 18 31/Mar/97

IslasTurcas y Caicos 21 4 14 ............ 39 30 30/Sep/93
Islas Vírgenes (RU) 4 1 2 1 3 1 ... 12 5 31/Dic/96
Jamaica 333 100 236 359 505 527 ... 2,060 1,148 31/Dic/96
Martinica 193 44 43 49 38 35 ... 402 184 31/DicJ96
Montsermt 6 0 1 0 0 0 ... 7 0 30/JurVg6
Saint Kitts y Nevis 31 4 3 5 5 6 ... 54 31 31/Dlc/g6
San Vicenta y las Granadinas 41 5 8 8 6 19 8 95 93 31/Mar/97
,SantaLuc|a 33 8 12 13 10 14 5 95 91 31/Mar/977
Sudname 106 28 35 20 20 ...... 209 189 30/Jun/95

Tdnidad y Tabego 958 263 243 269 340 311 ... 2,394 1,619 30/Sep/95

ANERICA DEl. NORTE _B¢431 _ _,_ri'o /o,e4o I_4 _.,4_rl _ mimos
Bennuda 191 17 15 44 48 17 8 340 238 31/MirtO7
Canadlt c) 7,672 1,689 1,714 1,637 1,392 717 16 14,836 10,837 31/Mar/97

Estados Unidos de América d) 258,538 77,964 77,541 68,959 61,614 36,693 , , ... 581,429 ,362,004 31/Dtc/96
"Lol _llOl notlllcldos111997o_in k1_lu_Imlon 1996.

m)Lam, ma¢t¿nde 1997eetl incoml_lOtad_bidoal relrm dela no01k:m:iBnb)Puo¢leinclulr ,_____en I_ que _ aN«ono¢oeg_o ¢0dB_gndstk:o, c) I_[s _ suInfo«macldn.
d)Elm.mta'o totalde cito y muro de EstNoeUnkk_eincluyolosciáis de PumloRico.Le infomNici6npropor¢mnmJmporPuwtoRiood 30/Sep/94noiran:luye onImltOtldmlde Cm Latino



Cuadro 2. Tmm de incidencia anual de casos de SlDA (por millón de habitanbm), por pais y por aho,

1991-1996, al 10 de junio de 1997.

SUBREGION Tasa por millón de habitantes
PalloTerlritodo 1991 1992 1993 1994 1995 1996"

AMERICA LATINA a) 42.4 Sl._ S0.2 ¿q__9 S8.5 49.0

AREA ANDINA 22.3 27.1 25.8 33.9 28.3 24.8
Bolivia 2.8 2.8 3.0 2.6 1.9 3.7
Colombia 26.1 27.9 21.5 38.3 25.6 24.5
Ecuador 5.2 6.4 8.2 10.4 6.0 5.7

Perú 17.9 28.6 28.8 33.1 43.9 41.2
Venezuela 36.5 43.2 46.3 50.5 36.4 24.9

CONO SUR 18.6 26.8 32.4 43.9 36.8 44.3

Argentina 21.8 34.4 41.9 59.5 48.2 58.7
Chile 13.2 14.6 17.1 20.8 19.6 20.7

Paraguay 4.3 6.1 9.8 5.0 4.6 9.8

Uruguay 27.6 28.7 32.7 37.6 39.9 48.7

BRASIL 69.8 86.2 95.8 97.8 95.2 67.1

ISTMOCENTROAMERICANO 32.1 40.7 54.2 55.9 59.0 72.1

Belice 51.5 65.7 117.6 85.7 129.6 171.9
Costa Rica 29.9 39.8 38.8 48.7 59.9 51.1

El Salvador 25.0 21.1 31.9 68.6 65.9 70.7
Guaternala 10.1 9.6 17.7 10.7 13.3 76.0
Honduras 101.8 145.0 182.4 159.8 168.9 120.0

Nicaragua 3.4 2.5 5.8 8.9 4.7 5.0
Panan_i 35.6 47.0 70.1 72.4 77.2 65.9

MEXICO 36.5 38.4 56.2 44.8 46.0 44.2

CARIBE LATINO 33.7 50.0 24.9 26.7 29.4 20.2
Cuba 3.5 8.5 7.5 9.3 10.3 7.0
Halti 74.3 119.3 ............

