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   CAPI TULO I  - I NTRODUCCI ON 

 

La  pande mi a de VI H,  se encuentra como una de l as  peores  de l a hi st oria,  (kapl an 

y Br ook meyer,  2002).  Hacia fi nal es  del  2004,  se esti mo  que  39. 4 mill ones  de personas  

en t odo el  mundo,  37. 2 mi ll ones   de  adult os  y 2. 2 mill ones  de ni ňos  (menores  de  15 

aňos) vi ví an infect ados  VI H/ SI DA ( ONUSI DA, 2004).  Sol a ment e en el   2004,  l as 

enfer medades  asoci adas  a  VI H/ SI DA,  causaron l a muerte en apr ox.  3. 1 mill ones  de 

personas, incl uyendo 510000 ni ňos, menores de 15 años, ( ONUSI DA).  Las  

enfer medades  i nfecci osas  en l os  países  en ví as  de desarroll o explican casi  el  96 % de 

todas las defunci ones de VI H/ SI DA ( ONUSI DA, 2000).  

En est e cont ext o devast ador,  es  esencial  q l os  recursos  li mitados  di sponi bles  para 

el  trata mi ent o y para la prevenci ón de VI H/ SI DA,  est én asi gnados  con efi caci a y 

eficienci a,  ONUSI DA,  esti ma que en l os  países  de baj os  y medi os r ecursos,  l as 

aport aci ones  del  sect or  privado,  naci onal es  e i nt ernaci onales,  durant e el  2003,   su mar on 

aproxi mada ment e  4. 7 mil  mill ones  de dól ares,.  Aunque el  gast o público ha  au ment ado 

en l os  últi mos  aňos,  en muchos  de est os  países,  los  recursos  aun no al canzan a cubrir  l as 

necesi dades ( ONUSI DA 2003). 

En el  análisis  del  cost o benefici o de l as  i ntervenci ones,  rel aci onado con 

VI H/ SI DA Ku maranayake ( 2002),   i ndi ca,  "en l os  t ér mi nos  de generar  nuevo 

conoci mi ent os,  particul arment e i mport ant es  consiste l a consi deraci ón de todas  l as   áreas 

geográficas  y l as  i nt ervenci ones   que hast a l a fecha han li mit ado l a i nfor maci ón.  Así, 

eval uando el  cost o-benefici o de l as  acti vi dades  de l a prevenci ón en Améri ca Lati na,  Asi a, 

y Eur opa Ori ent al,  esta  es  una pri ori dad "( Ku maranayake,  p.  70).  El  gr upo de t rabaj o  de  



la Or gani zaci ón de l as  Naci ones  Uni das  en VI H/ SI DA  ( ONUSI DA)   acent úa que l os 

"esfuerzos  gl obal es  se deben consoli dar  y acelerar  para i mpl e ment ar y consoli dar   

pr ogra mas para prevenir la trans mi si ón peri nat al. 

 

Consoli dando l a i nfraestruct ura del  cui dado  prenatal  en  paí ses  en vías  de 

desarroll o,   se t endrían  vent aj as  adi ci onales,  aparte de l a prevenci ón del  VI H a  l argo 

pl azo,   "(grupo de trabajo  de  Or gani zaci ón de l as  Naci ones  Uni das  en VI H/ SI DA,  2002, 

p. 38).  Ta mbi én post ul an  que l os  "países  donadores,  l os  países  afect ados,  l as 

instit uci ones  multilaterales,  l as  f undaci ones  y l as  or gani zaci ones  no guberna ment al es 

deben col aborar  en el  rápido desarroll o  de  pr ogramas  accesi bl es  de pr uebas de det ecci ón 

vol unt aria,   haci endo  uso ópti mo de t ecnol ogí as  de pr ueba rápi das"  ( Gr upo de t rabaj o de 

ONUSI DA 2002, p. 38). 

 

 En una revisi ón,    ( De  Cock et   al.  (2000)  de l a prevenci ón de l a transmi si ón 

peri nat al  del  VI H en países  en ví as  de desarroll o,  se i ndi ca que l os  "análisis del  cost o-

benefici o de di versos  progra mas  y  l a econo mí a para el  cont ext o l ocal,  pueden ser  útil es 

para l a t oma  de   decisi ones  sobre l a política..." ( De Cock,  Fowl er,  Merci er, de  Vi ncenzi, 

Saba,  Hoff,  Al nwi ck,  Rogers,  y Shaffer,  p.  1179). Junt o con est as  recomendaci ones,  est e 

est udi o pr oporci ona un panora ma de  l a repercusión  que t endría  una estrat egi a diri gi da, 

pudi endo reducir    así,  las  pérdi das  hu manas  y financi eras  debi das   a  l a t rans mi si ón del 

virus del VI H de madres a sus ni ños dentro de una pobl aci ón específica en Mé xi co.  

 

ANTECEDENTES:  



 

La  i nfecci ón del  VI H en r eci én naci dos  es  una condi ci ón devast adora y cost osa 

(Stri nger  y Rouse,  1999).  Más  de 1. 500 ni ños  se i nfect an di aria ment e con el  VI H,  l a 

mayorí a de el  cual  (el  90%)  ocurre por  el  paso  del  virus  de l a madre i nfectada al  neonat o  

( ONUSI DA, 2002). 

 

 

En 1994,  el  pr ot ocol o clínico 076 ( PACTG 076)  del  gr upo de l os  ensayos  del 

SI DA pedi átrico publicó un est udi o que pr obaba l as  vent ajas  de una medi caci ón 

antirretroviral  en l a reducci ón de l a trans mi si ón del  VI H de  l a madre al  ni ño ( Connor, 

Sperli ng,  y Gel ber,  1994).  Después  de est os  resultados,  el  servi ci o médi co públi co ( PHS) 

y l os  centros  para el  control  de enfer medad y l a prevenci ón ( CDC)  del  gobi erno de 

Est ados  Uni dos  publicaron l as  recomendaci ones  para l a t erapia antirretroviral  con 

zi dovudi na ( AZT)  para prevenir  l a trans mi si ón perinat al  del  VI H y para el  VI H det ect ado 

en f or ma  vol unt aria en las  muj eres  e mbarazadas  ( Gorsky,  Farnha m,  Straus,  Cal dwell, 

Hot grave, Si monds, Rogers, y Gui nan, 1996).  

 

Los  países  desarrollados han t eni do el  l uj o  de  seguir  est as  recomendaciones  por 

casi  una década ahora y han puest o mét odos  en l a práctica r ent ables  para prevenir  l a 

trans mi si ón vertical  del  VI H.  En países  en ví as  de desarroll o,  si n embar go,  est as 

intervenci ones   no se han ofreci do sobre una base r uti naria.  La razón pri nci pal  de est o es 

el  alt o cost o perci bi do de l os  pr ogra mas  para l a prevenci ón de l a trans mi sión ( Soderl und, 

Zwi, Ki nghor n, y Gray, 1999).  



 

En Méxi co,  l as  recomendaci ones  de l a CDC no se han i mpl e ment ado  a  gran 

escal a.  La l egislaci ón actual  apoya el  trata mi ento 100 % de l as  muj eres  y de l os  ni ños 

seropositi vos  para  VI H;  si n e mbar go,  en zonas  mar gi nadas,  donde est á el  más  alt o el 

riesgo para l a i nfecci ón del  VI H,  rara ment e se hace l a det ecci ón en muj eres e mbarazadas 

y así,  i nconsci entes   de su est ado del  VI H,  no r eci ben el  trata mi ent o ofreci do.  Est e 

fenómeno prevé no sola ment e í ndi ces  más  altos  de trans mi si ón peri nat al,  si no que  

tambi én conduce a subregistro  de l as  t asas   naci onal es  de preval encia  del  VI H entre 

muj eres e mbarazadas.  

 

 

PLANTEAMI ENTO DEL PROBLE MA 

Hay una pl ét ora de literat ura de i nvesti gaci ones  rel aci onadas   con el  cost o 

benefici o de l a i nt ervención  para di s mi nuir  l a trans mi si ón del  VI H,  i ncl uyendo l a pr ueba 

rápi da del  VI H de  madres  e mbarazadas  y el  t rata mi ent o de AZT de ni ños  VI H-

POSI TI VOS 

 

Los  análisis de cost os  se realizan  sobre una base conti nua para permanecer 

act ualizados,  puest o que l os  dat os  rel aci onados  con l as  t asas  de prevalenci a  fl uct úan 

según l a de mografía  y l os  avances  en l a t ecnol ogí a,  variabl es   que modifican  l a 

recolecci ón de l os  dat os  y l os  cost os  del  trata mi ent o  y  asi mi s mo,  l os  resultados  varí an a 

la par  que e mer gen las nuevas tecnol ogí as para el  trata mi ent o.  

 



Al  trat ar  de aplicar  l as   políticas  de prevenci ón  en una regi ón,  se pueden referir  a 

los  análisis que se han realizado  en otra regi ón para obt ener  l a i nfor mación de caráct er 

general  sobre cost o-benefici o  de una i nt ervenci ón particul ar;  si n e mbar go,  a menudo,  l os 

resultados  no se pueden t raducir  direct a ment e a ot ra regi ón debi do a diferenci as   en cost o 

y dat os de preval encia  entre a mbas regi ones.  

La  mayorí a de l os  est udios  cost o benefici o,  referent es  a l a trans mi si ón peri nat al 

de VI H,  se han realizado en Áfri ca,   donde l a prevalenci a de VI H en muj eres 

e mbarazadas  en perceptibl e ment e mas  alt o que en Méxi co,  y asi mi s mo,  l a i nfraestruct ura 

y l os estándares de tratami ent o, son muy diferentes entre las dos regi ones.   

 

 

 

En el  caso de Méxi co,  se ha  i dentificado sol a mente un est udi o referent e a  la rent abili dad 

de l as  estrategi as  pedi átricas  del  trata mi ent o y de l a prevenci ón de VI H/ SI DA.  Est e 

est udi o 2003 Rel y y col.  ,  usando dat os  del  Consejo Naci onal  de l a Prevenci ón y  Control 

del  SI DA ( CONASI DA)  particul ar ment e l a esti maci ón de l a t asa de preval enci a de  

VI H/ SI DA,  entre muj eres  e mbarazadas  a partir  de 1997,  si endo est a de  0. 09 %,  y el  cost o 

medi o anual  esti mado de ni ños  i nfect ados  con VI H/ SI DA de $2. 550,   no encontró  

rent able l a pr ueba rápida de det ecci ón e  VI H,  co mparado a  otras estrat egi as  e 

intervenci ones   para di smi nuir  l a trans mi si ón perinat al  de VI H así  co mo l a mort ali dad 

infantil..  ( Rel y, Bet ozzi, Avil a, Fi gueroa, y Guijarro, 2003). 

El  est udi o precisa,  sin e mbar go,  que "estimaci ones  más  exact as y más 

represent ativas  de l a preval enci a de VI H mat erno son necesarias  dada  l a rel aci ón 



exponenci al  entre l a preval encia  y l a rent abili dad de l a prevenci ón de la trans mi si ón 

peri nat al   ...  Co mo i nformaci ón para   cual qui er  estrategi a  con respect o a l a prevenci ón 

de l a trans mi si ón peri natal  de VI H,  es  necesaria una esti maci ón del  cost o de trat a mi ent o y 

segui mi ent o,  para l os  niños  i nfect ados  basados  en el  est ándar  act ual  de  manej o  en l as 

clí nicas  de VI H/ SI DA de l a SSA,  consi derándol o  ade más   del  uso ext enso de 

antirretrovirales en esta pobl aci ón "( Rel y, y col.., 2003, p. 297).  

Al  respect o,  el   Dr.  Rol ando Vi ani,  i nvesti gador  pri nci pal  del  pr ot ocol o de det ecci ón de 

VI H por  pr ueba rápi da establ eci do en el   hospital  general  de Tij uana ( HGT)  de  Méxi co y 

medi co i nvesti gador  responsabl e del  pr ogra ma de VI H mat erno i nfantil  y  en 

adol escent es  de  la  

Uni versi dad de San Di ego Californi a ( UCSD),  precisa que desde est a perspecti va  del 

cost o del  trata mi ent o para  l os  ni ños  i nfect ados con el  SI DA de $2. 550,  t omando en 

cuent a que en est e mo ment o ,  el  trata mi ent o de la tri ple-terapia se ha converti do en un 

estándar  del  cui dado en Méxi co ( R.  Vi ani,  entrevista personal,  de di ci embr e el  8 de 

2003).  Vi ani  esti ma  que l a tri ple-terapia cuest a act ual ment e por  l o menos el  200 % más 

que el trata mi ent o usado ant es de 1997.  

Él  t a mbi én precisa que la pr ueba rápi da de det ecci ón de VI H  no es  r utinaria durant e 

cui dado prenat al  en Méxi co;  por  l o que de est a manera,  l a t asa de preval enci a de  VI H 

mat erno de 0. 09 % es  una subesti maci ón de l a tarifa real.  ( Vi ani,  Rui z-Cal der ón,  Van 

Pratt, López,  2002). 

 

Vi ani  y col.   ( 2004)  conduj eron un est udi o experi ment al  en el  Hospital  General  de 

Tij uana ( HGT)  en 2003 donde se ofreci ó i nformaci ón sobre VI H/ SI DA  así  co mo  l a 



pr ueba rápi da para det ermi naci ón de VI H  a  l as  muj eres  e mbarazadas  que desconocí an su 

estado en cuant o a   VI H al  mo ment o de  i ngreso a  l a sal a de t ococirugí a,   el  96 % de  l as 

paci entes  ( 947 de  981)  acept aron partici par;  de ese t ot al,   Vei nti dós  por  cient o no habí an 

reci bi do cui dado prenat al  y el  52 % t ení an dos  consultas  prenat ales    o menos.  En est e 

est udi o,   Vi ani  y col.   encontraron que el  predo mi ni o del  VI H de  muj eres  embarazadas  en 

el  HGT,   era 1. 26 %,  cat orce veces  más  arriba que l o afir mada en el  est udi o ya 

menci onado ( Vi ani, Rui z- Cal derón, López, Chacón, Hubbard, 2004). 

 

OBJ ETI VOS:  

Es   de su ma  i mport anci a que más  de un est udi o esté di sponi bl e co mo i nfor maci ón para 

funda ment ar  l a t oma  de  decisi ones  referent es  a estrategi as  en mat eria de sal ud,  en est e 

caso particul ar en cuant o a la prevenci ón de la trans mi si ón peri nat al de VI H. 

 El  obj eti vo  de est e est udio es  agregar  una i nvestigaci ón basal   en cuant o al  cost o 

benefici o de l as  estrategias  de prevenci ón de l a trans mi si ón peri nat al  de VI H r ealizadas 

en Méxi co. Y al mi s mo tie mpo analizar su rent abilidad.  

 

Asi mi s mo,  debi do a l as di spari dades  de l os  resultados  entre l os  dos  estudi os 

menci onados  arri ba,  especi al ment e t omando en  cuent a l a rel aci ón entre l os  resultados  así 

como  l as  variabl es  del  cost o  y l a preval encia,  debe señalarse que el   costo /  benefi ci o de 

la   r ealizaci ón de  l a prueba rápi da del  VI H en al gunas   pobl aci ones  selecci onadas   en 

Mé xi co si gue si endo en est os  mo ment os  aun i ncierta t eni endo en consi deraci ón di chos 

trabaj os. 

 



Est e est udi o pr ocura esti mar  una represent aci ón de  cost os  act ual es  y preval enci a  más 

exact os  y más  l ocal es.  Los  análisis de l a sensibili dad serán en f unci ón de   t odas  l as 

variabl es  do mi nant es  y val ores  i nci ert os  para evitar  sesgos  así  co mo  resultados  y por 

ende concl usi ones erróneas.  

