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® 84% de las perso-
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de 6 meses con CV
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Durante la conferencia se presentaron un
total de 889 resiimenes, 524 en modalidad
de poster. Se llevaron a cabo seis plenarias,
12 sesiones paralelas y una sesidon especial
para la presentaciéon de las nuevas Guias
europeas de tratamiento de personas adultas
con VIH. La nueva edicion se une a todas las
guias internacionales al recomendar trata-
miento ARV para todas las personas al mo-
mento del diagnostico.

® Retencion del 84.7
% alos 12 meses
de TAR.

® Retencion a 5 afios
del 63% de hom-
bresy 49% de
mujeres en TAR.

El Dr. Pedro Cahn expuso sobre el ensayo piloto PADDLE en el
que se presentaron resultados preliminares a la semana 24 del
uso de dolutegravir +lamivudina una vez al dia en 20 pacientes
naive. Los resultados preliminares mostraron un declive rapido de la
CV. Todos los participantes tenian CV menores a 400 copias/ml
a la semana 3, y menores a 50 copias/ml desde la semana 8. Este
régimen dual podria ofrecer un menor costo, menor toxicidad y
menor carga de pastillas. El estudio continuara por 96 semanas, y
se esta preparando un ensayo clinico a mayor escala.
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Del 21 al 24 de octubre
del presente afio se llevo a

También se presentaron los resultados a la semana 96 del ensayo
GARDEL, en el que se evalud la durabilidad de la terapia dual
(TD) de lopinavir/ritonavir+lamivudina en comparacion con la
triple terapia (TT). Participaron 165 personas en TD y 141 en
TT. A la semana 48 el 88.3% (TD) y 83.7% (TT) estaban inde-
tectables, y a la semana 96, 90.3%(TD) y 84.4% (TT), se obser-
varon 12 fallas virologicas en TD y 9 en TT, pero sin deferencias
significativas (p=0.9362). No hubo diferencias significativas en
las tasas de interrupcion del tratamiento. La TD con LPV/r+3TC
no mostro6 inferioridad que la TT después de 96 semanas de tra-
tamiento, sin importar la CV de inicio.

Este Centro Nacional particip6 con la presentacion oral del estu-
dio Retencion de las personas viviendo con VIH en tratamiento
antirretroviral, elaborado por la Mtra. Marisol Valenzuela. El
estudio analiza la retenciéon de 50,813 personas con VIH utili-
zando la base de datos de SALVAR. Durante la presentacién se
describid brevemente la base de datos SALVAR, la cual fue de
gran interés de los asistentes. El estudio mostrd que los hombres
tienen mayor probabilidad de continuar en tratamiento, con una
taza de retenciéon a 5 anos ajustada por edad del 63% y 49% en
hombres y mujeres respectivamente, lo que significa que hom-
bres y mujeres no se benefician de igual forma del tratamiento
ARV.

Ademas se expusieron cinco trabajos mexicanos en formato de
poster, los cuales se pueden consultar en
www.abstractstosubmit.com/eacs2015/eposter

Lanzamiento de la pagina comolehago.org por el INSP y el INMujeres

¢COMO LE HAGO? es una pagina web dirigida a las y los adoles-
centes con el fin de incrementar el desarrollo de habilidades que
faciliten la toma de decisiones y comportamientos saludables e in-
formados.

Es una herramienta de comunicacién y aprendizaje lanzada por
Instituto Nacional de las Mujeres y el Instituto Nacional de Salud
Plblica, que busca un ejercicio saludable de la sexualidad,
asi como la prevencion del embarazo en adolescentes.

Esta pagina contiene informacion, basada en evidencia cientifica,
que permitira a las y los adolescentes vincular el ejercicio informado
de la sexualidad con el proyecto de vida, promueve la corresponsa-
bilidad y favorece el desarrollo saludable de lazos afectivos.

iqui RESOLVEMOS TODﬂS lis dadas.’

Métodos anticonceptivos - Embarazo - Planificacién

Entra a www.comolehago.org
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Del 19 al 22 de julio del 20185, se realiz6 la 82
Conferencia sobre Patogénesis, Tratamiento y

IAS 2015

vancouver, canada
8" IAS Conferance on HV Pathogenesis,

Treotment B Prevention 19-22 July 2015

Prevencion del VIH en la ciudad de Vancou-
ver, Canada. En el evento se presentaron
1,256 resimenes de trabajos cientificos y 81
sesiones académicas. En su conjunto, partici-
paron 5,558 personas de 117 paises.