Puerto Rico 628.5 626.9 656.2 184.8 ......

República Dominicana 41.2 50.3 49.9 51.5 56.4 38.6

CARIBE 14,,2,3 160,2 184.0 204.2 247,1 212.6

Anguila 142.2 0 0 0 0 ...

Antigua y Barbuda 78.9 181.6 220.7 207.7 90.9 168.8
Antillas Nesdandesal 120.4 51.8 241.0 0 381.9 ...
Aruba ..................

Bahamas 881.2 962.1 1108.2 1183.8 1413.0 1335.7
8arbados 310.1 301.2 338.5 455.9 362.6 494.3

Dominica 0 0 168.7 72.3 60.2 168.7
Granada 73.9 42.4 222.7 74.2 190.9 190.9

Guadalupe 190.5 200.0 186.4 247.0 243.0 124.1
Guayana Francesa 621.5 793.1 565.0 760.5 847.5 478.1

Guyana 108.0 198.0 131.1 127.1 115.1 ...
Islall CaJmln 153.6 148.1 0 111.1 0 111.1

Islas Turcasy Cak:ca 199.6 399.2 1397.2 .........

Islas Vlrgenm (RU) 60.1 76.7 153.4 76.7 230.1 76.7
Jamalca 56.3 41.8 97.9 147.8 206.4 213.6
Marttnlca 74.2 119.6 115.6 130.7 1(X].3 91.6

Montsenat 191.5 0 95.7 0 0 0

SaJntK]tmy Ne,vkl 22.5 90.1 67.6 112.6 112.6 135.1

SanVicante y las GmmKIinu 131.5 41.7 68.8 06.8 50.1 158.6
Santa Lucia 44.1 50.7 76.0 82.3 63.3 68.7
Sudname 39.5 68.5 84.5 47.7 47.3 ...

Tdnidady TabeOo 187.1 207.9 190.1 208.2 260.1 235.6

AMERICA DEl, NORTE 217,$ 28¿$ 27¿7 24,1,7 218,4 126,8
Sal'muda 398.3 293.0 258.5 758.2 827.2 293.0
CanlKI_ 53.5 59.3 59.5 56.2 47.2 24.1
EstadosUnidos de An14idca 236.0 305.6 301.0 264.6 234.1 138.1

• LaIntorme«dnelll k_emllll dlt_doId relmo dl II noli¿:l¢_n.
e) E_tadoeUnkloede Amlm m r/orma¢kSndePuwtoRIw.Latm ¢ak:ulN_i_rs CaribeLmnonomluye la _nfom¢idndePuertoRk:o



Cuadro 3. Tasa de incidencia de casos de SlDA (por millón de habitanm), por sexo, por ¡i y por eho, 1991-1996,
al 10 de Junio de 1997.

-" ..... Tasapormmóndehabitanm
sU8REGION Hombres

pai._.soTenitodo 1991 1992 1993 1994 1995 1996" 1991 ,, 1992 1993 _ 1994 1985 .... 1996°
AMERICALATINA 67.7 78.0 88.1 83.8 81.9 46.7 13.7 18.4 22.0 21.8 22.9 16.4

AREAANDINA 29.4 28.7 19.9 23.2 32.5 10.5 2.3 3.4 3.2 4.1 5.3 2.9
Bolivla 5.7 5.0 2.9 3.9 3.0 0 0 0.9 3.1 1.1 0.3 0.8
Colombia 31.6 24.3 21.7 25.1 45.9 ... 1.9 1.8 1.9 2.4 5.5 ...