 

El  obj eti vo pri nci pal  de este est udi o de casos  es  det er mi nar   si  l a pr ueba rápi da para VI H 

en muj eres  e mbarazadas en el  hospital  general  en Tij uana y el  trata mi ento subsecuent e 

con   AZT  para l os  neonat os  VI H- POSI TI VOS es  rent abl e  con respect o a  l as  políticas 

de sal ud act ual es. La  rent abili dad y l os  análisis cost o benefici o  se aplican para 

exa mi nar  l as  rel aci ones  entre variabl es.  La met a del  est udi o es  realizar  y proporci onar   un 

análisis de cost o creí bl e, act ual,  y aplicabl e del  prot ocol o que i ncl uye deter mi naci ón de 

VI H por  pr ueba rápi da a muj eres  e mbarazadas  y un t rat a mi ent o subsecuent e para l a 

pobl aci ón del  est udi o,   que pr oporci onara i nformaci ón a  l as  aut ori dades  en mat eri a de 

sal ud perteneci entes   al  gobi erno l ocal  y/ o federal  y que i nfl uya sobre  l as políticas  y l os 

pr ocedi mi ent os  del  HGT en l o referente a l a prevenci ón de l a  trans mi sión peri nat al  de 

VI H.  

 

 

 

 

I MPLI CACI ONES PARALA SALUD Y POLI TI CAS SOCI AL 

 



 

Est e est udi o ti ene i mplicaci ones  i mport ant es  para l a sal ud pública y l a pol ítica soci al   En 

general,  l os  análisis de cost o /  benefici o se pueden utilizar  para ayudar  a l as  aut ori dades 

responsabl es  de  l a t oma  de decisi ones   a  asi gnar  recursos  para el  trata mi ent o y para  l a 

prevenci ón del  VI H  particul ar ment e l a ví a  peri nat al  de una manera i nfor mada  

( Holt grave, 1998). 

 

CAPI TULO 2- MARCO TEORI CO 

ANTECEDENTES 

El  VI H es  una enfer medad t rans miti da sexual mente,  que afect a pri nci pal ment e adult os  de 

15- 49 años  de edad.  Es  t rans miti da por  contact o direct o con fl ui dos   cor poral es 

pr oveni entes  de una persona i nfect ada.  La  f or ma  más  co mún de trans mi sión en l os  países 

en ví as  de desarroll o es por  medi o de rel aci ones  sexual es  het erosexual es,   aunque l a 

trans mi si ón por  ví as  sexual  entre ho mbres  ocurre co mún ment e en t odos l os  países.  La 

segunda ví a de trans mi sión mas  co mún es  el  uso de aguj as  y j eri ngas  no esterilizadas  en 

usuari os  de dr ogas  i ntravenosas,  l a trans mi si ón peri nat al  es  l a t ercer  ví a  de  trans mi si ón 

en or den de frecuencia y el  90 % de l os  casos  de VI H en pedi atría son adquiridos  por  est a 

ví a ( Kapl an y Br ook meyer, 2002). 

Los  pri mer os  casos  de SI DA f ueron report ados  en Est ados  Uni dos,  al  princi pi o 

de l os  80s  ( Holt grave,  1998)  Desde el  i ni ci o de esta epi de mi a,  47 mill ones  de personas 

han si do i nfect adas  con el  VI H ( Kapl an & Br ook meyer,  2002)  De acuer do con 

ONUSI DA nuevos casos  

 



de VI H se present an con una frecuencia de 16 mi l  por  dí a en t odo el  mundo.  ONUSI DA 

ha esti mado que mas  del  90 % de  l a pobl aci ón i nfect ada con el  virus  del  VI H se encuentra 

en pasases  en ví as  de desarroll o.  ONUSI DA present a una esti maci ón del  nú mer o de 

personas  i nfect adas  con el  virus  de VI H/ SI DA al rededor  del  mundo para di cie mbre del 

2004 (tabl a 1): 

 

PERSONAS I NFECTADAS CON 

VI H O SI DA 

                       

 CASOS TOTALES 

PAI SES EN VI AS DE 

DESARROLLO 

 

Afrecha sub-sahariana 25. 4 mill ones 

Sur y Sureste de Asi a 7. 1 mill ones 

Lati noa méri ca 1. 7 mill ones 

Est e de Asi a  1. 1 mill ones 

Cari be 440, 000 

Eur opa del Est e y Asia Central 1. 4 mill ones 

Nort e de Afrecha y Medio Ori ent e 540, 000 

PAI SES I NDUSTRI ALI ZADOS  

Nort ea méri ca  1 mill ón 

Eur opa central y oeste 610, 000 

TABLA- 1: paci ent es i nfect ados con VI H en el mundo 

Fuent e ONUSI DA, Dat os recientes de la epi de mi a de Si da 2004.  

 



 

FACTORES ECONOMI COS:  

La pobreza puede i ncrement ar  l os  riesgos  de t rans mi si ón de VI H.  En est e 

cont ext o l as  muj eres  son más  vul nerables  debi do a l a barrera cult ural  que dificulta el  uso 

de preservati vo por  parte de sus  parej as  sexuales.  Asi mi s mo es  más  común que se 

invol ucren en pr ostit ución.  La pobreza puede moti var  l a mi graci ón de los  ho mbr es  en 

busca de mej ores  oport uni dades  de trabaj o,  l o cual  l os  pone en ri esgo de tener  múlti pl es 

parej as  sexual es.   Por  ot ro l ado,  el  desarroll o econó mi co puede facilitar  la pr opagaci ón 

del  VI H,  con un i ncre ment o de l os  vi aj es,  actitudes  soci ales  mas  li berales  y con mas 

pr obabili dades de acti vi dad sexual ( Kapl an & Br ook meyer, 2002). 

MUJ ERES Y VI H:  

Una  pr oporci ón de l a pobl aci ón i nfect ada con VI H que se est a i ncre mentando 

son l as  muj eres  y ni ñas.  Gl obal ment e el  47 % de t oda l a pobl aci ón i nfect ada con VI H son 

muj eres,  est a pr oporci ón conti nua i ncre ment ándose particul ar ment e en Eur opa del  est e, 

Asi a y Lati noa méri ca ( ONUSI DA,  2004)  Tabl a 2: 

 PORCENTAJ E DE  MUJ ERES  (15-49 AÑOS I NFECTADOS CON VI H)  

PAI SES EN VI AS DE DESARROLLO  

Afrecha sub-sahariana 57 % 

Sur y Sureste de Asi a 30 % 

Lati noa méri ca 36 % 

Est e de Asi a  22 % 

Cari be 49 % 

Eur opa del Est e y Asia Central 34 % 

Nort e de Afrecha y Medio Ori ent e 48 % 

PAI SES I NDUSTRI ALI ZADOS  

Nort ea méri ca  25 % 

Eur opa central y oeste 25 % 

 

TABLA 2- PORCENTAJE DE  MUJ ERES  (15-49 AÑOS) I NFECTADOS CON VI H 



Fuent e ONUSI DA, Dat os recientes de la epi de mi a de Si da 2004.  

Las  muj eres  j óvenes  son l as  más  vul nerables  debi do a  su fragili dad 

cervi covagi nal.  Las  muj eres  frecuent e ment e pueden no present ar  sí nt omas,  moti vo por  el 

cual  no se i ni cia trata mi ent o.  El  VI H es  trans mitido mas  fácil ment e de ho mbre a  muj er 

que de muj er  a ho mbre,  la falta de control  sobre las  rel aci ones  sexual es  frecuent e ment e 

contri buye en el  i ncrement e del  riesgo de i nfecci ón en muj eres,  (i ncl uyendo sexo 

servi doras  y parej as  monoga mas,  Kapl an & Br ook meyer,  2002).  Los est udi os  han 

encontrado que l as  muj eres  si n control  prenatal  son l as  que present an un ri esgo de 

infecci ón  si gnificati va ment e más alto. (Stringer & Rouse, 1999)  

NI ÑOS Y VI H:  

 Para el fi nal del 2000 4. 3 millones de ni ños  menores de l5 años de edad, han 

muert o por SI DA desde el inici o de la epi de mi a ( Kapl an & Br ook meyer, 2002) EL 

manej o de la i nfecci ón por VI H en ni ños es un área que se esta desarrollando 

rápi da ment e con dat os limi t ados ( Krist & Cra wf or-Faucher, 2002). 

La  t rans mi si ón mat erno-fetal  y peri nat al  de VI H son l as  pri nci pal es  causas  de l a 

enfer medad por  VI H en ni ños  ( De Cock,  et  al.,  2000)  Es  l a causa esti mada de  mas  del  90 

% de  l as  i nfecci ones  por  VI H en el  mundo en ni ños  (i nstit ut o naci onal  de al ergi a y 

enfer medades  i nfecci osas,  2005 EEU)  De  acuerdo con ONUSI DA aproxi mada ment e 

500, 000 ni ños  alrededor  del  mundo adqui eren l a i nfecci ón de VI H de sus  madres 

anual ment e ( ONUSI DA, 2004)  La  t rans mi si ón vertical  de VI H puede ocurrir  i n út ero, 

durant e el  part o o después  del  naci mi ent o.  Aunque en mecanis mo preciso se desconoce 

aun.  S e  cree que l a trans mi si ón de de  VI H madre -- hij o ocurre durant e el  fi nal  del 

e mbarazo o durant e el  naci mi ent o cuando l a sangre mat erna entra en l a circul aci ón fet al  o 



por  l a exposi ci ón de mucosas  al  virus  durant e el  trabaj o de part o.  El  ri esgo de trans mi si ón 

mat erno-fetal  es  si gnificati va ment e más  alt o en madres  que present an enfer medad por 

VI H en et apa avanzada,  incre ment o de l a carga viral  de VI H o baj os  ni vel es  de  cél ul as 

CD4 que son l os  bl ancos pri nci pal es  del  VI H.  Ot ros  fact ores  que i ncre ment an  el  ri esgo 

de trans mi si ón es  el  uso de dr ogas  i ntravenosas  por  l a madre,  i nfla maci ón severa de  l as 

me mbr anas  fet ales  (corioa mni oitis)  o un periodo pr ol ongado entre l a r upt ura de 

me mbr anas  y naci mi ent o.  El  VI H puede ser  transmi ti do t a mbi én de madre a  hij o a  t ravés 

de l a l act anci a mat erna. Vari os  est udi os  sugi eren que l a l act anci a mat erna aport a un 

riesgo adi ci onal  para l a infecci ón de VI H apr oximada ment e de un 10 a  14 % en muj eres 

con enfer medad cr óni ca por  VI H / SI DA.  En países  en ví as  de desarroll o se esti ma  que de 

una t ercera part e hast a un 50 % de l os  casos  de VI H son trans miti dos  medi ant e l a 

lactanci a mat erna. (Institut o naci onal de alergi a y enfer medades infecci osas, 2005 EEU)  

 

En t ér mi nos  general es,  el  ri esgo de trans mi si ón madre-hij o en ausencia de 

intervenci ón y en ausencia de l act anci a mat erna es  de un 25 %.  En ausencia de l act anci a 

mat erna alrededor  del  30% de  l as  i nfecci ones  de VI H en ni ños  ocurre i n út ero y el  70 % 

durant e el trabaj o de parto y naci mi ent o. ( De Cock et al, 2000)  

 

El  ri esgo durant e l a l actanci a por  si  sol o es  al rededor  del  14 % ( Kaplan & 

Br ook meyer, 2002). 

La  i nfecci ón por  VI H en ni ños  puede t ener  dos  f or mas  l a pri mera de ell as 

present a un curso pr ol ongado con una i nfecci ón por  VI H que pr ogresa a SI DA de  8 a  10 

años  y l a segunda f orma  es  caract erizada por  progresi ón t e mprana a SI DA y un 



incre ment o en el  ri esgo de i nfecci ones  oport unistas  con un i ncre ment o a l a mort ali dad.  La 

infecci ón t e mprana por  VI H i ncre ment a el  ri esgo de una rápi da pr ogresión a  SI DA.  La 

trans mi si ón t e mprana es  el  resultado de l a trans misión i n út ero de VI H en oposi ci ón a  l a 

trans mi si ón durant e el trabaj o de part o ( Krist & Cra wf ord- Faucher, 2002). 

 

PREVENCI ON DE LA TRANS MI SI ON MADRE- HIJ O:  

Exi sten  varias  estrategias  di sponi bl es  para l a muj er  e mbarazada enf ocadas  en 

reducir  l a trans mi si ón de VI H al  reci én naci do.  La muj er  debe est ar  i nformada  sobre su 

estat us  respect o al a i nfecci ón por  VI H ant es  o durante el  e mbarazo para así  poder  t omar 

vent aj a de l as  si gui entes opci ones  co mo es  l a  t erapia antirretroviral  proporci onada a  l a 

muj er  durant e el  e mbarazo y al  reci én naci do i nmedi at a ment e después  del  part o,  l o cual 

reduce el  ri esgo de trans mi si ón de VI H en este ulti mo.  ( Gosky,  Franha m,  Strat us, 

Cal dwell,  Holt grave,  Simonds,  Rogers  & Gui nan,  1996),  Si  l as  muj eres  conocen su 

estado respect o al  VI H ant es  de que i ni cie el  trabaj o de part o y opt a por  cesárea,  el  ri esgo 

de trans mi si ón de VI H puede dis mi nuir.   Asimi s mo,  es  posi bl e l a resol uci ón del 

e mbarazo por  ví a vagi nal  cuando l a paci ente llevo un adecuado control  prenat al  que 

incl uyó t erapia antirretroviral,  y cuya carga viral  es  de 40 000 replicas  o menor,  con una 

cuent a de CD4,  i gual  o mayor  a 250.  Aunque l a cesárea no el ecti va no es  medi da de 

prevenci ón por  si  sol a.  (Parazzi ni,  1999).  Debe orient arse t a mbi én a una madre i nfect ada 

con el  virus  de VI H evitar  l a l act anci a mat erna debi do que a  través de  ell a puede 

trans mitir el VI H.  La  t rans mi si ón por  VI H se i ncre ment a cuando l a r upt ura de 

me mbr anas  se present a 4 o mas  ant es  del  naci mi ent o ( Landes man,  Kalish & Leslie et  al, 



1996)  El  conoci mi ent o e identificaci ón de l a i nfecci ón por  VI H en una muj er  e mbarazada 

le provoca un ca mbi o de decisi ones respect o a la vía de naci mi ent o.  

TRATAMI ENTO ANTI RETROVI RAL 

El  pr ot ocol o PACTG 076 co mpr ueba l os  beneficios  haci a l os  ni ños  que reci ben 

terapia antirretroviral  con zi dovudi na ( AZT).  El  t rata mi ent o mat erno con AZT durant e el 

e mbarazo,  trabaj o de parto y t erapia neonat al  con AZT durant e l as  pri meras  6 se manas  de 

vi da,  reducen el  ri esgo relati vo de trans mi si ón por VI H en un 66 % ( CONNOR,  Sperli ng, 

& Gel be et  al,  1994)  Las  madres  y ni ños  que no reci bi eron t erapia antirretroviral  con 

AZT present aron 25. 5 % pr obabili dad de trans mi sión vertical.  Aquell os  que reci bi eron l a 

terapia antirretroviral  t uvieron un 8. 3 % de ri esgo de trans mi si ón.  Ideal ment e l as  madres 

con HI V deben reci bir  trata mi ent o con AZT durant e el  e mbarazo y al  mo ment o del 

trabaj o de part o.  Aun si  las  madres  no reci bi eron t erapia antirretroviral,  sus  hij os  deben 

reci bir  AZT co mo trat a mient o i ni ciando en l as  primer as  8 horas  después  del  naci mi ent o y 

conti nuándol o por 6 se manas. ( Krist & Cra wf ord-Faucher, 2002). 