Uno de los productos mas importantes de la conferencia fue el documento
Consenso de Vancouver?!, que es un llamado a los lideres del mundo para dismi-
nuir la incidencia, mortalidad y costos asociados al VIH vy el Sida, mediante el
compromiso de proporcionar acceso inmediato al tratamiento antirretroviral
(TAR) a todas las personas con VIH. Miles de cientificos y lideres de opinion
ya han suscrito el Consenso de Vancouver. En la actualidad, diez paises del
mundo ya han adoptado formalmente esta estrategia como politica pablica.

La evidencia cientifica®®* muestra que el TAR inmediato eleva a mas del doble
la probabilidad de que una persona sobreviva y se mantenga saludable. Ade-
mas, el TAR oportuno puede prevenir que las personas viviendo con VIH tras-
mitan el virus a sus parejas sexuales. Y por dltimo, el tratamiento antirretrovi-
ral también puede usarse como medio profilactico.

En México, se han dado pasos importantes en la direccion correcta. La tltima
edicion de la Guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH?, elabora-
da por CONASIDA, promueve enfaticamente la conducta de diagnosticar y
tratar lo mas temprano posible a las personas diagnosticadas con el VIH. La
Guia recomienda el inicio del TAR “a todas las personas que viven con VIH,
independientemente de la cuenta de células CD4 y de la presencia o no de sin-
tomas, con el objetivo de reducir el riesgo de progresion de la enfermedad y
prevenir la transmision del VIH”.

Adicionalmente, el TAR se ofrece en nuestro pais como medida preventiva a
las personas que han sido objeto de alguna agresidon sexual, asi como al perso-
nal de salud que ha sufrido algin accidente ocupacional que lo coloca en riesgo
de adquirir el VIH.

En este contexto, el mayor reto en la actualidad consiste en incrementar la de-
teccion oportuna de las personas con VIH en México: se ha estimado que el
37% de las personas que viven con VIH desconocen que estan infectados, es
decir, alrededor de 70 mil personas.®

Dr. Carlos Magis Rodriguez
Director de Atencion Integral

2. The INSIGHT START Study Group. Initiation of antiretroviral therapy in early asymptomatic
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ARTICULO ORIGINAL

Navegadores: como mejorar la calidad de atencion a
poblaciones vulnerables en México

Lic. T.S. Maria Elena Ramos!; M.S.P. Rebeca L. Ramos?;
Dr. Joao Ferreira-Pinto3; Dra. Oralia Loza3.

1Programa Companeros, Cd. Juarez, Chihuahua. 2Alliance of Border Colaboratives, El Paso, Texas.
3Universidad de Texas, El Paso, Texas.

Durante casi 30 anos Programa Compane-
ros, A.C. (Companeros) ha trabajado en
Ciudad Juarez, Chihuahua, México para asegurar que
las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad a la
infeccion por el VIH (pobreza, adiccién, trabajo se-
xual, sin hogar y otros contextos de vida) puedan ejer-
cer su derecho a recibir servicios de prevencion y trata-
miento del VIH, adicciones y violencia. Con el apoyo
de la Fundacion MAC AIDS, Companeros ha ampliado
su capacidad para prestar servicios a las personas que
viven con el VIH (PVV) y personas en condicion de
alta vulnerabilidad al VIH. Este articulo describe los
resultados de una evaluacién interna realizada para
investigar la eficacia del programa basado en pares de-
nominados Navegadores.

Introduccién

En 2002 Companeros, en conjunto con varias
organizaciones de base comunitaria y la Universidad
de Texas en Houston, a través de la Escuela en Salud
Publica, desarrollaron y evaluaron la estrategia de pa-
res denominada Manejo Transcultural de Casos
(MTC). El modelo utiliza los administradores de casos
pares para ayudar a disminuir los costos de tratamiento
del VIH, mediante la ensefianza a los pacientes de es-
trategias para mejorar la adherencia a los medicamen-
tos antirretrovirales, supervisar su estado general de
salud y buscar atencidon médica temprana de enferme-
dades oportunistas. El modelo ha incorporado algunos
elementos de las propuestas de desarrollo de progra-
mas de Fleishman y Markson, disefiados para aumen-
tar el contacto entre los pacientes y los proveedores de
atencion de salud, asi como la frecuencia y la calidad
de estos contactos. El modelo también se basa en los
principios pedagdgicos de Freire aplicados a la educa-
cion para la salud. Paulo Freire (filosofo y pedagogo
brasilefio) sugirio que el papel de los Pares — MTC, en
este caso — era utilizar esos dispositivos heuristicos, en
este caso la capacidad que tienen las personas con y
afectados por el VIH, para realizar de manera inmedia-
ta innovaciones positivas para si mismo y sus prop0si-
tos.