Ecuador 9.3 11.1 12.7 16.8 3.6 ... 1.1 1.1 2.7 3.9 0.4 ...
Peru 20.0 39.8 40.0 43.3 48.7 39.5 1.9 8.7 7.4 10.3 12.1 11.4
Venezuela 54.3 40.9 4.6 7.9 18.4 4.6 4.8 4.6 0.8 1.1 2.0 0.6

CONOSUR 26.2 32.2 46.7 39.9 27.6 29.5 2.2 6.7 10.4 8.5 5.9 6.3

Argentina 26.8 35.6 58.1 43.4 24.6 24.5 2.4 8.9 14.9 10.5 5.9 5.9
Chile 25.0 26.5 32.8 38.4 34.9 36.8 1.6 3.1 1.9 3.7 3.9 5.0

Paraguay 8.4 11.7 14.3 7.4 6.4 12.8 0 0.4 4.7 2.5 2.9 4.0

Uruguay 50,8 51.1 35.8 59.6 61.9 80.1 5.6 7.5 7.4 16.6 19.0 18.9

BRASIL 117.8 140.0 150.5 151.9 143.1 98.1 23.3 32.6 41.3 44.0 47.5 36.3

ISTMOCENTROAMERICANO 46.6 59.2 66.7 55.5 52.7 81.6 15.4 18.8 23.1 21.3 19.0 26.8
Belice ............ 174.3 ............ 86.5 85.4 ...

CostaRica 51.5 67.5 48.4 52.6 56.0 ... 2.6 5.1 1.9 7.9 7.7 ...
ElSalvador 37.5 31.8 57.4 62.3 101.7 106.4 12.6 8.0 13.8 20.8 31.6 36.5

Guatemala 16.5 16.7 26.8 14.2 12.1 120.7 3.6 2.5 8.4 6.8 6.5 30.3
Honduras 137.0 196.2 178.3 133.4 77.8 83.2 60.1 86.0 96.3 65.3 41.0 45.8

Nicaragua 6.6 4.7 9.5 16.8 8.3 7.6 0.5 0.5 2.4 1.4 1.3 1.3
Panamá 53.3 75.3 119.9 110.9 117.3 102.0 16.6 16.3 19.9 32.9 36.1 31.0

MEXlCO 62.0 62.1 96.6 76.5 80.8 ... 11.4 11.1 16.7 11.8 11.4 ...

CARIBE LATINO 37.7 60.8 32.2 38.9 37.7 19.8 29.1 37.8 15.8 16.1 21.0 12.5

Cuba 4.3 7.0 9.0 13.6 15.9 ... 1.3 2.8 3.7 4.6 4.7 ...
HaJtl 73.9 136.1 ............ 74.7 103.2 ............
PuertoRico

República Dominicana 54.5 71.8 65.2 69.7 68.2 46.7 27.5 27.7 33.4 32.8 44.2 30.1

CARIBE 183.0 200.4 225.1 231.0 230.7 123.8 90.0 93.4 105.0 132.9 121.7 71.6

Anguda 0 0 0 0 0 ... 281.7 0 0 0 0 ...

Antigua y Barbuda 0 343.5 422.7 369.9 132.1 132.1 25.9 25.5 25.5 51.1 51.1 204.2
Antillas Needandesas ....................................

Arub_ • ........... ... ... -.. .,. ,-. .-. ......

Bahamas 1131.8 1215.4 1333.3 1563.9 1807.4 ... 636.4 716.4 889.7 820.1 1035.5 ...
Barbados 516.1 467.7 480.0 730.2 603.2 755.9 104.5 148.1 222.2 2(X).O 139.7 250.0

Dominica ......... 118.7 118.7 ............ 24.5 0 ...
Granada 64.4 20.7 351.9 62.1 289.8 227.7 83.0 0 65.3 87.0 87.0 152.3

Guadalupe 246.2. 171.7 ............ 93.1 87.8 ............