Ot r o régi men antirretroviral  común para prevenir  la trans mi si ón vertical  de VI H 

incl uye AZT mas  l a mi vudi na durant e el  trabaj o de part o y después  del  naci mi ent o y el 

régi men i mpl e ment ado por  l a CDC ( Cent er  of  Desease Control,  Atl ant a Geor gi a)  AZT 

ant es  y durant e el  nacimi ent o (  Souderl und et  al,  1999)  El  pr ot ocol o HI V net  012 

realizado en el  2002 en Uganda ( 2004)  eval uó el  uso de  nevirapi na durante el  trabaj o de 

part o y después  del  nacimi ent o,  l as  madres  i nfectadas  con VI H reci bi eron una dosis  úni ca 

de nevirapi na oral  al  comi enzo del  trabaj o de parto y sus  hij os  reci bi eron una dosis  úni ca 

oral  durant e l as  pri meras  72 horas  después  del  naci mi ent o .   Con estas  medi das  se 

observo que dis mi nuyo l a trans mi si ón vertical  de VI H un 47 % (Jackson & Mmi r o,  2004) 



Un est udi o en Tailandi a en el  2004 revel o una reducci ón del  50 % en la trans mi si ón 

peri nat al  de VI H entre las  muj eres  que no di eron l act anci a mat erna y que sol o t omar on 

AZT dos  veces  al  dí a ini ciando el  trata mi ent o a l a 36 se manas  de gestaci ón y cada 3 

horas  durant e el  part o, si n dar  trata mi ent o al  neonat o.  La  co mbi nación de  AZT y 

lami vudi na a  l as  36 sema nas  de gest aci ón,  i ntrapart o,  y pospart o durante una se mana, 

para a mbos  madre e hij o pr oporci ono 52 % de eficaci a por  el  trata mi ent o co mpl et o,  38 % 

de eficaci a para el  trata mi ent o i ntra y posparto y no f ue eficaz co mo trat a mi ent o 

intrapart o úni co (  Lalle mant,  Jourdai n,  Le  Couer,  & Yves  Mar y et  al,  2004) En un est udi o   

realizado en Nueva Yor k se observo que l a transmi si ón se reduj o de un 26. 6 % a  un 9. 3 % 

si n trata mi ent o mat erno previ o y 6 se manas  de AZT i ni ci ando durant e l as  48 hrs.  después 

de naci mi ent o ( Wade,  Birkhead & Warren et  al, 1998)  .  Así  co mo l a evidenci a cit ada 

ant eri or ment e hay vari os  est udi os  de diferent es r egi menes  para reducir l a trans mi si ón 

peri nat al  de VI H,  adici onal ment e,  existen varias  di screpanci as  en cuant o a  l as 

recomendaci ones  para el  uso de cada régi men dependi endo del  cont ext o.  Este est udi o uso 

el  pr ot ocol o ACTG 076 para eval uar  el  costo- benefici o y es  el  estándar  utilizado 

act ual ment e en Méxi co.  

 

DETECCI ON DE VI H:  

En l os  Est ados  Uni dos  l as  met as  de ori ent aci ón acerca de l a i nfecci ón de VI H,  

así  como su det ecci ón han present ado ca mbi os  a l o l argo del  ti e mpo.  La pri mera pr ueba 

en 1985,  ELI SA,  f ue usada para det ect ar  anticuerpos  anti  -- VI H co mo t a mizaje en bancos 

de sangre y centro de donaci ón sanguí nea,  para descartar  y desechar  aquellas  uni dades 

que resultaran positi vas.  Ocurri ó un ca mbi o al  aparecer  l a t erapia antirretroviral  co mo el 



AZT i ntroduci da en 1989.  Se hi zo énfasis en l a det ecci ón oport una de personas 

infect adas,  l os  cual es  fueron referi dos  para monit oreo medi co e i nt ervenci ón.  La 

det ecci ón t e mprana se convirti ó aun mas  import ante en 1996 al  descubrirse una 

dis mi nuci ón en l a carga viral  co mo respuest a a l a t erapia antirretroviral  ( Holt grave, 

1998).  El  obj eti vo pri mario  f ue,   medi ant e consenti mi ent o i nfor mado l a realizaci ón de  l a 

pr ueba de VI H en muj eres  e mbarazadas  para así, prevenir  l a trans mi si ón peri nat al  a  sus 

hij os.  Est e obj eti vo se  convirti ó aun más  i mportant e en 1994 después  de l os  resultados 

del prot ocol o PACTG 076.  

PRUEBA RAPI DA Y TRATAMI ENTO SUBSECUENTE:  

Eval uando el  cost o-benefici o de l as  estrategi as  de prevenci ón de l a transmi si ón 

vertical  de VI H,  Stri nger  y Rouse ( 1999)  sugi eren que obt ener  l os  benefici os  de l a t erapi a 

antirretroviral  para muj eres  i nfect adas  con VI H que t uvi eron poco o ni ngún control 

prenatal  es  un ret o ( Stri nger  y Rouse,  1999)  Act ual ment e cada vez mas  i nvesti gadores  se 

unen al a i dea de que l a prueba rápi da de VI H es  la respuest a a est e ret o.( Kane , 1999)  De 

Cock et  al,  2000 cita que ‘ ‘el  i ncre ment o en el  uso de  l a pr ueba rápi da de VI H puede ser 

especi al ment e útil  en muj eres  de escasos  recursos  que rara vez acuden a  un control 

prenatal  o cuyo úni co cont act o con l os  servi ci os  médi cos  es  al  mo ment o del  part o.   De 

Cock et al., 2000, p. 1180.  

Al  pri nci pi o de 1998,  el CDC i mpul saron el  uso de  l a pr ueba rápi da del  VI H 

( Kane ,  1999)  y en Novie mbre del  2001,   en l as  ‘ ‘ Guí as  revisadas  para consenti mi ent o 

infor mado para VI H,  deter mi naci ón y referencia y Reco mendaci ones  revisadas  para l a 

det ecci ón de VI H en muj eres  e mbarazada’ ’ el  CDC r ecomi enda que  t oda muj er  ad miti da 

en l a sal a de part o y expulsión que desconozcan o que no se t enga const ancia de su est ado 



respect o al a i nfecci ón de VI H deben ser  val oradas  rápi da ment e para det ermi nar  si  ti enen 

o no i nfecci ón por  VI H y así  per mitir  i ni ciar  a ti e mpo el  trata mi ent o pr ofiláctico.  Se 

recomi enda l a det er mi naci ón de su est ado de VI H ya  sea por  una pr ueba est ándar  o una 

pr ueba rápi da,  (a mbas  deben ser  respal dadas   por  una segunda pr ueba confir mat ori a 

aprobada y di sponi bl e) En Novi e mbre 7 del  2002,  l a FDA apr obó l a pr ueba de 

anticuerpos  Or a Qui ck Rapi d HI V- 1 ( OraSure Technol ogi es,  Inc)  para su uso en l os 

Est ados  Uni dos.  La  FDA per miti ó el  uso de l a pr ueba rápi da de Or a Qui ck ant es  de  que 

fuera f or mal ment e aut orizada,  para l a I nt ervenci ón Oport una para l a prevenci ón de  VI H 

peri nat al  ( MI RI AD).  Este est udi o f ue realizado de  enero a j uli o del  2002.  MI RI AD,  

( Bulterys  et  al,  2004)  fue un est udi o multicéntrico fi nanci ado por  CDC,  para  1) 

Det er mi nar  l a vi abili dad de  l a pr ueba rápi da del  VI H en l a sal a de part o y expul si ón a 

muj eres  en l as  que se desconocí an su est ado de VI H 2)  Pr oporci onar  oport una ment e 

terapia antirretroviral  para reducir  l a trans mi si ón peri nat al  3)  Facilitar  el  segui mi ent o para 

madres  i nfect adas  con VI H y sus  hij os.  El  estándar  con l a pr ueba de Elisa y l a 

confir maci ón con el  Western bl ot  confir mar on el  100 % de l os  resultados  por  pr ueba 

rápi da.  Los  resultados  i ndi caron que l a pr ueba rápi da pr oporci ona un resultado vali do y 

más  rápi do que una pr ueba est ándar  de l aborat orio.  Con est a pr ueba rápida l as  muj eres 

e mbarazadas  que no han t eni do un di agnostico de VI H previ a ment e se l es  di o a conocer 

su est ado de VI H oport una ment e,  redit uando en una ad mi nistraci ón t e mprana de t erapi a 

antirretroviral intrapart o así como al reci én naci do. 

 

DETERMI NE M. R.   HI V- 1/ 2,  desarrollada por l aborat ori os  Abbott,  es ot ra 

pr ueba rápi da,  (15 mi nutos),  para det ect ar  anticuerpos  anti  VI H.  Que se  realiza con  una 



pequeña muestra de sangre t ot al,  suero o pl as ma,  col ect ada por  punci ón capilar  en  al gún 

dedo,  ya sea en el  hospital  o  un l aborat ori o externo,  si n i mport ar  el  equipo con el  que 

cuent e est e últi mo o el  acceso a l a el ectrici dad.  DETERMI NE M. R.   HI V- 1/ 2,  puede ser 

al macenada a t e mperat ura a mbi ent e y no requi ere de  ni ngún equi pa mi ent o.  ( Laborat ori os 

Abbott) 

En el  est udi o de Vi ani  et  al,  en el  2003 en el  Hospital  General  de  Ti juana, 

Mé xi co,  l a pr ueba rápi da DETERMI NE M. R.   HI V- 1/ 2 f ue usada con un 100 % de 

sensi bili dad y 99 % de especificad ( Vi ani  et  al, 2003).  Una reci ente eval uaci ón de  l a 

pr ueba rápi da DETERMI NE M. R.   HI V- 1/ 2 en Uganda Keni a y Sudáfrica, r eport o que l a 

sensi bili dad y l a especifici dad f ue del  99. 9 % ( 1136/ 1137)  y 98. 2 % ( 2284/ 2325) 

respecti va ment e ( Arail, Imail, Tani mot ol, & Ducar, et al , 2002)  

El  escenari o para l a t oma de l a pr ueba rápi da en muj eres  e mbarazadas  que se 

present aron en el área de labor o trabaj o de part o fue la si guient e: 

‘ ‘Al  llegar  una paci ente a l a sal a de l abor  por  pri mera vez se l e pr oporci ona 

infor maci ón acerca de VI H,  l a pr ueba rápi da para det er mi narl o y l a import anci a del 

trata mi ent o oport uno por  un medi co o por  personal  capacitado al  respect o.  Si  daba su 

consenti mi ent o se t omaban 2  muestras  sanguí neas,  una para realizar  l a pr ueba rápi da 

DETERMI NE M. R.   HI V- 1/ 2 y l a otra para realizar  l a pr ueba de VI H convenci onal, 

junt o con l os exá menes ruti nari os de hospitalización.  

Los  resultados  de l a pr ueba rápi da obt enida al  cabo de 10 mi nut os 

aproxi mada ment e,  l es  f ueron pr oporci onados  a l as  muj eres   y en caso de  ser  positi vos  se 

inici o t erapia antirretroviral  i ntravenosa con AZT,   el  manej o en l a sala de  part o f ue 

realizado de acuerdo a l os estándares act ual es. Después  del  naci mi ent o,  el  conj unt o 



de muj eres  que partici paron en el  est udi o,  se propuso para publicaci ón,  Los  mét odos 

estándar   de det ecci ón de VI H  que se utilizaron f ueron:  El  mét odo de  ELI SA,  y l a se 

utilizo l a pr ueba confirmat oria f ue el  West ern Bl ot  en caso de  presentarse dos  o t res  

resultados  positi vos mediante  ELI SA.   El  resultado negati vo medi ant e l a pr ueba 

rápi da fue confir mado por un sol o  resultado ELI SA negati vo.  Debi do a  que l a 

realizaci ón de est a pr ueba f ue t an rápi da co mo el  ELI SA,  el  model o  requirió dos  pr uebas 

ELI SA  negati vas  subsecuent es  una pr ueba  We stern bl ot   negati va para det er mi nar  un 

falso positi vo en la prueba.  Todos  l os  reci én naci dos  hij os  de madres   con pr ueba 

rápi da DETERMI NE M. R.   HI V- 1/ 2 positi va f ueron i ngresado para i ni cio de  t erapi a 

antirretroviral con AZT vía oral, de acuerdo a las recomendaci ones de de la CDC.  Los 

recién naci dos  hij os  de madres  con resultado  de l a pr ueba DETERMI NE M. R.   HI V- 1/ 2 

falso positi vo,  reci bi eron única ment e AZT ví a oral durant e 2 dí as. 

Todos  l os  Reci én naci dos  expuest o a VI H,  si n i mport ar  su últi mos  est ado 

serol ógi co se di agnosticaron y trataron de acuerdo a  l a recomendaci ones  de l a CDC y  se 

asumi ó que debí an co mpl etar  un t rata mi ent o compl et o de 6 se manas  con AZT ví a oral 

con eval uaci ones conti nuas de laborat ori o.’ ’(Stringer & Rouse, 1999, p 35) 

De  l as  16 dr ogas  apr obabas  por  l a FDA para el  t rata mi ent o de l a i nfecci ón por 

VI H en adult os,  10 agent es  antirretrovirales  presentan i nfor maci ón  pedi átrica en su 

eti quet a e i ncl uyen 3 i nhi bi dores  de pr ot easa.  Aunque l os  pri nci pi os  bási cos  para el 

trata mi ent o de l a i nfección por  VI H en pedi atría son l os  mi s mos  que para cual qui er 

persona i nfect ada hay varios  punt os  i mport ant es  que deben t omarse en consi deraci ón en 

el  trata mi ent o de un niño i nfect ado con VI H,  desde l a cuent a de li nfocit os  CD4,  el 



met abolis mo del  medi cament o,  l os  requeri mi ent os  de l as  f or mul as  especi ales  y r egi menes 

de trata mi ent o que son apr opi ados para ni ños y adol escent es. ( NI AI D, 2005)  

I NDI CADORES  DE INFECCI ON POR VI H:  

La neu moní a por  pneumoci stis jiroveci  ( PJP) es  pri nci pal ment e el  pri mer 

indicador  de i nfecci ón perinat al  por  VI H.  Est e puede present arse de manera aguda y ti ene 

un alt o í ndi ce de mort alidad.  Los  paci entes  i nfect ados  por  VI H,  el  pi co máxi mo de 

inci dencia de PJP es  de l as  3 a  l as  6 se manas  de vi da.  Todos  l os  reci én naci dos  hij os  de 

madres  i nfect adas  con VI H deben de reci bir  profilaxis  para PJP,  e mpezando a  l as  6 

se manas  de edad y conti nuándose hast a que se descarte l a i nfecci ón por  VI H.  La 

pr ofilaxis  puede ser  i nici ada después  de haber t er mi nado l as  6 se manas  de t erapi a 

antirretroviral  con AZT y no es  recomendabl e ant es  de4 se manas  de edad por  l a baj a 

inci dencia de est e ti po de  neu moní a en neonat os.  El  trata mi ent o pr ofiláctico puede 

suspenderse en presencia de 2 pr uebas  negati vas  de DNA- PCR para HI V (l a pri mera 

después  del  mes  de edad y l a segunda después   de los  cuatro meses  de edad)  La pr ofilaxis 

en l os  ni ños  i nfect ados  por  HI V puede conti nuarse hast a l a edad  de  12 meses  ( Krist  & 

Cr a wf ord- Faucher, 2002).  

Los  reci én naci dos  i nfect ados  con VI H presentan un ri esgo i ncre ment ado de 

padecer  t ubercul osis.  Las  muj eres  e mbarazadas  infect adas  con VI H deben t ener  una 

pr ueba de det ecci ón para t ubercul osis ant es  del  naci mi ent o . A est e respect o,  l os  reci én 

naci dos  deben mant enerse al ejados  de personas  con enfer medades  pul monar  acti va hast a 

que est a persona se considere no i nfecci osa.  Todos  l os  ni ños  i nfect ados  con VI H deben 

tener  una pr ueba de det ecci ón con PPD anual ment e,  i ni ciando a  l os  12 meses  de edad. 