En la evaluacion del programa MTC la satisfac-
cion de los pacientes mejord en tres areas principales:
incrementa la permanencia en los servicios de salud,
desarrolla habilidades para el manejo de estrés y, a
través de informacion basada en evidencia, promueve
la inscripcion a los ensayos clinicos. Las personas con
VIH, al utilizar los conocimientos proporcionados por
los Pares, se sintieron capaces y capacitados para infor-
mar a los proveedores de servicios médicos sobre sus
condiciones de salud y ademas, para sugerir soluciones
que consideran el mejor manejo de su enfermedad. Por
otra parte, se mejord el estado de salud de las personas
con VIH al disminuir las visitas a salas de emergencia
en promedio de 1.84 visitas a 0.74 visitas por mes.

En 2007 aparece la literatura médica acufiando
el término "Navegador de Caso" que plantea nuevos
paradigmas en la atencion a la salud y destaca la fun-
cion del Navegador de Caso en la optimizacion para el
ingreso y la permanencia en los servicios de atencion
integral al VIH. Es asi como Companeros incorpora la
experiencia de Pares MTC y retoma el nuevo plantea-
miento de Navegador de Casos con el apoyo financiero
de la Fundacion MAC AIDS (2012-2015). Compane-
ros actualiza y adapta el Manual de capacitacion MTC,
capacita a seis Navegadores que son respaldados por
un equipo interdisciplinario, inicia una intervencion
que tiene como propdsito incorporar a los servicios de
salud, lograr la adherencia a tratamiento y la supresion
al VIH de PVVS vy clasifica de acuerdo a las necesida-
des planteadas al universo de personas con VIH inscri-
tas en Companeros quedando de la siguiente manera:

1. Casos, todas las personas con VIH que acuden a
los servicios de salud y que esporadicamente
requieren de una orientacion para continuar
adheridos a tratamientos antirretrovirales y/o la
atencion de situaciones de salud biopsicosocial
que no son atendidos en el Centro Ambulatorio
de Atencion a VIH e ITS (CAPASITS).

2. Casos nuevos de VIH, identificados en la orga-
nizacioén y/o que son referidos por el CAPASITS
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y otras instituciones de salud. En esta situacion
los Navegadores de Compaiieros apoyan en la
gestion para inscribirse en el Seguro Popular,
hacen acompafamiento a las primeras citas
médicas, dan apoyo psicosocial y referencia a
otros servicios de salud.

3. Casos criticos de VIH, son aquellos que pre-
sentan diagnosticos duales, sobre todo los aso-
ciados a salud mental como esquizofrenia.
También aquellos que involucran situaciones
del contexto y estructura familiar, la atencion
de menores en condicién de abandono y/o es-
casas condiciones para la atencion integral.

4. Casos en condicion de alta vulnerabilidad al
VIH, personas privadas de la libertad, que se
inyectan drogas, que ejercen el trabajo sexual,
que viven en situacion de calle y en pobreza
extrema.

Método

Con el fin de evaluar la eficacia del proyecto de
Navegadores, financiado por la Fundacion MAC
AIDS, se realiz6 una encuesta durante el altimo tri-
mestre de 2014 con una muestra por conveniencia de
20 mujeres, 47 hombres y 4 mujeres transgénero, en
total, 71 personas procedentes de una poblacion de
casi 400 PVV. Los criterios de inclusidon para el estu-
dio fueron tener 18 afios de edad o mas y recibir ser-
vicios del proyecto Navegador de Companeros duran-
te al menos seis meses.

Las personas que cumplian los criterios de in-
clusion fueron invitadas a participar en la encuesta en
el area de recepcion de Companeros y luego canali-
zadas a un encuestador externo al proyecto con el fin
de minimizar el sesgo durante el levantamiento de la
informacion. La encuesta se realizo en el mes de sep-
tiembre del 2014. Todos las personas firmaron el
consentimiento informado donde se resalta la impor-
tancia de la confidencialidad y el propdsito de la eva-
luacion; en la encuesta se formularon preguntas so-
bre conocimientos y actitudes relacionadas con la
transmision del VIH, la experiencia en los servicios
de salud (particularmente del CAPASITS y Compa-
fieros) y los conocimientos sobre servicios disponibles
en la comunidad para atender la situacion del VIH,
sida y otras condiciones psicosociales.