Guayana Francesa ¿52.6 I(XX).7 686.1 804.9 0 ... 369.0 542.7 434.1 303.9 130.2 ...
Guyana 148.6 267.5 185.6 136.9 147.7 ... 64.2 129.9 77.7 117.5 83.1 ...
IslasCaJnVtn 155.6 150.2 0 75.1 0 150.2 151.6 146.2 0 219.3 0 73.1

IsJasTurcas y Calcos 404.9 809.7 1417.0 ......... 0 0 1378.0 .........
IslasVírgenes (RU) 116.7 155.0 0 155.0 310.1 ... 0 151.7 303.5 0 151.7 ...
Jamaica 61.5 55.2 129.5 164.6 163.3 250.9 50.3 26.7 66.3 131.0 104.7 167.5

Ma_nica 113.6 ... 188.9 ......... 31.9 ... 36.5 .........
Montaeffat ... 0 0 0 0 ...... 0 191.4 0 0 ...

S=untI_tts y Nevts 46.8 140.4 46.8 140.4 140.4 ... 0 43.4 88.8 88.8 88.8 ...
,SanVlcente y las Granadinas 1,50.5 68.9 86.1 172.2 86.1 172.2 112.5 16.2 46.6 81.0 16.2 32.4
Santa Lucia 75.8 52.3 78.4 104.6 91.5 78.4 14.3 49.1 73.7 61.4 36.9 98.3
Sunnm 59.7 93.6 122.0 52.9 66.7 ... 19.6 43.7 47.8 42.7 28.2 ...

Tdnidad y Tzd_ago 259.7 293.5 297.0 278.1 278.2 ... 117.3 119.1 85.3 130.6 136.4 ...

AMERICA DEL NORTE 298.3 306.4 645.5 469.4 423.1 44.8 42.8 49.9 115.4 94.7 92.4 4.8
Bermuda 863.9 419.3 419.3 1257.9 1083.2 454.2 138.0 170.0 102.0 272.0 578.0 136.0
C,anad=t 101.2 111.8 111.7 104.3 87.0 44.0 6.7 7.7 8.2 9.0 8.2 4.5

, 46.8 51.2 127.2 .... 104.1 101.8E_tKl,'»_Urd«_l_,_de América a) -____.6 _ 4 706.1 510.7 461.2 ... , ...

• La =rdomv=:id,de :gee_mi Inc¢mpim ô=¿kloal mino delenmlk:wtdn-
"..." trdorma¢i¿nnodimanlblepormo.



Cuadro 4, Razón Hombre:Mujer, de los casos de SIDA notiflcados, por país y por año, 1991-1996,

al 10 de junio de 1997.

SUBREGION RazonHombre:Mujer

PaísoTemtono 1991 1992 1993 1994 1995 1996"

AMERICA LATINA 4.9 4.2 4,0 3.8 3.6 2.8

AREAANDINA 12.8 8.4 6 3 5.7 6 1 3 6
Bohvla WA 5.7 0 9 3.5 11 0 0 0
Colombla 16.6 13.4 11 1 10.2 8.1
Ecuador 8 2 10 0 4.7 4.3 11.0
Perú 106 6.0 55 43 41 35
Venezuela 114 9.0 6.0 7.1 92 74

CONOSUR 114 4.7 44 46 46 46
Argentina 106 3.9 3.8 4 0 4 0 4 0
Chtle 15 0 8.5 17 2 10.2 8 8 7 1

Paraguay NIA 27 0 3.1 3.0 2.3 3 3
Uruguay 86 6.5 46 3.4 31 40

BRASIL 5 0 4.3 3.6 3.4 3 0 2 7

ISTMOCENTROAMERICANO 3.0 3.1 2.9 2.6 28 30
Behce .... 2 7
CostaRica 203 136 267 6.8 75
ElSalvador 29 3.8 4.0 2.9 31 28
Guatemala 4.6 6.8 4 6 2.1 1.9 4 1
Honduras 2.3 2.3 1 9 2.1 1 9 1 8