( Krsit & Cra wf ord- Faucher, 2002) 



El  i ni ci o de l os  sí nt omas en el  pri mer  año de vi da,  especi al ment e en desarroll o 

de l a PJP y sí nt omas  rel aci onadas  con otras  enfermedades  defi nit orias  de VI H/ SI DA,  son 

asoci ados  con una mayor  mort alidad t e mprana respect o a l a presencia de l os  sí nt omas 

después  del  pri mer  año de vi da.  Al  t ener  más  i nfor maci ón disponi bl e se acl ara que sol o 

un pequeño de gr upo de ni ños  i nfect ados  con VI H va  a  desarrollar  t e mprana ment e VI H,  y 

por  l o t ant o enfer medad severa con alta mortali dad en el  pri mer  año de  vi da.  La 

sobrevi vencia subsecuente esti mada en l os  ni ños  con i nfecci ón de VI H demostrada es  en 

pr omedi o de 96 meses  y la sobrevi vencia puede mej orar  en un ni ño i nfectado con VI H si 

se l es  da segui mi ent o.  El  efect o direct o de l a t erapi a antirretroviral  y otras i nt ervenci ones 

sobre la supervi vencia no han si do reportados.( Cohen, Sande & Vol berdi ng, 1994)  

De  manera general  l os  ni ños  i nfect ados  con VI H peri nat al ment e pr ogresan a 

SI DA mucho mas  rápido que en l os  adult os, vari os  est udi os  han reportado que el 

pr omedi o de ti e mpo ent re el  naci mi ent o y el  desarroll o de SI DA es  de 1 a  6. 3 años. 

Muchos  de esos  est udi os han encontrado que al gunos  ni ños,  t al vez un 40% pr ogresan a 

SI DA en pocos  meses,  mi entras  el  porcentaj e restant e de more un poco más. 

( ONUSI DA, 2003) 

 VI H EN MEXI CO 

Mé xi co tiene una pobl aci ón de 91. 2 mill ones  de habitant es.  Haci a el  final  del 

2004,  se esti maba que 160, 000 personas  estaban i nfect adas  con el  virus  VI H. 

( CONASI DA, 2004)  La epi de mi a en Méxi co esta basada en l a trans mi sión sexual  y se 

encuentra concentrada en gr upos  con co mportami ent o de alt o riesgo.  Los  casos 

acumul ados  de SI DA en Mé xi co son más  de 51, 000,  col ocándose en el  t ercer  l ugar  en el 

conti nent e a meri cano,  sol o después  de EU y Br asil.  Las  personas  infect adas   se 



encuentran entre 25 y 34 años  de edad,  el  SI DA constit uye l a cuarta causa de  muert e en 

ho mbres  y l a sépti ma causa de muert e en muj eres.  Mé xi co reci ente ment e decl aro el  SI DA 

como pr obl e ma de sal ud naci onal  .  El  pri nci pal  obj eti vo es  prevenir  que l a epi de mi a se 

di se mi ne ala pobl aci ón en general. ( ONUSI DA, 2003)  

La  preval encia de VI H e sobrepasado el  5 % en uno o mas  pobl aci ones con 

comport a mi ent os  de alt o ri esgo,  pero se mantiene entre muj eres  e mbarazadas  at endi das 

en centros de sal ud por debaj o del 5%. ( Kapl an & Br ook meyer, 2002) 

HI STORI A DEL VI H/ SI DA EN MEXI CO 

El  pri mer  caso de SI DA en Méxi co f ue di agnosticado en 1983.  Basados  en un 

análisis retrospecti vo,  el VI H en Méxi co puede re mont arse hast a 1981.  En Méxi co l os 

análisis epi de mi ol ógi cos  de VI H/ SI DA cl asifican a l os  paci ent es  por  edad,  sexo y ví a de 

trans mi si ón.  La pri mera causa de trans mi si ón en ho mbres  es  l a ví a sexual  (homosexual  y 

het erosexual),  y secundaria ment e medi ant e transfusi ones  sanguí neas.  En muj eres  l a 

pri mera causa de trans misión habí a  si do l a transfusi ón sanguí nea ,  pero act ual ment e l a 

causa pri mari a es  el  contact o het erosexual.  Los  pri mer os  casos  en pedi atría ( menores  de 

15 años)  l a trans mi si ón f ue asoci ada a transfusi ón sanguí nea.  Pero actual ment e est a 

habi endo un ca mbi o col ocándose en l a transmi si ón peri nat al  como causa pri nci pal 

( Zúñi ga, Magis- Rodrí guez y Garci a, 1998) 

La  mayor  part e de l as  acci ones  en Méxi co han sido realizadas  por  CONASI DA,  

a partir  de 1986,  l a det ermi naci ón de VI H a  t odos l os  donadores  de sangre es  obli gat oria. 

En est e cont ext o y t omando en cuent a l a pobre acept aci ón a  est a medida,  en 1987 el 

gobi erno Mexi cano aprobó una l ey que pr ohíbe l a vent a de sangre en Méxi co.  La 



prevalenci a de VI H r el aci onada con donaci ones  de sangre ,  di s mi nuyo de un 2. 6 % en 

1986 a 0. 7% en 1988 y conti nua baj ando. ( Del Rio y Sepúl veda, 2002). 

Ot ra i nt erve 

Ot ra i nt ervenci ón i mportant e en cuant o a  l a prevenci ón de  i nfecci ón con VI H 

esta rel aci onada con l as  sexoservi doras.  En 1986 las  trabaj adoras  sexual es co menzar on a 

asistir  a centros  de i nformaci ón y di agnostico para VI H/ SI DA ,  solicitando l a realizaci ón 

de l a pr ueba de VI H e  infor maci ón para di s mi nuir  l os  ri esgos.  Desde esa fecha se ha 

observado que el  uso de condones  por  muj eres  t rabaj adoras  sexual es  ha contri bui do a 

frenar el desarroll o de la epi de mi a en Méxi co.( Del  Ri o y Sepúl veda, 2002) 

CONASI DA 

Mé xi co est abl eci ó un comi t é naci onal  para el  SIDA en 1986 conf or mado por 

pr ofesi onales  qui enes  proporci onaban sus  servici os  de medi o ti e mpo .  En 1989 se 

establ eci ó el  consej o naci onal  para l a prevenci ón y control  del  SI DA ( CONASI DA). 

CONASI DA es  parte de l a secret aria de sal ud a ni vel  federal  su pri nci pal  funci ón es  l a 

infor maci ón y coor di nación  ni vel  naci onal  y son los  que llevan acabo l os  obj eti vos  para 

el control de la epi de mi a de VI H/ SI DA en Méxi co. 

En 1997 un análisis de l os  servi ci os  de sal ud y de las  necesi dades  f ue hecho para 

pri orizar  l as  necesi dades  pri marias  de l a secretaria de sal ud.  Co mo resultado de  est e 

análisis,  se i ni ci o un  progra ma para VI H/ SI DA y otras  enfer medades de  trans mi si ón 

sexual baj o la direcci ón y responsabili dad de CONASI DA.  Reci ent e ment e,  CONASI DA 

incre ment o el  acceso de terapia antirretroviral  para t odos  l os  ni ños  menores  de 15 años, 

infect ados  con VI H y para t odas  l as  muj eres e mbarazadas  si n servici o de sal ud y 

seguri dad soci al. FONSI DA A. C. ( Zúñi ga, Magis- Rodrí guez y Garci a, 1998)  



SISTEMA DE SALUD EN MEXI CO 

En Méxi co se encuentra di vi di do,  cont ando con 3 si ste mas  entrelazados  basados 

en el  ni vel  econó mi co .  El  pri mer  siste ma  o sect or  pri vado est a compuest o por 

indi vi duales  qui enes  ti enen sufi cient es  i ngresos para pagar  el  cost o de sus  gast as  en 

mat eria de sal ud.  El  segundo siste ma est a confor mado por  el  Instit ut o Mexi cano del 

Segur o Soci al  (I MSS)  que pr oporci ona cui dados de  sal ud para e mpl eados  i ndi vi dual es 

con un det er mi nado sueldo.  Y el  t ercer  siste ma  i ncl uye pobl aci ón de bajos  recursos  que 

reci be un subsi di o federal  en mat eria de sal ud.  Los  cui dados  médi cos  di sponi bl es  para l os 

paci entes  por  VI H son det er mi nados  por  su ni vel  soci oeconó mi co en cada uno de l os  t res 

siste mas. ( Zúñi ga, Magi-Rodrí guez y Garci a, 1998) 

 Para el  fi nal  de 1996 el  siste ma  de sal ud en general  fue modificado para 

facilitar  l a di sponi bili dad de dr ogas  antirretroviral es  apr obabas  i nt ernacional ment e .  El 

tiempo pr omedi o para la apr obaci ón de dr ogas  antirretrovirales  f ue di smi nui dos  de  4 

años  a 2- 4 se manas.  Actual ment e muchas  de estos  antirretrovirales  son enlistadas  en 

cat ál ogos  de medi ca mentos,  i mpulsando a  l a secretaria de sal ud para pr oporci onarse a 

los paci ent es libres de cost o. ( Zúñi ga, Magis- Rodríguez y Garci a, 1998) 

 En el  Hospital  General  de Tij uana,  en donde f ue realizado est e est udi o,  

for ma  part e de l a secret aria de sal ud .  donde l a mayor  parte de  paci ent es  son de  baj os 

recursos,  dese mpl eados  y mi grant es  pr oveni entes del  Sur  de Méxi co y centro Améri ca. 

El  HGT es  un hospital  escuela en col aboraci ón con l a uni versi dad aut óno ma  de  Baj a 

Californi a ( UABC) y con el Centro de Est udi os Uni versitari os de Xochi calco ( CEUX).  

 

TRANS MI SI ON PERI NATAL DE VI H EN MEXI CO 



En 1997 un est udi o de VI H y e mbarazo en Méxi co encontró que l a trans misi ón 

peri nat al  de VI H en ausenci a de trata mi ent o f ue de un 30- 33 % ( Arredondo- Garci a, 1997). 

En Méxi co l a trans mi si ón vertical  se ha convertido en l a pri nci pal  for ma  de trans mi si ón 

de VI H en ni ños  ( Zúñi ga,  Magi s- Rodrí guez y Garci a,  1998),  reflejando un ca mbi o en l a 

epi de mi ol ogí a de l a i nfecci ón en muj eres  en edad reproducti va.  Co mo el  uso de dr ogas 

intravenosas  es  un fenómeno li mit ado en Méxi co,  l a trans mi si ón het erosexual  es  l a 

mayor  f or ma  de trans mi sión de muj eres  ( Martí nez- Aguilar,  Vázquez de Kartzow,  Nava-

Fri as  y Preci ado,  1995)  CONASI DA act ual mente esti ma que l a prevalenci a de muj eres 

e mbarazadas   con VI H es  alrededor  del  0. 9 % ( CONASI DA,  2004).  En 1995 l a secret aria  

de sal ud i ni ci o un pr ogra ma  de t erapia antirretroviral  grat uita para muj eres  i nfect adas 

con VI H que solicitaran t rata mi ent o.  Al gunos di cen que el  pr ogra ma sol o ha  si do 

parci al ment e exit oso,  sin e mbar go dada l a dificultad para i dentificar a  una muj er 

e mbarazada i nfect ada con VI H y l a posi bili dad de que muchas  muj eres  infect adas  con 

VI H no son di agnosticadas,  ( Del  Ri o y Sepúl veda, 2002).  Est o apoya l as esti maci ones 

hechas  por  el  Dr.  Vi ani y otros  en respect o a que l a prevalenci a de VI H en muj eres 

e mbarazadas es act ual ment e mucho más alta a la report ada.  

 

TRANS MI SI ON PERI NATAL DE VI H EN EL HOSPI TAL GENERAL DE 

TI JUANA 

Hast a hace poco,  l a pr ueba rápi da de VI H ,  durant e el  control  prenatal  no era 

una ofreci da r uti naria ment e en el  HGT ( Vi ani,  et  al, 2004)  Moti vado por  esto,  Vi ani  et  al, 

realizaron un est udi o pilot o de j uni o a septi e mbre del  2003,  para descubrir l a preval enci a 



y caract erísticas  del  VI H en l as  muj eres  que se i ngresaban al  área de l abor y para reducir 

la trans mi si ón peri nat al. (Vi ani et al, 2004) 

En est e est udi o l a i nfor maci ón y l a pr ueba rápi da de VI H f ueron ofreci das  a 981 

muj eres  e mbarazadas  en el  área de l abor  y que desconocí an su sit uaci ón respect o al  VI H. 

96 % ( 947)  deci di eron partici par.  22 % no habí an reci bi do control  prenatal y 52 % habí a 

teni do 2 consultas  prenat al es  o menos.  Los  fact ores  de ri esgo de estas  muj eres 

incl uyeron:  he motransfusi ón 4. 6 %,  uso de dr ogas  i ntravenosas  2. 3 %;  otra dr ogas  9. 3 %,  

mas  de 5 co mpañeros  sexual es  7. 5 %.  Los  fact ores  de ri esgo de sus  parej as  i ncl uyer on: 

he motransfusi ón 3. 1 %,  uso de dr ogas  i ntravenosas  4. 6 %,  otras  dr ogas  14.1 %,  sexo con 

ho mbres 1. 2%, sexo con otras muj eres 56 %.  

Vi ani  y col aboradores  encontraron que l a prevalenci a de VI H en esas  muj eres 

e mbarazadas  en el  HGT al  mo ment o del  part o f ue de  1. 26 % ( 12 paci entes  de 947).  En un 

análisis i nvariabl e,  l as  muj eres  i nfect adas  con VI H.  Se encontró que entre l as  muj eres 

infect adas  con VI H predo mi naban l os  si gui entes  fact ores  de ri esgo:  uso de  dr ogas 

intravenosas  ( 25 % vs.  5% P=0. 03);  uso de otras dr ogas  ( 83 % vs.  9<0. 001);  múlti pl es 

parej as  sexual es  ( 3. 8% vs.  2. 8 % P=0. 001);  falta de  control  prenatal  ( 53% vs.  23 % P= 

0. 01)  Uso de dr ogas  i ntravenosas  de l a parej a ( 25% vs.  5 % P= 0. 01),  uso de otras  dr ogas 

por  l a parej a ( 42 % vs.  14 % P=0. 02).  En un análisis multi variabl e se encontró que el  uso 

de otra drogas no i ncre ment o el riesgo por VI H.  

 

Entre l as  12 muj eres  con VI H det ect ado por  prueba rápi da se obt uvi eron,  11 

naci dos  vi vos,  el  peso al  naci mi ent o pr omedi o fue de 2. 8kg ( 1. 9 a  3. 4kg)  Dos  ni ños 

fueron encontrados  VI H positi vo entre el  pri mer y doceavo dí a.  Aunque la trans mi si ón 



tiene un rango encontrado del  18 %.  Dentro de l as  2 trans mi si ones  ninguna habí a 

reci bi do control  prenatal,  y por  l o t ant o ni nguno reci bi ó AZT I V debi do a l o avanzado 

del  trabaj o de part o allegar  a l a sal a de l abor.  Un naci mi ent o f ue por  ví a vagi nal  y el  otro 

por vía abdo mi nal. Ambas madres usaban drogas.  

 

En gran medi da,  graci as a  l os  resultados  de est e est udi o,  a partir  de enero del 

2005,  en el  Hospital  general  de Tij uana,  se i mpl ement o l a pr ueba rápi da de det ecci ón de 

VI H,   a  muj eres  e mbarazadas  co mo parte de un estándar  de manej o.   Hast a ese mo ment o,  

la pr ueba rápi da de VI H en  muj eres  e mbarazadas,  no era parte de control  prenat al  y 

tampoco se ofrecí a a l as  muj eres  que i ngresaban al  área de l abor.  Dr.  Vi ani  y el  equi po 

de est e est udi o pil ot o f ueron co mi si onados  para pr oporci onar  asesoría en el  HGT para 

i mpl e ment ar  el  nuevo prot ocol o de pr ueba rápi da.  En Abril  del  2005 report o que est e 

nuevo pr ot ocol o f ue aplicado real ment e a sol o un porcent aj e menor  al  40% de  l os  casos 

y no fue realizado de acuerdo con l os estándares acept ados.  