Resultados

Participaron en el estudio 71 PVV, de los cua-
les el 28.2% eran mujeres, el 66.2% eran varones y el
5.6% eran mujeres transgénero. La distribucion de

edades de la muestra fue la siguiente: 18 a 29
(25.4%), 30 a 39 (42.3%), 40 a 49 (14.1%) y ma-
yores de 50 afos (18.3%). La mayoria declard ser
soltero (54.9%) y nacido en el estado de Chihuahua
(69.0%). Cerca de la mitad tenia educacion secunda-
ria (47.9%). Antes de ser diagnosticadas con VIH, la
mayoria de las personas habia oido hablar del VIH y
el sida (83.1%), el 57.9% cree que el sida es una en-
fermedad grave y el 91% sabe que no puede curarse.

Mas de tres cuartas partes de los participantes
habian buscado atencion médica dentro del primer
mes después del diagnodstico de VIH. Entre las razo-
nes principales para aprovechar los servicios de salud
gratuitos mencionaron: sb6lo cuando tenian una cita
(67.6%), cuando se enfermd y pensd que los sinto-
mas podrian estar relacionados con el sida (29.6%),
cuando su tratamiento no interferia con su horario de
trabajo (34.3%), por presion de familia/amigos
(12.7%) y cuando el personal de salud acudi6 en su
bisqueda (7%).

Casi todos los participantes (91.5%) declara-
ron haber informado sobre su diagnostico de VIH a
otra personas: 78.9% a su médico, 53.5% a un amigo,
46.5% a otros prestadores de servicio de salud, 43.7%
a otro miembro de la familia, 33.8% a conyuge o pa-
reja, 29.6% a los padres y 19.7% a un hijo o hija.

De las preguntas enfocadas en valorar los ser-
vicios ofrecidos en Companeros, mas de la mitad
(53.6%) busco la orientacion a través de la Navega-
cion de caso, 49.3% acudi6 por la membrecia al grupo
de apoyo, 44.9% por el servicio de enfermeria, y
33.3% por el servicio de psicologia y trabajo social.
Cuando se hizo la pregunta mas especifica en relacion
a la persona que brindé mas apoyo, el 29% refirid a
otro integrante del grupo de apoyo, 26.1% al médico
y el 20.3% a las personas que trabajan en proveer
despensas y otros servicios asistenciales. En general,
el 84.8% de los participantes evaluaron la calidad de
los servicios recibidos en Compaferos como "muy
buena" o "excelente" y dio esta misma calificacion
para la atencion recibida por el personal médico o de
enfermeria (80.0%), orientacion psicologica y de tra-
bajo social (75.4%) y los servicios auxiliares, tales
como alimentos, ropa, banarse, etcétera (58.3%).

Casi todos (92.7%) afirman que la informa-
cion que ahora tienen sobre el VIH y el sida es muy
completa; casi un tercio (30.4%) recibieron conseje-
rias, prueba de deteccion e informacién sobre su esta-
do de salud y VIH en Compafieros; esto incluy la



comprension del significado de su carga viral y conteo
de CD4 (78.3%), sus derechos y obligaciones como
personas con VIH (71%) y lo que el tratamiento anti-
retroviral implicaba (65.2%). La mayoria también
habia recibido informacion a través de materiales
educativos, como folletos, revistas, etcétera (75.4%),
orientaciéon (69.6%), e informacién a través de las
redes sociales (15.9%).

Como resultado de recibir atencion integral, el
94.2% de los participantes declararon que habian
aumentado su capacidad para cuidar de si mismos y
para atender sus necesidades, 92.9% asiste puntual-
mente a sus a citas médicas, el 88.6% conoce y de-
fiende sus derechos humanos, el 85.7% tiene acceso
a servicios y materiales educativos y preventivos, el
85.5% ensenan a otras personas con VIH a cuidar de
su salud, el 82.9% asisten a otro servicio de salud
cuando se les da una referencia, y el 62.7% sabe co-
mo resolver situaciones para obtener los medicamen-
tos antirretrovirales en las farmacias de las diversas
instituciones de salud.