N=caragua 12.0 9.0 3.8 11.7 6 0 5 7
Panamá 3.3 4 8 6.2 3.5 3.3 3 4

MEXICO 5.4 5.6 58 6.4 71

CARIBE LATINO 1 3 1.6 2 1 2.3 1 8 1 6
Cuba 33 2.5 25 3.0 34
Ha0tl 1 0 1.3 .....
PuertoReo .....
Repúbl0caDommocana 2.1 2.7 2 0 2.2 1 6 1,6

CARIBE 2.0 2.1 2.1 t.7 1.9 1.7
Anguila 0 NIA N/A NIA NIA
Antiguay Barbuda ... 13.0 160 7.0 2 5 0.6
Anbllas Needandasas ........
Aruba ..... 3.4
Bahamas 1 7 1.6 1.5 1.8 1 7
Barbados 4 6 2.9 2.0 3.4 4 0 2.8
Dominica ........ 5.0 NIA
Granada 0.8 N/A 5 7 0.8 3.5 1 6
Guadalupe 2.5 2.4 .......
GuayanaFran,__s,_ 1.8 1.8 1 6 2.6 0
Guyana 2.3 2.0 2.3 1.1 1 7 ..
IslasCaimán 1 0 1.0 NIA 0.3 N/A 2.0
IslasTurcas y Cacos NIA N/A 1.0 .......
IslasVírgenes (RU) N/A 1.0 0 NIA 2.0 ...
Jamaca 1.2 2.1 2 0 1.3 1.6 1.6
Martin¢a 3.3 ... 4 9 ........
Montserrat ... N/A 0 N/A NIA

SamtKittl y Nevis N/A 3.0 0.5 1.5 1.5 ..
SanVi(ente y las Granadinas 1.3 4.0 1.7 2.0 5.0 5.0
SantaLucia 5.0 1.0 1.0 1.6 2.3 0.8
Sunname 3.0 2.1 2.5 1.2 2.3 ..

Tnmdady Tabago 2.2 2.4 3 4 2.0 2.0 ...

AMERICA DEL NORTE iL6 6.2 5..3 4,.7 4.4 9,2
Bermuda 4.8 2.4 4.0 4.5 1.8 3.3
CamKkll 14.9 144 134 11.4 10.4 9.5
EstadosUnidosde AiNN'k:a 6.5 6.1 5.3 4.7 4.3

• LaiNonnaclônde 1996e=t_iincoml_eWd=¿¢loel rmso de lanotJl'k:=ciôn
"N/A"Nosem I,qk)m hanotilk:Wocm enmulero enera pwkxlo.

"" Inft:x'mmônno¢li_'Nl:_epormxo.



Cuadro 5. Número total de casos, casos pedlltricos, porcentaje de casos pedi_tricos del total de casos;

casos perinatales y porcentaje de casos pednatales del total de casos pedltitd¢os, por subregi6n y país,

acumulado al t0 de junio de 1997.

SUBREGION ' Total Casos Porcentaje Casos Porcentaje
Pais o Territorio Casos a) Pecliltricos Pediltricos Perinataies Perinatales
ARFEAANDINA