 

 

DATOS DEMOGRAFI COS Y SISTEMA DE SALUD EN TIJUANA 

Tij uana es  el  muni ci pi o sit uado más  al  nor oest e de Méxi co en el  Est ado de  Baj a 

Californi a,  coli nda geográfica ment e con San Di ego Californi a y es  el  puerto de  entrada 

más  i mport ante de EU.  En el  año 2000 l a pobl aci ón f ue de 1. 2 mill ones  de personas,  y se 

cree que act ual ment e el  nu mer o es   al canzando t al vez l os  de 2 mill ones  .  Muchos  de  l os 

nuevos  resi dent es  de Tij uana son mi grant es  pr oveni entes  de otras  partes  del  país.  Tij uana 



es  consi derada una ci udad j oven con 25 % de l a pobl aci ón son personas  menores  de 18 

años  y 60 % entre 18 y 60 años.  

Hay dos opci ones en materia de sal ud en Tij uana el  sect or público y el privado.  

Los  servi ci os  de sal ud a ni vel  federal  son pr oporci onados  por  l a Secret aria de Sal ud el 

cual  da servi ci o a l a poblaci ón en general  que no cuent a con otra cobert ura.  La secret ari a 

de sal ud I ncl uye 22 unidades  de at enci ón pri maria,  ade más  del  HGT,  donde se realizo 

este est udi o.  La  secret aria de sal ud y el  sect or  privado pr oporci ona servi ci os  de  sal ud 

para un 45 % de  l a pobl aci ón de Tij uana,  el  rest o de l a pobl aci ón.  El  i nstitut o Mexi cano 

del  Segur o Soci al  I MSS,  atiende a e mpl eados  del  sect or  pri vado,  el  I MSS cuent a con 6 

uni dades  de cui dado de pri mer  ni vel  de at ención y dos  hospitales.  El  i nstit ut o de 

Seguri dad y Ser vi ci o Soci al  para l os  trabaj adores  del  Est ado (I SSTE)  pr oporci ona 

at enci ón a e mpl eados  federal es  y cuent a con cuatro uni dades  de l os  cual es  uno es 

consi derado un hospital  general.  Los  trabaj adores del  est ado de Baj a Califor ni a,  reci ben 

at enci ón en el  I nstit ut o de Seguri dad y Ser vi ci o Soci al  para l os  trabaj adores  del  Est ado 

de Baj a Californi a (I SSTECALI),  el  cual  cuent a con 2 uni dades.  Una de l as  cual es  es  un 

Hospital  General.  La  mayoría de l os  casos  reportados  de SI DA en el  est ado de  BC,  han 

si do reportados en la Ci udad de Tij uana 

 

 

EVALUACI ON ECONOMI CA 

Cuando son usadas  con cui dado y con agili dad el  análisis de l as  t écni cas  de 

cost o-benefici o,  constit uyen una i mport ante f uent e de i nfor maci ón para l a t oma  de 



decisi ones  por  parte de l as  personas  encargadas  de l os  pr ogra mas  de prevenci ón y 

control de VI H / SI DA. (19) 

 

TI POS DE EVALUACI ON ECONOMI CA 

 

El  pr opósit o de l a evaluaci ón econó mi ca es  identificar,  medir,  eval uar,  y 

comparar  l os  cost os  y consecuenci as  de estrategi as  alternati vas.  El  análisis de  cost os  es 

una medi d o esti maci ón de l os  recursos  consumi dos  por  un particul ar pr ogra ma  de 

prevenci ón.  El  análisis de cost os  es  esencial  para deci dir  si  se cuent a con recursos 

suficient es y disponi bl es  para aplicarl os a una deter mi nada i ntervenci ón.  

Cuando l as  i nt ervenci ones  varían en t ér mi nos  de cost os  y consecuenci as  son 

relevant es  3 mét odos  para l a eval uaci ón económi ca:  análisis cost o-benefici o,  análisis 

cost o-efecti vi dad,  análisis  cost o-utilidad.  Los  análisis de cost o benefici o expresan t ant o 

los  cost os  de l as  i nt ervenci ones  y sus  consecuenci as   en t ér mi nos  monet ari os  y se t oma 

una det er mi naci ón respect o si  el  cost o de l a i nt ervenci ón es  j ustificado por  l os  benefi ci os 

monet ari os.  El  análisis cost o-benefici o es  controversial  por que asi gna un val or  monet ari o 

a l a vi da hu mana ( 19).  Los  análisis cost o efecti vi dad co mprar  l os  cost os  de  una 

intervenci ón por  cada resultado de sal ud obt eni do.   En est e análisis el  cost o y efecti vi dad 

de est as  alternati vas  son comparadas,  l a alternati va busca di s mi nuir  l os  cost os  y mej orar 

resultados  por  l o que general ment e se eli ge.  Un concept o referi do como ‘ ‘domi nanci a’ ’. 

Si  una de est as  alternativas  es  más  cost osa y a  l a vez con mej ores resultados  el 

responsabl e de l a t oma  de decisi ones  puede el egirla,  eval uando i mparcial ment e si  l os 

resultados  adi ci onales  j ustifican l os  cost os.  A l os  resultados  no se l es  asi gna val ores 



monet ari os.  El  análisis cost o-efecti vi dad es  mas  frecuent e ment e usado cuando el 

obj eti vo del  análisis es  identificar  el  cost o-efectivi dad  de una i nt ervención que a  su vez 

for ma parte de un conj unto enfocada a conseguir el mis mo resultado (19).  

 

 

ESTI MACI ON DE COSTOS 

El  i mpact o econó mi co de l a i nfecci ón por  VI H/ SIDA se manifiesta de múl tipl es 

maneras,  i ncl uyendo ( 1) Cost os  direct os  haci a  l os  siste mas  de sal ud guberna ment al es, 

(2)  Cost os  direct os  de l os  paci entes  i nfect ados  con VI H , (3)  Baj a percepción econó mi ca, 

por  parte de l os  paci entes  con VI H,  ( 4)  di s mi nuci ón en el  i ngreso per. Cápita de l as 

personas  encargadas  de cui dar  a l os  paci ent es  con VI H,  ( 5)  Cost os  i ndirect os  de  l a 

soci edad.  ( 303)   Esos  cost o son el  nu merador  de todas  l as  rel aci ones  costo-efecti vi dad y 

cost o-utilidad.  El  mal  calcul o o excl usi ón de l os  cost os  puede redit uar  en concl usi ones 

erróneas  sobre el  análisis  de cost o.   Ot ro i mportant e mét odo en esti mación de  cost os  es 

desconti nuar.   Es  en est e pr oceso con por  el  cual  los  cost os  de sal ud y l as  consecuenci as 

son convertidos a val ores. 

 

 Con respect o al  VI H el  desarroll o de nuevas  generaci ones  de antirretroviral es 

ha i nfl ui do radi cal ment e sobre l os  cost os  de l as  estrategi as  de prevenci ón y t rat a mi ent o 

del  HI V y l os  nuevos  regi menes  son mucho más cost osos  que sus  ant ecesores.  Ta mbi én 

aument o l a expectativa de vi da y por  ende hay un au ment o en el  consumo para l a sal ud 

manej ando un exceso en los cost os para la sal ud asoci ados con la i nfecci ón de VI H.  

 



 

 

EVALUACI ONES ECONOMI CAS DE VI H/ SI DA 

GENERAL 

La mayorí a de l as  eval uaci ones  econó mi cas  sobre l as  estrategi as  de  prevenci ón 

del  VI H/ SI DA han si do análisis cost o-efecti vi dad en el  est udi o de  Far nhams,  en  1998 

(19),  de 43 eval uaci ones econó mi cas  de i nfor mación y det ecci ón de VI H en l os  EU j un 

nu mer o de patrones  f ue observado.  Se encontró que 33 de l os  est udi os  f ueron análisis  de 

cost o efecti vi dad,  4 f ueron análisis de cost o-efectivi dad y 10 análisis de cost o-benefici o. 

Adi ci onal ment e más  est udi os  ( 20 de 43)  t omar on la perspecti va soci al  como un punt o de 

vi sta para la eval uaci ón.  

 

Más  del  80 % de l os  est udi os  se realizaron en un peri odo de 1 año.  La  medi da  

más  co mún para eval uar l os  resultados  f ue l a presencia de ‘ ‘infecci ones  aisladas’ ’ (21 

est udi os)  y est as  medidas  f ueron más  co munes  entre l os  est udi os  de muj eres 

e mbarazadas.  ‘ ‘infecci ones  i dentificadas’ ’ fue l a segunda medi da mas  co mún de 

eval uaci ón ( 18 est udi os). La i nfor maci ón de l os  cost os  de l as  pr uebas  de det ecci ón y 

confir maci ón fueron la medi da de cost os mas utilizados.  

Vari as  eval uaci ones  de cost o efecti vi dad en países  en ví as  de desarroll o h si do 

e mprendi dos,   ( 5)  de l as   revisi ones  act ual es, dos  i nvesti gadores  consi deraron l a 

existenci a de est udi os  relaci onados  el  cost o-efectivi dad de l a i nt ervenci ón para prevenir 

la pr opagaci ón de VI H/ SI DA.  En el  2002 Cr eese et  al  revisaron mas  de 60 est udi os  sobre 

prevenci ón,  cui dado y t rata mi ent o en el  África subsahariana,   24 est udios  calificaron 



para i ncl uirse en est e análisis comparati vo basado en ci ert os  criteri os.  Los  resultados 

mostraron que l os  cost os para l a prevenci ón de l a i nfecci ón por  VI H varían en un rango 

muy a mpli o.   Los  cost os  de l a prevenci ón para abatir  l a trans mi si ón peri natal  son l os  que 

mas  fl uct úan,  con preci os  por  una dosis úni ca de nevirapi na  desde 20 dólares  hast a 341 

dól ares,  y con cost o de ali ment aci ón con sucedáneos  de l eche mat erna y desde  4000 a 

mas  de 20 000 dól ares  por  i nfecci ón de VI H preveni da ( 9).  Ta mbi én en el  2002 Wal ker  

y Ku maranayake revisaron l a literat ura publicada para cost o y cost o-efecti vi dad de  l as 

acti vi dades  de prevenci ón para t odos  l os  países  en ví as  de desarroll o.   Encontraron 38 

est udi os,  23  de  l os  cual es  se realizaron en el  África sub. -sahariana,  ci nco en Asi a,  tres  en 

Eur opa Ori ental,   y  No se encontró ni ngún  est udi o si mil ar   para Améri ca l ati na.   

( Creese et  al.)  ,  l a mayoría de est udi os  se centró en el  cost o efecti vi dad de la prevenci ón 

de la trans mi si ón peri natal. (9)  

 

 PREVENCI ON DE LA TRANS MI SI ON PERI NATAL DE VI H 

Post eri or ment e a haber  encontrado que e trata mient o con AZT  r educe la trans mi si ón 

peri nat al,  muchos  i nvestigadores  han realizado eval uaci ones  económi cas  de  l a 

investi gaci ón del VI H entre muj eres e mbarazadas. (19pp)  

En 1996,  Gorsky et  el  al. ( 4pp)  realizaron un est udi o del  cost o efecti vi dad  en l as  paut as 

de trata mi ent o recomendadas  por  el  CDC,  donde se pr oporci onada i nformaci ón  acerca 

del  VI H y se realizaba l a det ecci ón de mi smo,   a  muj eres  e mbarazadas  y se 

pr oporci onaba  t rat a mi ent o con AZT a  l as  muj eres  i nfect adas  y a  sus  neonat os,   para 

comparar  l os  cost os  con l os  ahorros  secundari os a   r educir  el  nú mer o de i nfecci ones 

pedi átricas  Ell os  utilizaron el  "nú mer o de l as  i nfecci ones  preveni das  por  la i nt ervenci ón" 



y el  "preci o net o"  (cost o de  l a i nt ervenci ón menos  l os  recursos  ahorrados  al   t ener   un 

nú mer o reduci do de las infecci ones del VI H pedi átricas) como medi das  de resultados 

La  muestra  que ell os  estudiaron,  i ncl uyó sol a ment e a muj eres  con e mbarazo de 

más de 13 se manas de gestaci ón, y que reci bí an  control  prenatal.  Gorsky encontró que 

si n l a i nt ervenci ón,  un í ndi ce de l a trans mi si ón  peri nat al   del  VI H de  un 25 % darí a l ugar 

a 1750 i nfantes   i nfect ados  con VI H,   anual mente en l os  EE. UU.,  l o que t raduciría  un 

cost o esti mado en $282 mi ll ones  de dól ares   por t rata mi ent o durant e  curso de l a vi da.  

Mi entras  que el  cost o de l a prevenci ón de l a t rans mi si ón,  basada en i nfor maci ón, 

det ecci ón  t rata mi ent o post eri or  con AZT  se esti mo en $67. 6 mill ones  de dól ares...

 To mando en cuent a este model o,  l as   i nt ervenci ones  realizadas   prevendrí an 

anual ment e un nú mer o esti mado de  656 i nfecci ones  pedi átricas  de VI H  y represent arían 

ade más un ahorro de $105. 6 mill ones de dól ares.  

.el  ahorro net o de l a prevenci ón de l a trans mi si ón peri nat al  fue esti mado en $38. 1 

mi ll ones  de dól ares,  l o que i ndi co que l os  cost os  médi cos  ahorrados   por  la prevenci ón de 

la trans mi si ón, son mayores que el cost o de las medi das de prevenci ón por si mis mas.  

 

En zonas  de baj a prevalenci a,  el  cost o de l a i ntervenci ón f ue det er mi nado medi ant e el 

cost o del  asesora mi ent o y el  cost o de l a det ecci ón  en muj eres  con resultados  negati vos.  

(19)  p65,   y Gorsky encontró que $64. 5 millones  de l os  $65. 1 millones  esti mados 

desti nados  para el  pr ogra ma,   est án diri gi dos   haci a el  asesora mi ent o y la det ecci ón en  

muj eres  no i nfect adas.  Lo ant eri or  sugi ere que l a i nt ervenci ón  puede ser  aun mas 

rent able si n se enf oca a gr upos  de alt o riesgo.  Sin e mbar go en l os  Est ados  Uni dos,   l os 

est udi os  han present ado dificultades  para  i dentificar  a t al es  gr upos  de muj eres,  y  por  



tant o,   l os  cost os  de l as  medi das  diri gi das  haci a las  mi s mas  aun no se han i dentificado. 

(19pp) p65 

 

En  concl usi ón,  l a i nvestigaci ón basada en l a i ncl usi ón vol unt aria de  l as  muj eres 

e mbarazadas  en l a det ecci ón de VI H  y del  t rata mi ent o de ZDV para l as  muj eres 

infect adas  y neonat os,   di o l ugar  a  una reducci ón en l os  cost os  de t rat a mi ent o y 

segui mi ent o.  (4pp). 

 

En 1999,  Stri nger  y Rouse det er mi naron l a eficaci a y el  cost o pot enci al  de  un 

pr ogra ma para prevenir l a trans mi si ón vertical  del  VI H en e mbarazadas  si n cui dado 

prenatal  (desde el  punt o de vi sta del  siste ma  del  cui dado médi co y aseguradoras   en l os 

EE. UU. ).   Apli caron un model o de  ‘ ‘análisis-decisi ón’ ’ construi do para 

comparar  tres  estrategi as de  l a pr opuest as   para l as  muj eres  que se presentaban en el  área 

de trabaj o de part o por  pri mera vez:  1)  el  estándar  act ual  de no ofrecer  ni ngún 

trata mi ent o;  (2)  l a pr ueba rápi da de det ecci ón de VI H,  segui do por  el  trat ami ent o de  AZT 

según el  pr ot ocol o clí nico 076 del  gr upo de manej o de SI DA si  es  seropositi vo;  y ( 3) 

ofreci endo trata mi ent o  a t odas  l as  muj eres  si n l a pr ueba rápi da.  El  model o f ue apli cado a 

una cohorte hi pot ética de 100. 000 part urient as.  

Los  dat os  de cost o y  t asas  de i nci dencia  f ueron obt eni dos  de una revisi ón  de  l a 

literat ura y tasas de i nci denci a l ocal es.  Los  análisis de l a sensi bili dad f uer on 

realizados  por el pri nci pio de i ncerti dumbre.  El  cost o efecti vi dad fue  defi ni do 

como l os cost os por arri ba de....... 