El programa de Navegadores contribuyo en la
mejora de la calidad de la atencion y de la calidad de
vida de las PVV, logr6 que el 99% de los participantes
recibieran tratamiento en CAPASITS, IMSS, ISSSTE
y otros servicios, incluso en Estados Unidos. El 71%
de la muestra recibié orientacion y acompafiamiento
para acceder al Seguro Popular e inscribirse en el CA-
PASITS.

Discusion

La Navegacion de Casos entre Pares es un acti-
vo importante que contribuye al empoderamiento de
las personas con VIH, lo que permite la incorpora-
cion a los servicios de salud y a otros servicios sociales
a los que tienen derecho. Después de seis meses de
apoyo a través de Navegacion de Casos, el 81.7% de
PVV perciben su estado de salud como buena o exce-
lente. Casi todos (92%) los participantes de la mues-
tra atribuyen su capacidad de seguimiento de sus citas
médicas a la intervencion del Navegador(a); cuatro
quintas partes cree que el Navegador(a) les ensend
habilidades para mejorar el cuidado de la salud perso-
nal, aumentar su capacidad de abogar por si mismos,
obtener los servicios necesarios, mantener los vincu-
los con los sistemas sociales; y lo mas importante,
recibieron el estimulo a través del ejemplo para ense-
far a otros sobre el acceso a la atencion integral de
VIH vy los derechos humanos, particularmente el de-
recho a la salud.

Recomendaciones

La experiencia de Comparieros con el Modelo
de Navegadores plantea que es factible romper para-
digmas en las Instituciones de Salud y Organizacio-
nes Sociales e incorporar un modelo mas amigable
que disminuye costos al incrementar la incorpora-
cion de las PVV a los Servicios de Salud. Es recomen-
dable que los equipos de trabajo cuenten con Nave-
gadores que atienden las oportunidades y los obstacu-
los de las PVV desde la comprension de la experien-
cia compartida, Navegadores que lleguen a los luga-
res donde se encuentran las personas con mayor gra-
do de vulnerabilidad ante el VIH vy el sida. Para im-
plementarlo es necesario etiquetar recursos para
programas que desarrollen un vinculo entre pares y
que fortalezcan la relacion entre el personal de salud
y las PVV, que da como resultado el desarrollo de la
Cascada de Servicios de Salud y abona para el cum-
plimiento de las metas 90-90-90 para 2020, estrate-
gia que promueven OMS, OPS y ONUSIDA para
controlar la epidemia del VIH en América Latina y el
Caribe:

Meta 1: Aumentar al 90% la proporcion de perso-
nas con VIH que conoce su diagnostico.

Meta 2: Aumentar al 90% la proporcion de las per-
sonas diagnosticadas bajo tratamiento antirretro-
viral.

Meta 3: Aumentar al 90% la proporcion de perso-

Figura 1. Metas de tratamiento de ONUSIDA

90. [l 0. [l 90.

Diagnosticadas En tratamiento Supresion viral

nas bajo tratamiento con carga viral suprimida.

Esta breve evaluacion del programa Navega-
dores, financiado por la Fundacion MAC AIDS, de-
muestra que el uso de los Navegadores es un modelo
eficaz para mejorar el nivel de atenciéon de las PVV y
de otras personas que se encuentran en condiciones
de alta vulnerabilidad para la infecciéon por el VIH,
como son: personas que usan drogas, que ejercen el
trabajo sexual, que estan privadas de la libertad, que
viven en situacion de calle y que tienen como comin
denominador la pobreza.
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Actualizacién epidemioldgica: 3° trimestre 2015