Bolivia 154 5 3.2 5 100.0

Colombia 7,546 117 1.6 99 84.8
Ecuador 610 8 1.3 6 75.0

Perú 5,9,58 117 2.0 91 77.8
Venezuela 6,768 62 0.9 32 51.6

CONO SUR

Argentina 10,461 657 6.3 603 91.8
Chile 1,863 39 2.1 33 84.6

Paraguay 262 8 3.1 7 87.5

Uruguay 873 44 5.0 41 93.2

BRASILb) 103,262 3,322 3.2 2,500 75.3

ISTMO CENTROAMERICANO

Belice 198 5 2.5 5 I(X).0

Costa Rica 1,133 30 2.6 15 50.0
El Salvador 1,875 65 3.5 52 80.0

Guatemala 1,787 62 3.5 33 53.2
Honduras 6,057 200 3.3 187 93.5

Nicaragua 152 2 1.3 2 I(X).0
Panamá 1,327 64 4.8 54 84.4

MEXlCO 29,962 795 2.7 371 46.7

CARIBE LATINO

Cuba 555 4 0.7 4 100.0

Haiti 4,987 213 4.3 16 ° 7.5

Puerto Rico *" 13,980 299 2.1 287 96.0

República Dominicana b) 3,717 111 3.0 62 55.9

CARIBE

Antigua and Barbuda 62 6 7.3 6 I(X).0
Antillas Needandesas 233 1 0.4 1 100.0
Aruba 22 I 4.5 1 0

Bahamas 2,475 194 7.8 19,4 100.0

Barbados 762 38 5.0 36 94.7
Dominica 51 2 3.9 2 100.0
Granada 99 7 7.1 6 85.7

Guadalupe 731 16 2.2 14 87.5
Guaysna Francesa 588 44 7.5 40 90.9

Guysna 686 22 3.2 15 68.2
Islas Caimán 22 1 4.5 0 0

Islas VIrgenes (RU) 12 2 18.7 1 50.0
Jamaica 2,060 147 7.1 117 79.6
Msrtinica 402 12 3.0 10 83.3

Saint Kitts y Nevis 54 1 1.9 1 100.0
Vicente y lis Gmnadinu 95 4 4,,2 4 100.0

Santa Lucia 95 8 8.4 8 I(X).O

SurJnarne 209 7 3.3 7 100.0

Tdnidady Tabago 2,394 169 7.1 127 75.1

AMERICA DEL NORTE

Ben'nuda 340 2 0.6 2 100.0

CC,anacM 14,836 158 1.1 124 78.0

E:st_d_,_Urd,dcsde América 581_429 7r296 1.3.... 6_891 ....... 94.4
TOTAL 797f227 14r0!B , 1.8 111828 84.1
"Númeroöe ¢aaosi_'mataiu oomMIxx¢lea 31112R0 "INotma¢idmr_tiik:a¢ilixlr PultloRicoal30/Sq:/94.ea#ik¢iukia_ hi EstNosUnidosdeAro#rica.

_k - - , _1__n_t_icad_xx:_idm_s_mnm1_eitm_ie_sm_umnem_tqe_ucmdet_x_ek_)_:e_mde_mAmb.m_



Fig. 3a. Distribución de casos de SIDA por categoría de exposición,
a junio de 1997.

Area Andina
Casos notificados: 21.036

Acumulados por categoría Incidencia anual, categorías de exposición
deexposición seleccionadas

* Incluye sanguineo 2,4%, pediátrico 2,2%, UDI <1% y otras categorías de exposición conocidas 1,2%.

OrganizaciónPanamericanade la Salud



Fig. 3 b. Distribución de casos de SIDA por categoría de exposición,
a junio de 1997.

Cono Sur
Casos notificados: 13.459

Acumulados por categoría Incidencia anual, categorías de exposición
de exposición seleccionadas

Número de casos

Homolbisexual 6o0

45,8%
Heterosexual 500 _-«

t88%__,_._ ,._ _.«_ ;__,
400 _- _._,,_«>_,__;_+_ ....

- ' Homolbmexúal

Otro* _300 _ _
6,3% _

200

Casos con categoría de exposición conocida: 7.899 0
(desconocida: 1.054) 1982 84 86 88 90 92 94 1996197
(no notificada: 4.506)

* Incluye pediátrico 3,2%, sanguineo 2,5% y otras categorías de exposición <1%.

Organización Panamericana de la Salud



Fig. 3c. Distribución de casos de SIDA por categoría de exposición,
a junio de 1997.