 



PREVENCI ON DE LA TRANS MI SI ON VERTI CAL DE VI H EN MEXI CO 

 En un est udi o sobre costo efecti vi dad  encontrado para Améri ca Lati na,  realizado 

por  Rel y y cols.,  donde se esti mo y co mparo  el  cost o efecti vi dad de al gunas 

intervenci ones enfocadas a reducir la trans mi si ón peri nat al de VI H en México.  Se 

utilizo un análisis comparativo de ci nco estrategi as  para reducir  l a Trans mi si ón Peri nat al 

de VI H, que i ncl uyo:  (a)  tres  et apas  de det ección  del  VI H (asesora mi ent o del  paci ent e, 

pr ueba del  VI H,  y post-test  );  (b)  trata mi ent o antirretroviral   ( AZT)  de acuerdo con el 

pr ot ocol o ACTG 076;  (c)  nevirapi na  en dosis única durant e trabaj o de parto a l a madre   

y al  ni ño 72 horas  después  del  naci mi ent o ;  (d)  operaci ón cesárea  electiva;  y ( e) 

substit uci ón de a ma manta mi ent o con sucedáneos de la leche mat erna.  

Los  resultados  del  costo efecti vi dad,  fueron expresados   co mo cost o por  i nfecci ón 

pedi átrica preveni da ( C/CI P).  El  análisis consi dero única ment e l os  cost os   a  car go de  a 

secret aria de sal ud.  

El  est udi o utilizo l a t asa de  prevalenci a del  0. 09% entre muj eres  e mbarazadas, 

esti mada para 1997   por  CONASI DA. ..   usando est e dat o y l os  2, 200, 000 naci mi ent os 

registrados  para 1997,  se esti mo que hubo un t otal  de1980 e mbarazadas  infect adas  con 

VI H  aproxi mada ment e  en 1997. (1).  

Co mbi nando l a det er mi naci ón  de   ELI SA y  Wert ern/ Bl ot,  se al canzo una  

especifici dad y  sensi bilidad  del  0. 9999 y 0. 98 %  r especti va ment e,   se  encontró que l a 

tasa de preval encia act ual  es  de 0. 0816 % entre l as muj eres  e mbarazadas,  y se utilizo est a 

medi da para l os  cál cul os ( 1).   Ell os  esti mar on que  l a prevalenci a de VI H entre muj eres 

e mbarazadas    perteneci ent es  a gr upos  de alt o riesgo f ue del  0. 15 % ,  ell os  esti mar on que  

el  44 % de l as  e mbarazadas  que dan a  l uz en l a SSA r eci ben control  prenatal  y 61 % de  l as 



muj eres  VI H positi vo  que reci ben control  prenatal,  pueden ser  elegi bl es   para 

pr oporci onársel es  trata mient o  con AZT.      Further more,  Rel y y cols,  esti man que  en 

Mé xi co,  durant e 1997,  apr oxi mada ment e 495 ni ňos  adquirieron el  VI H por  ví a vertical  

de sus   madres;  de esas  infecci ones,  aproxi madament e 330 se  hubi eran podi do evitar   si 

las  madres  hubi eran recibi do t erapi a antirretroviral  y  l os  neonat os  hubi eran reci bi do un 

sucedáneo de la leche materna.  Basado en un ensayo realizado por  ONUSI DA en 

Áfri ca,   asumi eron t a mbi én que un 75 % de esas  muj eres  i nfect adas   acept arí an un  

trata mi ent o pr ol ongado con AZT  y un 90 % acept arían el  trata mi ent o con Nevirapi na.

 Asi mi s mo,  t a mbi én asumieron que a t odas  l as  muj eres  con resultado VI H positi vo  

se l es  aconsej o l a i nt errupci ón de l a l act anci a materna y se l es  pr oporci ono sucedáneo de 

la lache mat erna de for ma grat uita. 

Los  cál cul os  de cost o f ueron basados  en l as  dosis  recomendadas  publicadas  por 

el CDC a partir de 1994.  Los  preci os  pagados por  l os  medi ca mentos  f uer on 

obt eni dos vía comuni cación personal entre Real y y Cols. Y  l a SSA.   El 

curso co mpl et o de l a t erapi a con AZT f ue esti mado en $526 dól ares,  (ofreci endo AZT a 

la madre durant e 11 semanas  durant e el  e mbarazo,  durant e el  trabaj o de  part o y al 

neonat o durante 6 se manas pospart o).  El  est udi o  i ndi ca que ‘ ‘la literat ura referent e 

a  cost os  de trata mi ento  y a  r eferente al  trata mi ent o durant e t oda l a vi da para l os 

paci entes adult os o pedi átricos i nfect ados con VIH  es muy li mit ada’ ’. 

 Ut ilizando esti maci ones  de Saavedra y cols.    ( 1998)   el  cost o medi o anual   es  de 

$2550  dól ares  para l os  niňos  i nfect ados  por  VI H y  de  $5504 dól ares  para l os  adult os  en 

Mé xi co,  i ndi cando asi mi s mo que ‘ ‘no hay  publicada ni nguna esti maci ón  sobre cost os  de 

trata mi ent o de la i nfecci ón por VI H en ni ňos a l o largo de la vi da’ ’ 



 

Usando un mar gen de error  del  5 %,  Rel y y cols,  cal cul aron que con l os  val ores 

act ual es  pr omedi o,  l os  cost os  de trata mi ent o de un paci ente i nfect ado con el  virus  VI H,  a 

lo l argo de su vi da  asci ende a $11, 040 dl s   y $31, 848 dl s.   Para niňos  y adult os 

mexi canos respecti va ment e.  

 

CAPI TULO 3-  METODOLOGI A Y MARCO CONCEPTUAL 

Se realizo en pri mera i nstanci a un est udi o descripti vo,   de l os  paci ent es  pedi átricos 

vi st os  en  l a clí nica de VI H/ SI DA  del  Hospital  General  de Tij uana,   obt eniéndose de l os 

expedi entes  i nfor maci ón sobre  fecha  de di agnostico,   edad del  paci ente al  di agnostico,  

trata mi ent o i ni cial,  tratami ent o act ual,   i nfor maci ón sobre hospitalizaciones  ,  manej o 

durant e  su est anci a i ntrahospitalaria,  dí as  de estanci a,   mi s mos  dat os  que se utilizaron 

para realizar  una esti maci ón de cost o,  de acuerdo al  t abul ador   del  Hospital  General  de 

Tij uana,   donde se cuanta con 6 ni vel es  de cobr o de acuerdo a  est udi os  soci oeconó mi cos,  

utilizándose para nuestros  cost os  el  ni vel  3.   Post eri or ment e est os  resultados  f uer on 

analizados  en conj unt o con UCSD  para obt ener  l os  resultados  de costo efecti vi dad o 

cost o benefici o como se descri birá  mas adel ant e.  

A.  DESCRI PCI ON DEL ANALI SIS.  

Se realizo un   análisis de cost o efecti vi dad  para eval uar  el  cost o efectivi dad de  l a 

pr ueba rápi da de VI H en muj eres  e mbarazadas  que se present aban en el   área de  l abor 

del  hospital  general  de Tij uana,  y el  trata mi ento post eri or  a l os  neonatos  hij os  de 

madres  que resultaron VI H positi vos,  comparándol o con no realizar  ni ngún ti po de 

pr ueba, que es la sit uaci ón act ual. 



 

En est a rel aci ón,  el  nu merador  est a represent ado por  l os  cost os  y ahorros  fi nanci eros 

asoci ados  a l a i nt ervención,  y el  deno mi nador  refleja el  resultado  sobre la sal ud en 

base a  ‘ ‘infecci ones de  VI H evitadas’ ’ 

 

          Cost o de l a nueva estrategi a  --   cost o de l a práctica 

act ual  

           
 

                
Ef ect o de l a nueva estrategi a --  efect o de l a práctica 

act ual  

 

Un análisis de cost os  t ambi én f ue realizado para det er mi nar  si  l a i nt ervenci ón evit aba 

cost os  o ahorraba cost os.  ,  en el  análisis de costos,  fueron co mparados:  el  cost o de 

cada i nt ervenci ón,   el  est ándar  act ual  vs.  La pr ueba rápi da y el  trat a mi ent o 

subsecuent e   para det ermi nar  cual   i nt ervenci ón  era l o menos  cost osa posi bl e.  Las 

vent aj as  No fi nancieras   deri varon en evitar  l a infecci ón por  VI H  que no  habí a 

consi derado en el est udi o de cost os. 

 

B.  OBSERVACI ONES ESPERADAS.  

Se  esperaba de mostrar  con est e est udi o,  l a rent abilidad de l a pr ueba rápi da ofreci da a 

muj eres  e mbarazadas  que se present an en el  área de l abor  con trabaj o de part o,  aunado al 

trata mi ent o post eri or    con antirretrovirales  en l os  casos   positi vos,  en el  Hospital  General 

de Tij uana, con respect o al estándar de manej o actual.  



Para confir mar  l a validez de est as  expectativas;   se pl ant earon l as  si gui ent es 

interrogant es: 

¿Cual  es  el  cost o de l a realizaci ón de l a pr ueba rápi da de VI H a  muj eres  embarazadas  en 

el  área de l abor   y del  trat a mi ent o post eri or  con antirretrovirales  a  l os  casos  positi vos  en 

el Hospital General de Tijuana? 

¿Cual  es  el  cost o pr omedi o del  trata mi ent o a  lo l argo de su  vi da de l os  casos   

pedi átricos de  VI H  en el Hospital General de Tijuana? 

¿Cual es el resultado de la i ntervenci ón comparado con el estándar act ual ? 

Ade más,  después  de l os análisis cost o efecti vi dad y cost o benefici o,  se f or mul o  una 

últi ma pregunt a: 

¿ Debe l a Secret aria de Sal ud  i mpl e ment ar  como est ándar  de manej o la  det ecci ón de 

VI H  medi ant e pr ueba rápi da  a  t oda muj er  e mbarazada que se present a al  área de  l abor  

en trabaj o de part o  en el Hospital General de Tij uana? 

 

C.  ACERCAMI ENTO A LOS ANALI SIS 

1- TEORI A Y MODELO DEL ACERCAMI ENTO 

Debi do a l as  caract erísticas  úni cas  de l a pobl aci ón  en  est udi o,   f ue necesari a una 

aproxi maci ón del  est udio para det er mi nar  l a rent abili dad de l a det ección de  VI H por 

pr ueba rápi da en el  Hospital  General  de Tij uana.    Según l o menci onado ant eri or ment e, 

Ku maranayake precisa  ‘ ‘debe t enerse sumo cui dado al  extrapol ar   l a evidenci a l a base 

si gui ente........    Una cuestión   i mport ant e es  l a capaci dad  de  generalizar  o transferir  l os 

resultados act ual es de cost o efecti vi dad’ ’ 

 



De  est a manera,  para det er mi nar  el  cost o efectivi dad de l a pr ueba rápida  de  VI H en 

muj eres  e mbarazadas   que se present aban en el  área de l abor  en el  hospital  general  de 

Tij uana y  del  trata mi ento subsecuent e a l os  casos positi vos;  era necesari o  cont ar  con l os 

dat os exact os  de l os costos de cada una de estas acci ones. 

 Usando el  Est udi o del  Dr.  Vi ani  et  al,    se t eni a  di sponi bl e l a i nfor mación de l a t asa de 

prevalenci a para l a poblaci ón de muj eres  e mbarazadas  en el   Hospital  General   de 

Tij uana,  y se realizo un análisis con l os  dat os  de cost os   con dat os  obt eni dos  del  archi vos 

de paci entes  de l a clí ni ca pedi átrica de VI H/ SI DA  del  hospital  general  de Tij uana,   con 

lo que se t uvo di sponi bl e t a mbi én l a est adística medi a del  cost o  de  un paciente VI H a  l o 

largo de su vi da.  

Con l o ant eri or,  sumando l as  est adísticas  reportadas  en l a literat ura,  se realizo un est udi o 

de casos  sobre el  cost o efecti vi dad de l a pr ueba rápi da de VI H en  el  Hospital  General  de 

Tij uana.  

Un model o de decisi ón f ue di señado para exami nar  l as  dos  estrategias  desde una 

perspecti va guberna mental:  1)  el  est ándar  act ual   con ni nguna pr ueba de VI H a  muj eres 

e mbarazadas  que se present an en el  área de l abor del  HGT  en trabaj o de part o y 2)   el 

ofreci mi ent o de l a pr ueba rápi da de VI H a  muj eres  e mbarazadas  que se presentan en el 

área de l abor  del  HGT  en trabaj o de part o y el  trat a mi ent o post eri or  a l as  madres  y a  l os 

neonat os en casos positi vos.  

 

CONSI DERACI ONES 

 Para det er mi nar  el  cost o medi o a  l o l argo de l a vida de un paci ente pedi átrico  con 

VI H  en el  Hospital  General  de Tij uana,  se realizaron l as  si gui entes  consi deraci ones. 



 Pri mer o,  se asumi ó que  en cual qui er  ti e mpo,  una pobl aci ón medi a de  VI H +,  en 

el  HGT,  present a una distri buci ón si mil ar  a l a muestra analizada,  y  asi mi smo   deri va en 

un cost o medi o anual     si mil ar.  Se asumi ó tambi én que l a t erapi a antirretroviral 

conservaría el mi s mo costo en el fut uro.  Post eri or ment e se asumi ó que el  nu mer o de 

casos  de  VI H+ en pediatría conti nuarían [como es  sabi do,  al gunos  pr ogresan a  f or mas 

severas  de l a enfer medad l o que i mplica mayor  cost o de  t rat a mi ento (i nfecci ones 

oport unistas,  i ncre mento de l a  t erapia antirretroviral),  con det ección de  nuevas 

infecci ones]. 

Val e l a pena descartar,  que con l a t endenci a act ual,  se est a observando que  al  aparecer  

una variedad  mas  ext ensa de t erapia antirretroviral,   son mas  l os  paci entes  VI H positi vo 

que  conti núan el  trata mi ent o  durant e muchos  aňos,  y que obtiene una mayor  expect ati va 

de vi da.  

Lo ant eri or  represent aría en últi ma i nst anci a un i ncre ment o del  cost o medio a l o l argo de 

la vi da de un paci ent e VI H pedi átrico en el  HGT,   Así  pues,  el  cál culo usado en est e 

est udi o es  conservador  y mi ni mi zado muy pr obabl e ment e con  el  i ncre ment o de  l os 

cost os  en un fut uro.  

Para esti mar  el  nu mer o act ual  de muj eres   e mbarazadas  que se present an en el  área de 

labor  del  HGT en trabajo de pat o,  fue asumi do que el  nu mer o de muj eres  e mbarazadas 

que se t uvo durant e l os  4 meses   co mprendi do entre j uni o y septie mbre del  2003,  en el 

estadi o de Vi ani  et  al,  podría ser  multi plicado por  tres  para obt ener  un nu mer o anual 

represent ativo.  

El  pr ot ocol o de trata mi ent o adi ci onal  PCCTG 70 con AZT durant e  l as seis  se manas 

post eri ores  al  part o,  en los  neonat os  det ect ados  compr ueba rápi da,  no  se i ncl uyen l os 



cost os   t ot ales  de l a i nt ervenci ón,  est o f ue por que se asumi ó que i ncl uso en ausenci a de 

intervenci ón,  est os  paci ent es  hubi eran si do det ectados   en al gún mo ment o en el  HGT,  al 

present arse con i nfecciones  oport unistas  y por  l o t ant o di agnosticados  con VI H  

manej ados de acuerdo a pr ot ocol o.  

En base a resultados  ant eriores  en l os  cual es   se desconoce l a pr oporci ón de l a reducci ón 

de l a trans mi si ón   entre el  naci mi ent o por  ví a vagi nal  y por  cesárea no el ecti va ( 36)   y 

tomando en cuent a  que det er mi nar  si  hay mayor   i nci dencia de operaci ón cesárea  entre 

este gr upo de pobl aci ón,  estaba f uera del  al cance de est e est udi o,  el  ti po de naci mi ent o no 

fue incl ui do en el análisis. 

 

 

D.  TECNI CAS DE ESTIMACI ON:  

Para asi gnar  l as  ecuaci ones,   sus  co mponent es  esenci ales,  como f ueron:  l as  vari abl es 

relevant es  de prevalencia,  de cost o y del  resultado,  fueron i dentificadas  y cal cul adas. 

Muchos  de est os  pará metros,  (enu merados  en l a secci ón D abaj o,  con val ores  y 

referenci as)  fueron obt eni dos  direct a ment e de l a literat ura,  y otros  f ueron obt eni dos 

de l os expedi entes y de la  infor maci ón de cost os del HGT.  

Por  otro l ado,  para  obt ener  una esti maci ón vali da y confiabl e para el  costo pr o medi o 

del  trata mi ent o de un paci ent e VH + pedi átrico,  fue necesari o obt ener  y ut ilizar  dat os 

específicos  de l os  pacient es  debi do a  que no habí a en l a literat ura un val or 

comparabl e para esta variabl e.  

Según l o menci onado previa ment e en el  capit ulo 2,   por  Rel y y cols,    sobre l a 

necesi dad de un est udi o  cost o efecti vi dad de l a prevenci ón de l a trans mi sión prenat al 



de VI H.  En Méxi co,  desafort unada ment e desde que se hi zo est a sugerenci a,  No se ha 

generado ni ngún est udio que pr oporci one una esti maci ón cont e mporánea de  est a 

variabl e alta ment e i nfl uyent e 

 

Ade más,  el  est udi o de Rel y y cols,  es   el  único análisis de cost o publicado de  l a 

prevenci ón de l a transmi si ón peri nat al  de  VI H en Méxi co o Amér ica Lati na,  así 

ent onces,  es  necesari o cal cul ar  el  cost o  del  trata mi ent o de un paci ente VI H+ en base a 

dat os reales del HGT.  

Debe dest acarse que de manera general,  en l os expedi entes   de  l os  paci ent es  no se  

incl uyen l os  cost os  del  t rata mi ent o pr oporci onado,  por  o que f ue necesario analizar  l as 

requisici ones  del  departa ment o de ad mi nistración j unt o con l os  expedi entes  de l os 

paci entes  pedi átricos  VI H +,  para de est a manera  t ener  esti maci ones  de l os  cost os  del 

trata mi ent o de cada uno de est os paci ent es.  

Se  cal cul o para cada paci ente un cost o anual de  acuerdo a  sus  requeri mi ent os  de 

trata mi ent o y a  su evoluci ón,  y con ell o se creo una hoj a de bal ance  con l os  gast os 

separados  por  cat egoría, obt eni endo l a i nfor maci ón de l os  expedi entes de  t odos  l os 

paci entes  de la clí nica de  pedi átrica de VI H    entre 1998 y 2004.  

Los  dat os   f uero cal culados  extrayendo l os  cost os  por  dí a de  l a hospitalizaci ón, 

medi ca ment os  utilizados,  exá menes  de l aborat ori o,  trata mi ent o ant irretroviral,  y 

exá menes  de segui mi ento.  

El  cost o de cada tratami ent o f ue agr upado  de acuerdo a t res  cat egorías,  1)  t erapi a 

antirretroviral,  2) monit oreo,  y 3) i nfecci ones oportunistas.  Para det er mi nar  el 

cost o del  servi ci o,  el  HGT cuent a con una  escal a de  6 ni vel es  soci oeconómi cos,  que  se 



det er mi nada para cada paci ent e.  Por  consi gui ente para ajust ar  l as  variaci ones,  t odos 

los cost os utilizados para  análisis fueron   calcul ados en base a  ni vel 3.   

 De  l os  41 casos  de  VI H en pedi atría que f ueron trat ados  en el  HGT dentro del 

peri odo citado,  sola mente  se l ograron recuperar y analizar un t otal  de  28 expedi entes.  

 El  cost o  de  vi da pr omedi o en un paci ente pedi átrico con VI H en el  HGT   f ue 

ent onces   cal cul ado en base a l os  dat os  obt eni dos,    y  est os  resultados  f ueron analizados 

medi ant e un pr ogra ma de est adística deducti va para det er mi nar   el   ‘ ‘cost o de  vi da 

promedi o’ ’ 

CRI TERI OS DE SELECCI ON:  

Los  paci ent es  f ueron selecci onados  en base a l os  si gui ente criteri os:  1)  se descart aron 

casos   que no cont aban con expedi ente clí nico,  2)  se descartaron casos   si n manej o 

antirretroviral  (debi do as q est e el  est ándar  de cuidado en el  HGT,   de  acuerdo con est os 

criteri os,  12 casos  f ueron excl ui dos   y se dej aron 16 casos  que  f ueron co mparabl es.   

Post eri or ment e,  est os  datos  f ueron  r evisados  por  el  Dr.  Vi ani   qui en  i dentifico,  l os  dos 

años  consecuti vos   que  represent aban en mayor  medi da  una cohorte tí pica  que  el  HGT 

podría t ener  e un ano act ual  o f ut uro,   de est a manera,  l os  años  2002 y 2003,  f uer on 

el egi dos  co mo l os  mas  represent ati vos  debi do a l a canti dad de paci ent es  y a  su  manej o 

con t erapia antirretroviral.,  de est e modo,  se  t omo un pr omedi o entre l os  cost os  entre l os 

dos aňos.  

 

Los  cost os  f ueron agr upados  en rangos,   esos  rangos  f ueron i dentificados  para realizar  l os 

análisis de sensi bili dad en t odas las variabl es.  

E.  ESPECI FI CACI ON Y COMPUTO DE VARI ABLES OBTENI DAS 



Según l o arri ba menci onado,  l as  esti maci ones  de l os  pará metros  para los   diferent es  

rangos,  de  l os  cost os  y l a esperanza de vi da  f ueron obt eni das  medi ant e una vari edad de 

fuent es.  Todos  l os  val ores  usados  para l os  menci onados  cál cul os  se muestran en l a 

tabl a 4. 

TABLA 4, PARAMETROS ESTI MADOS  

Vari abl e VALORES BASALES RANGO EVALUADO EN 

ANALI SI S  DE 

SENSI BI LI DAD 

REFERENCI AS 

FACTORES CLI NI COS 

PREVALENCI A DE  VI H EN 

MUJ ERES  E MBARAZADAS   EN 
EL AREA DE LABOR DEL HGT.  

1. 26 %2 6  0. 09 %1 -- 1. 32 % 26, 1 

TRAS MI SI ON DE  VI H EN 

AUSENCI A DE I NTERVENCI ON 

25. 5 %4  n/ a 4 

TRANS MI SI ONDE  VI H CON 
TRATAMI ETO PROFI LACTI CO 

18 %2 6 11. 5 % -- 18. 9 %8  26, 8 

SENTI BI LI DAD DE  LA P RUEBA 

RAPI DA DE VI H 

100 %2 6 n/ a  

ESPECI FI CI DAD DE  LA P RUEBA 
RAPI DA DE VI H 

100 %2 6 n/ a  

ACEPTACI ON D ELA P RUEBA 

RAPI DA DE VI H  

96. 7 %26 n/ a  

EXPECTATI VA DE  VI DA DE 
LOS  P ACI ENTES  PEDI ATRI COS 

CON VI H 

9V 3-- 14 AŇOS  

 

Vi ani  

 

COSTOS ( DLS  EUA)  

   AZT I NTRAPARTO $60G n/ a Garci a 

TRATAMI ENTO VI A ORAL  CON 
AZT DURANTE 6 SEMANAS 

$275 G n/ a Garci a 

   DETERMI NACI ONDE  DE 

LABORATORI O  

$308 G n/ a Garci a 

   PRUEBA RAPI DA DE VI H  $3 H n/ a Hubbard 

   WESTERN BLOT $15H n/ a Hubbard 

    ELI SA $8 H n/ a Hubbard 

I NFORMACI ON P OST 

DETECCI ON EN CAS OS 
POSI TI VOS 

$11V n/ a Vi ani  

COSTO PROMEDI O DE  VI DA DE  

UN P ACI ENTE  I NFECTADO 

( DESCONTADO)  

$182, 849 

 

$173, 707- $191, 992  

 

 

La explicaci ón det allada de l os pará metros de estimaci ón de det alla  adel ante: 

 



TASA DE PREVALENCI A DE LA I NFECCI ON POR VI H,   l a preval encia del  1. 26 %  del 

est udi o de Vi ani, fue utilizado como base.   Para l os  rangos  de análisis de sensi bili dad,  

el  li mit e baj o de prevalenci a  es  basada en l a prevalenci a act ual  de VI H en muj eres 

e mbarazadas   en Méxi co.  Y el  li mite superi or  del  i nt erval o,  se basa en l a vari aci ón 

estándar del 5% para l os análisis de sensi bili dad y  conserva una esti maci ón  de 1. 32 % 

RI ESGO DE TRANS MI SI ON VERTI CAL SI N I NTERVENCI ON:  El  í ndi ce de 

trans mi si ón vertical  si n int ervenci ón es  de un 25. 5%,  y se basa en el  pr otocol o ACTG 

076,   Est o es  una esti maci ón conservadora,  pues  un est udi o realizado en 1997,  acerca 

de VI H en pedi atría estimo una tasa de infecci ón vertical de un 30 %  (403). 

TRANS MI SI ON VERTI CAL CON PROFI LAXI S la eficaci a t erapéutica de un régi men 

parci al  de  AZT n ha  si do det er mi nada con exactitud,  l a t asa de trans mi si ón del  18 % del 

est udi o de Vi ani y Cols, fue utilizada  para el li mite baj o del i nterval o.   La  esti maci ón 

del  Li mit e mas  baj o de el  rango de sensi bili dad f ue obt eni da medi ant e una reducci ón 

relati va de ri esgo  de un 55 % para os  regí menes  de AZT i ntrapart o y pospart o,  est a 

reducci ón del  55 %  f ue el  promedi o de varias  t asas  i ndi cadas  en l a literat ura en l os  e  EE 

UU,   r eferent es   a  l a t erapi a de  AZT e  países   en ví as  de desarroll o.  Usando el  í ndi ce de 

25. 5 %  del  riesgo de trans mi si ón si n i nt ervenci ón,  y est a t asa de  r educción  del  ri esgo 

relati vo de un 55 %, nos da como resultado un  í ndice vertical de trans mi si ón del 11. 5 %.  

 El  li mit e superi or  del  rango de sensi bili dad  f ue de un 18. 9 % y se baso en l a 

variaci ón estándar del  5%  para l os análisis de sensi bili dad.  

 

 

 



CARACTERI STI CAS DE LA PRUEBA RAPI DA DE HI V:  l as  t asas  del  100 % para l a 

especifici dad y l a sensi bilidad de l a pr ueba  f ueron basadas  en el  est udi o de Vi ani  y  col s.  

La tasa real de sensi bili dad para el est udi o fue de 100 %.  La  t asa de especifici dad para 

el  est udi o f ue de 99. 7 %,  pero debi do a  que l a variabl e no i nfl uyo  para crear  ni ngún 

efect o medi bl e  de l a eficaci a en f unci ón de l os  cost os,  l a t asa f ue redondeada al  100 % 

para si mplificar el análisis.  

ACEPTACI ON DE LA PRUEBA RAPI DA DE VIH:  La  t asa de consentimi ent o para 

acept ar la prueba rápi da de VI H fue de un 96. 7 % basado en el est udi o de  Vi ani y cols.  

EXPECTATI VA DE VI DA PROMEDI O DE UN NI ÑO CON VI H:  l a expectati va de  vi da 

pr omedi o de un paci ent e i nfect ado con VI H,   f ue basado  en det er mi naci ones   de del  Dr. 

Vi ani  en base a su experienci a al  trabaj ar  con paci ent es  pedi átricos  i nfectados  con VI H  

en el HGT, apoyadas en la literat ura publicada,  El  Dr.  Vi ani   encontró que 

aproxi mada ment e un 30% (ref.  500)  de l os  paci ent es  pedi átricos   en el  HGT,  pr ogresaron 

a SI DA y muri eron aproxi mada ment e haci a el tercer año de vi da.  El  rest ant e 70 %,  de 

est os  paci ent es  VI H+,  que se mantiene  bajo manej o con t erapi a antirretroviral, 

sobrevi ven aproxi mada ment e entre  8 y  21 años mas.  Apli cando ent onces  est os 

dat os,  l a expectati va de vida en un paci ente VI H+ pedi átrico en el  HGT   es de  9 años.  En 

el  análisis de sensi bili dad,  l os  lí mites    baj o y alto que se usaron  f ue de 3 y 14 años 

respecti va ment e. Est a expect ativa de vi da f ue  utilizada para cal cul ar  el  cost o 

pr omedi o de un paci ent e VI H+ a lo largo de su vi da.   

El  cal cul o  de l os  cost os  act ual es   en un f ut uro,  fueron esti mados  basado en un mét odo de 

anuali dades  de l a manera si gui ent e:  VA = $23, 484*[(1 -  ( 1/(1 + . 03)
9
))  /  . 03]   donde  VA 

= val or  act ual;  $23, 484 = cost o medi o apr oxi mado de vi da de un paci ente con VI H.  ;  



0. 03= t asa de descuent o para cada i nt erval o   y  9= nu mer o de i nt erval os.  El  rango de 

sensi bili dad y el  val or   medi o de l os  cost os   de un paci ente pedi átrico a lo l argo de  su 

vi da,  fue  basado en sus  expectati vas  de vi da de l a manera si gui ente:  $66427 dl s  ( para 3 

años),  $182, 849 dls (para 9 años), y  $265, 277 dls. (Para 14 años). 

 

COSTOS:  Todos  l os  costos  de basaron en el  t abulador  de servi ci os  médi cos  del  HGT y se 

realizo l a conversi ón a dól ares  con un ti po de cambi o de $11. 00  por  dól ar,  que f ue l a t asa 

de ca mbi o vi gent e al moment o del análisis. 

AZT I NTRAPARTO:  La canti dad t ot al  de AZT se cal cul o en base a 80 Kg.  de peso, 

asumi endo un peso pr omedi o de 70 Kg.   para un paci ente fe meni no en el  HGT y una 

gananci a de peso durante el  e mbarazo de l 0 Kg.  Asi mi s mo,  asumi endo una duraci ón 

pr omedi o de 8 hrs.  en l a sala de l abor,   se utilizarían una dosis  t ot al  de 800 mg de   AZT, 

equi val ente a 4 frascos de 200 mg.  

To mando en cuent a un cost o registrado para el  AZT en  el  HGT,   de  $75 dls  por  caj a de 

5 frascos,  el cost o promedi o de AZT i ntrapart o  fue esti mado en $60 dls.  

TRATAMI ENTO CON AZT VI A ORAL DURANTE 6 SEMANAS AL NEONATO:  El  cost o   

de $275 dls.  Del  trata mi ent o  con  AZT ví a oral     durant e 6 se manas,  fue cal cul ado en 

base a la lista de cost os del HGT y asumi endo un peso promedi o al naci mi ent o de 3 Kg.  

 

EXAMENES DE LABORATORI O:  $309. 00 dls. Est e cost o de cal cul o en base a  l os 

exá menes  de segui mi ento según el  pr ot ocol o ll evado a  cabo  en el  HGT,   ( DNA PCR,  al 

naci mi ent o,  a l os  2,  y 4 meses)  con un cost o estimado de  $130 dl s  por  prueba,  su mando 

un t otal de  $309 dls por las 3. 



 

PRUEBA RAPI DA DE VI H:   $ 3 dls. 

WESTERN BLOT (en casos positivos): $ 15 dls. 

ELI SA (en t odas las pruebas rápi das): $ 8 dls. 