Brasil
Casos notificados: 103.262

Acumuladospor categoría Incidenciaanual,categoríasde exposición
de exposición seleccionadas

Número de casos (miles)
5

Homolbisexual

42,3% Heterosexual 4 :_ _ ...._ _,_ _;._ _ _»
23,7% : :_:"_ "_ "__

Homolbisexual
L

Otro * _ -_ _ ......... .
8% _:_:_"__°

2 _?__.L - -
Hetero-

. Sexual« ,

UDI 26% 1 « -_ - -

_. _ -.._°__,. _._ i:: " Otro ._,
Casos con categoria de exposición conocida: 82.730

(desconocida: 20.532) 0
1980 82 84 86 88 90 92 94 1996/97

* Incluye sanguíneo 5% y pediátrico 3%.
OrganizaciónPanamericanade la Salud



Fig. 3d. Distribución de casos de SIDA por categoría de exposición,
a junio de 1997.

Istmo Centroamericano
Casos notificados: 12.529

Acumulados por categoría Incidencia anual, categorías de exposición
de exposición seleccionadas

Número de casos
1400

Heterosexual _, _,_;_.;_: _......

62,6% 1200

1000 ......... _.........._"......._" _'

»' -_"__«__««_:_......._..... " Heterosexual
800 "_ ' _ _ _ "

Otro ,,,,_,--......_ ,__«_:_«_-_«._%!'_._.- ,,- _. -I,.._ ,_ il -

400,-,_,,,__-_,,-«,_;_-_,,,,I:_«_i_«_,_, .........,, - -,,
Homolbisexual .._í_ _. _-,í_,,_# H,,m... bis! ......al

22,9% 200 ;} - -

Casos con categorla de exposición conocida: 9.267 0
(desconocida: 1.568) 1983 85 87 89 91 93 1996/97
(no notN_da: 1,694)

* Incluye pediátrico 3,7%, sanguíneo 1,8%, UDI 1% y otras categorías de exposición conocidas 8%.

OrganizaciónPanamericanade la Salud



Fig. 3e. Distribución de casos de SIDA por categoría de exposición,
a junio de 1997.

México
Casos Notificados: 29.962

Acumulados por categoría Incidencia anual, categorías de exposición
de exposición seleccionadas

* Incluye pediátrico 1,7%, UDI 1% y otras categorías de exposición conocidas 1,4%.
OrganizaciónPanamericanade la Salud



Fig. 3f. Distribución de casos de SIDA por categoría de exposición,
a junio de 1997.

Caribe
Casos notificados: 11.135

Acumulados por categoría Incidencia anual, categorías de exposición
de exposición seleccionadas

Número de casos

Heterosexual 1200 [_._,=»,.,76,3%

»

I
Otro* . «:_«.,,_.,, ,_,Heterosexual/: ...._,_.
_Z"/o-,-"" 600 «"_í_.'."_,'_"._:«_....':; ". -,_ ,', ' -_._°_....=:.,- _,

14 ROl,,
--'-'" 200 " "....."" _" "

Casos con categorla de exposición conocida: 7.969 0 í' '"" ' • ....
(desconocido: 3.166) 1981 83 85 87 89 91 93 199(i/97

* Incluye pediátrico 7,2%, UDI 0,8%, sanguíneo 0,6% y otras categorías de exposición conocidas 0,6%.

OrganizaciónPanamericanadela Salud





El informe "Vigilancia del SlDA en las Américas" es preparado por la Organización Panamericana de la
Salud y distribuido a todas las Regiones de la Organización Mundial de la Salud, los paises y territorios
de lasAméricas y al público interesado.

La situación mundial de la epidemia del SIDA es proporcionada en el informe "'TheCurrent Global
Situation of the HIV/AIDS Pandemic", que publica la Organización Mundial de la Salud y ONUSIDA en
Ginebra, Suiza.

Ambos documentos se pueden obtener:

Por correo, escribiendo a:

Regional Program on AIDS/STD,
Pan American Health Orgamzation
525 Twenty Third St. N.W.
Washington, D.C. 20037.

Por telefax: a través del servicio proporcionadopor CDC National Clearinghouse. Favor de llamar al:
1-800-458-5231.