 COSTO PROMEDI O DE VI DA DE UN PACI ENTE VI H+:  el  cost o pr omedi o de  vi da  

de un paci ent e VI H+,  se cal cul o usando l os  dat os  obt eni dos  del  expedi ente,  t omando en 

cuant a l os  dí as  de hospitalizaci ón,  medi ca ment os  utilizados,  exá menes   de l aborat ori o 

realizados,  trata mi ent o antirretroviral  y exá menes de  segui mi ent o,   (t odo ello de  acuer do 

ni vel 3 del tabul ador de cost os de servi ci os médi cos del HGT).  

El  cost o pr omedi o de vida de un paci ente  VI H+ para el  HGT,  se cal culo en $182, 849 

dls.,   el  rango de sensi bilidad para el  análisis de baso en  el  est ándar   de  5% de  vari anza 

recomendado.  

 

METODOS PARA  REALI ZAR EL ANALI SIS DE COSTO EFECTI VI DAD Y  

AHORRO.  

 

Se  construyó en Excel  una hoj a de cál cul o con l os  pará metros  listados  en la t abl a 

1  y sus  respecti vas  f ormul as.  El  cont eni do de esta hoj a de cal cul o y su for mat o f uer on 

copi adas  en 8 hoj as  de cal cul o adi ci onal es  dentro de Excel,  para realizar el  análisis  de  

sensi bili dad de cada   variabl e.  

La  hoj a de cál cul o pri ncipal  se construyo con l os  val ores   basal es  de cada caso.  Pri mer o,  

las  t asas  f ueron det er mi nadas  para cada resultado observado en el  est udi o pil ot o  de 

Vi ani. Y esos resultados fueron anualizados multiplicándol os por 3.  



Tabl a 5 RESULTADOS PRELI MI NARES 

Porcentaje  Res ultados  

Est udi o 

pil oto  de 

Vi ani  y  col s 

(4 meses)  Anuali zaci ón 

100 % Muj eres e mbarazadas en el área de labor 981 2943 

96. 53 % Muj eres q acept aron partici par en el est udi o 947 2841 

1. 267 % Muj eres VI H + 12 36 

91. 67 % Reci én naci dos  vi vos de madres VI H + 11 33 

18. 18 % 

Ni ños  hij os  de  madres  VI H+ en  t rat a mi ent o que  r esult aron 

infectados 2 6 

25. 50 % 

Ni ños  hij os  de  madres  VI H+ si n  t rat a mi ent o que  r esult aron 

infectados 2. 8 8. 4 

  Infecci ones por VI H evitadas. 0. 8 2. 4 

 

Post eri or ment e el  cost o de cada i nt ervenci ón,  se divi di ó en cat egorí as,  para analizar   cada 

una de ellas,  (t abl a 6)  en coor di naci ón con l os  valores  obt eni dos  (col umna 3 de l as  t abl as 

4 y 5) 

 

Tabl a 6 RESULTADOS DE COSTOS 

Cost os de l a i ntervenci ón 

por 947 mujeres 

(4 meses ) 

 

por 2, 841 

muj eres 

(1 año ) 

Pr ueba rápi da de VI H $3. 00    

ELI SA $8. 00    

Tot al de l a deter mi nación por madre $11. 00    

Tot al de la det er mi naci ón por el tot al de muj eres  $10, 417. 00  $31, 251. 00 

Infor maci ón post det er mi naci ón (en casos positi vos) $92. 00    

West ern bl ot $15. 00    

AZT i ntrapart o $60. 00   

Tot al del trata mi ent o con AZT para una madre VI H+ $167. 00    

Tot al  del  trata mi ent o con AZT para el  t otal  de madres 

VI H+ $2, 003. 75  $6, 011. 24 

Tr at a mi ent o ví a oral  con AZT durant e 6 se manas  a l os  RN 

hij os de  madre VI H+ $275. 00   

Eval uaci ones de laborat orio a  los recién naci dos $308. 00   

Tot al de trata mi ent o para cada reci én naci do $583. 00   

Tot al de trat ami ent o para el tot al de reci én naci dos $6, 412. 19 $19, 236. 58 

COSTO TOTAL DE DI AGNOSTI CO Y 

TRATAMI ENTO $18, 832. 94  $56, 498. 82 



  

Post eri or ment e se est ableci eron l as  ecuaci ones   para det er mi nar  el  cost o efecti vi dad y 

cost o ahorrado  fi nal. 

            

        Cost o de l a nueva estrategi a  --   cost o de l a práctica 

act ual  

           
               

       

       Ef ect o de l a nueva estrategi a --  efect o de l a práctica 

act ual  

 

 

Ecuaci ón de ahorro de costos:  

Practica act ual -  estrategia nueva = ahorro o  costo acumul ado 

 

 

 

El  cost o de l a estrategi a nueva ( $383, 513)  f ue calcul ado   su mando t odos  los  cost os  de  l as 

intervenci ones  citadas  en l a t abl a 6   -‘ ‘cost o t ot al  de di agnostico y t rat a mi ent o’ ’ 

($18, 832. 94)  --  y l os  costos  de vi da  pr omedi o del  trata mi ent o de l a i nfecci ón por  VI H 

que no f ue preveni da  con l as  i nt ervenci ones   (2 I nfecci ones  de HI V  que su mar on  

$365, 652).   Los  cost os  de  l a practica act ual   ( $512, 827 dls.)  fueron  cal cul ado apli cando 

el  cost o pr omedi o de vi da del  trata mi ent o de  una i nfecci ón de VI H  multiplicado por  l as 

infecci ones  que ocurrieron durant e el  est ándar act ual  , es  decir,   en  ausenci a del 

trata mi ent o profiláctico,  (2. 8 i nfecci ones de HI V  que sumar on un t otal  de $512, 827).  



El  efect o de l a nueva estrat egi a f ue t omado de l os  dat os  del  est udi o pil ot o de Vi ani  y col s. 

Y el  efect o de l a practica act ual  (2. 8 i nfecci ones  de  VI H)  f ue det er mi nado  aplicando l a 

tasa de trans mi si ón vertical  del  25. 5 %  del  est udio pil ot o de Vi ani  del  PACTG 076 en 

ausencia de int ervenci ón.  Resultando 0. 8 infecci ones de  VI H preveni das.  

Los  cál cul os  de ahorro de cost os  para cada análisis de sensi bili dad f ueron det er mi nadas 

de la si guient e manera: 

 

 

 

 

Tabl a 7 (costos ahorrados) 

Cost os basal es 

Res ultados por categorías 

Trat ami ent o  para  

las  947 muj eres  que 

se present aron en el 

área de l abor 

Est ándar  act ual  de 

trat ami ent o para l as  

947 muj eres  que  se 

present aron en el 

área de l abor 

Cost os  de l a det ecci ón a  l as  madre en 

trabaj o de part o  

$10, 417 $0 

Cost os  del  trata mi ent o i ntrapart o  l as 

muj eres VI H+ 

$1, 032 $0 

Cost o de l a det ecci ón y el  trat a mi ent o 

pospart o a l os  reci én naci dos  hij os  de 

madres VI H+ 

$6, 412 $0 

Cost o t otal de det ecci ón y trata mi ent o $17, 861 $0 

No. De ni ños VI H+ 2 2. 805 

Cost o del trata mi ent o pedi átrico de VI H $365, 612 $512, 827 

Cost os t otales de trata mi ent o medi co $383, 513 $512, 827 

Ahorro t ot al  en el  costo,  atri bui bl es  al 

trata mi ent o del bi nomi o madre hij o 
$129, 314 

 

 



Los  cál cul os  de efecti vi dad en f unci ón de l os  costos  para cada análisis de sensi bili dad ,  se 

det er mi naron  di vi di endo l os  recursos  ahorrados   ( $129, 314 dl s.)  entre el  nu mer o de 

infecci ones  evitadas  de VI H ( 0. 8),  l o que arroj o un val or  fi nal  de $161, 642 dl s  ahorrados 

por cada i nfecci ón evitada.  

 

 

 

 

 

 

 

CAPI TULO 4-  RESULTADOS 

 

 

A.  PRESENTACI ON DE RESULTADOS 

Los  resultados  de costo efecti vi dad y ahorros de  cost o,  en base al   escenari o 

present ado,  y   al  análisis  de sensi bili dad,  se presentan en l as  t abl as  si guient es  (con 

val ores  negati vos  entre paréntesis),  y l a i nt erpretaci ón de esos  resultados  pueden ser 

encontrados en a secci ón B si gui ent e.  

Tabl a 8.  Resultados de costo-efecti vi dad y anál isis de sensi bili dad  

COSTO POR I NFECCI ONDE VI H PREVENI DA 

PARAMETROS 

(val or basal ; val or mí nimo,  val or máxi mo)  

Val or 

basal 
Mí ni mo Má xi mo 

Preval encia del  VI H entre muj eres 

e mbarazadas   que acuden al  área de  l abor  en 

el  HGT  

(1. 26 %; . 09 %; 1. 32 %)  $161, 642 ($744) $168, 949 



   Porcent aje basal de costo efecti vi dad* 100 % -0. 46 % 105 % 

Tr ans mi si ón vertical  de VI H con trat a mi ent o 

pr ofiláctico  

(18 %; 11. 5%; 18. 9%)  $161, 642 $329, 829 $126, 057 

   Porcent aje basal de costo efecti vi dad 100 % 204 % 78 % 

Expect ati va de vi da de un paci ent e pedi átrico 

VI H+  

(9 años; 3 años; 14 años) $161, 642 $44, 507 $244, 575 

   Porcent aje basal de costo efecti vi dad 100 % 28 % 151 % 

Cost o de un paci ent e VI H+ a  l o l argo de  su 

vi da  

($211, 103; $173, 707; $191, 992) $161, 642 $152, 444 $171, 066 

   Porcent aje basal de costo efecti vi dad 100 % 94 % 106 % 

* Est os  mi s mos  porcent ajes   se aplican a l os  parámet ros  correspondi entes  en Tabl as 

9 y 10.  

 

 

Tabl a 9.  resultado de ahorros  y análisis de sensi bili dad 

Por 947 muj eres o en  4meses 

 

PARAMETROS 

(val or basal ; val or mí nimo,  val or máxi mo)  

Val or 

basal 
Mí ni mo Má xi mo 

Preval encia del  VI H entre muj eres 

e mbarazadas   que acuden al  área de  l abor  en 

el  HGT  

(1. 26 %; . 09 %; 1. 32 %)  $129, 314 ($595) $135, 159 

Tr ans mi si ón vertical  de VI H con trat a mi ent o 

pr ofiláctico  

(18 %; 11. 5%; 18. 9%)  $129, 314 $263, 871 $100, 846 

Expect ati va de vi da de un paci ent e pedi átrico 

VI H+  

(9 años; 3 años; 14 años) $129, 314 $35, 606 $195, 660 

Cost o de un paci ent e VI H+ a  l o l argo de  su 

vi da  

($211, 103; $173, 707; $191, 992) $129, 314 $121, 955 $136, 853 
 

Tabl a 10.  resultado de ahorros  y análisis de sensi bili dad 

Por 947 muj eres  o en un año 

 

PARAMETROS Val or Mí ni mo Má xi mo 



(val or basal ; val or mí nimo,  val or máxi mo)  basal 

Preval encia del  VI H entre muj eres 

e mbarazadas   que acuden al  área de  l abor  en 

el  HGT  

(1. 26 %; . 09 %; 1. 32 %)  $387, 942 ($1, 785) $405, 477 

Tr ans mi si ón vertical  de VI H con trat a mi ent o 

pr ofiláctico  

(18 %; 11. 5%; 18. 9%)  $387, 942 $791, 613 $302, 537 

Expect ati va de vi da de un paci ent e pedi átrico 

VI H+  

(9 años; 3 años; 14 años) $387, 942 $106, 818 $586, 980 

Cost o de un paci ent e VI H+ a  l o l argo de  su 

vi da  

($211, 103; $173, 707; $191, 992) $387, 942 $365, 866 $410, 559 

 

La tabl a 8 muestra l os resultados del l os cál cul os del cost o-efecti vi dad.  Las  t abl as  9 y 

10,  muestran l os  resultados  de ahorro,  durant e un peri odo de 4 meses y un año 

respecti va ment e.  Co mo se señal o ant eri or ment e,  el  peri odo de un año de reali zo por 

un pr oceso de anualización del  l os  dat os  obt eni dos  durant e l os  4 meses   que dur o el 

est udi o de Vi ani y cols. Y l os  resultados   f ueron  di scuti dos  en t ér mi nos  del  peri odo 

de un año  (t abl a 10).  La  col umna uno en cada una de  l as  t abl as,  muestra  l os 

resultados  del  análisis  basal  de casos,   y l a col umna   2 y 3 de esas  t abl as,  muestra l os 

resultados  de sensi bili dad  que  f ueron realizados con l os  ot ros  val ores  y con vari os 

rangos de sensi bili dad.  

 

B.  I NTERPRETACI ON DE RESULTADOS  Y ANALI SIS DE DATOS 

Co mo se observo en l as  tabl as  8 y 10,  l os  resultados  de l os  análisis  f ueron a mpli os  en 

los  pará metros   t omados  co mo base o modelo,  Basados  en esos  pará metr os  y 

analizando l os  val ores;  se deduce que   l a pr ueba rápi da de VI H entre la muj eres 

e mbarazadas  que acudi eron al  área de l abor  del  HGT,  y el  subsecuent e trata mi ent o a 



los  reci én naci dos  de madres  positi vas  es  rent able y genera un ahorro,   co mparado 

con el estándar de trata mient o act ual,  

 

 

CAPI TULO 5-  DISCUSI ON Y CONCLUSI ONES 

A: CONCLUSI ON GENERAL 

Est e est udi o de mostró l os  benefici os  en mat eria de sal ud y econo mí a  de impl e ment ar  un 

pr ogra ma de pr ueba rápida de VI H en el  Hospital  General  de Tij uana y pr oveer  de 

trata mi ent o subsecuent e a  l os  casos  positi vos,    co mparado con l a No i nt ervenci ón  

(estándar  act ual).  Ambos benefici os  f ueron expresados  en t ér mi nos  de dólares  ahorrados 

por cada i nfecci ón por VI H evitada.  Las  dos  hi pót esis  de est e est udi o f ueron 

compr obadas por l os resultados.  La  pr ueba rápi da de  VI H  y t rat a mi ent o 

subsecuent e a l os  casos  positi vos  en el  HGT,  es  rent able y conlleva ahorro de recursos 

comparado con el estándar act ual de trata mi ent o.  

 

B   I MPLI CACI ON DE LOS RESULTADOS MÁS I MPORTANTES:  

El  análisis de mostró que  aun con una modesta reducci ón en l a t asa de  i nfecci ón 

peri nat al,  de HI V,  de un 25 % si n i nt ervenci ón  a  un 18 % con el  pr ot ocol o de  pr ueba 

rápi da,   represent aría un gran ahorro para el gobi erno federal. 

I MPLI CACI ONES PARA EL HGT Y EL GOBI ERNO FEDERAL:  

Los  ahorros  subst anci ales  y el  cost o efecti vi dad de l a i nt ervenci ón mediant e l a pr ueba 

rápi da de det ecci ón de VI H  il ustran una sit uaci ón de vent aja  para el  HGT y el  gobi erno 

federal.  Los  resultados  muestran  que el  cost o en dól ares   de l a estrategi a usada para 



abatir  l a trans mi si ón vertical  de VI H  es  mucho menor  que el  cost o generado por  el 

trata mi ent o  de por vi da de un paci ent e i nfect ado con VI H.  

Es  de suma  i mport anci a punt ualizar  t a mbi én,  que  es  necesaria l a realización de 

est udi os  si mil ares,    en diferentes  áreas   del  país,  con el  fi n de eval uar  si  la pr ueba rápi da 

es  necesaria  y r ent able co mo herra mi ent a de r uti na,  a fi n de di s mi nuir  l a t asa de 

infecci ón peri nat al  de VI H,  y con ell o di s minuir  sust anci al ment e los  cost os  de 

trata mi ent o  de un paci ente i nfect ado a l o largo de su vi da.  
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