Personas con VIH en tratamiento antirretroviral en Capasits y Saih

Figura 1. Personas con VIH en tratamiento antiretroviral por trimestre

71,286

75,000 66,920
63,041 X
65,000 58,520 e
55,000 51,306 e e
44,195 I R R
45,000 1 : ! ! : : 1 : : : ! 1 1
35,749 0510 A T S A S R Y B
35,000 ! I . ! ! ! ! 1 : ! 1 1 ! i I . ! l i
2 £ 08 % % E ofOFOEOEO§OZTOEOEEOETOEEGOEOG
e e} = e} = = = =
§ £ =-*5§5§8=*5§E% =225 E =+ 5§ E§ =2 % §
2 8 2 B 2 B8 2 B 2 & g
5 A 5 A s A 5 A s A A
2010 2011 2012 2013 2014 2015
Tabla II. Personas en TAR por lugar de atenciéon
. y razén de masculinidad
Lugar de atencién Personas con Razoén de
55 ,530 1 5,7 56 8 VIH en TAR masculinidad
hombres muj eres Ag'uascapent(?s 450 3.2
en TAR Baja California 2,432 2.8
en TAR Baja California Sur 348 2.7
. 3 Campeche 779 2.7
Al 30 de septiembre de 2015 habia Chiapas 3,508 2.0
71,286 personas en tratamiento ARV. Chihuahua 1,888 3.5
Coahuila 798 3.5
El 2.1 por ciento de esta poblacion tiene Colima Sd4 3.1
de 15 af ient 116.6 Distrito Federal 10,367 8.8
menos e. an.os, mien EaS que ? . Durango 526 38
por ciento tiene 50 afios o mas. Guanajuato 1,993 3.6
Guerrero 2,282 2.0
Tabla I. Distribucion de los grupos de edad Hidalgo 702 2.9
de personas en TAR por afio Jalisco 4,947 5.1
2011 2012 2013 2014 2015 México 6,131 4.0
797 877 835 903 793 Michoacan 1,291 3.2
0a8 S S " " " Morelos 1,217 3.3
1.7% 1.7% 1.5% 1.4% 1.1% Nayarit 702 3.0
9414 575 624 717 758 702 Nuevo Ledn 2,274 4.9
a
1.4% 1.3% 1.3% 1.2% 1.0% Oaxaca 2,128 2.4
8,321| 9,938| 11,981 13,628| 15,111 Puebla 2,727 3.3
15a29 Querétaro 751 4.5
0, 0, 0, (o) 0,
19.6% | 20.1%| 21.0%| 21.1%| 21.2% Quintana Roo 1,731 3.6
ey 15,494 17,482 | 19,593 | 21,667 | 23,630 San Luis Potosi 795 2.7
a 5
36.4% | 35.4%| 34.3%| 33.5%| 33.1% Sinaloa 921 3.3
11,585 13,471 | 15,412| 17,485| 19,216 Sonora 732 3.5
40 2 49 Tabasco 2,741 2.7
27.2%| 27.3%| 27.0%| 27.1%| 27.0% Tamaulipas 2.184 4
s 4,356 5,321 6,382 7,579 | 8,816 Tlaxcala 638 3.1
50as
10.2%| 10.8%| 11.2%| 11.7%| 12.4% Veracruz 6,803 2.2
1,481| 1,757| 2,138| 2,559| 3,007 Tucatdn 1.899 2.1
60 y mas ’ > > > > Zacatecas 347 2.7
3.5% 3.6% 3.7% 4.0% 4.2% Entidades 67,576 3.5
Total 42,553 | 49,429 | 57,072 | 64,594 | 71,286 Institutos y Hospitales 3,710 5.3
Nacional 71,286 3.5
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Boletin de Atencion Integral de Personas con VIH

Actualizacién epidemiolbgica: 3° trimestre de 2015

Figura 2. Mapa de la razén de masculinidad de las personas con VIH en tratamiento antirretroviral
por entidad de atencion

Estatus inmunologico de personas con VIH al diagnostico

Figura 3. Mediana de CD4 al diagnostico segiin afio de primer registro y género
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Durante enero-septiembre de 2015 se registr6 el primer recuento de CD4 de 1,976 mujeres y
8,048 hombres, de los cuales el 37.5 y 44.0 por ciento respectivamente presentaron recuentos de CD4
menores a 200 células/mm3, con una mediana en mujeres de 303 y en hombres de 238 células/mm3.
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Actualizacién epidemiolbgica: 3° trimestre de 2015

Eficacia del tratamiento antirretroviral
de las personas con VIH

Se analizaron 50,863 personas con VIH que
tienes 6 meses 0 mas en tratamiento ARV y una

84.60%

81.10%

carga viral en los altimos 6 meses, de las cuales el =~ ~&Hombres  solay
83.8% estaba indetectable. _:_bf‘;]:zsv 79.7%  pm
Se excluy6 al 20.2% de las personas con 6 23.3% ® 4

meses 0 mMAas en tratamiento por no contar con b 19'1"/;;9% 174% ® igdhe g

carga viral en los altimos 6 meses. Sinaloa, Sono- 76.5%

ra, Baja California y Veracruz son las entidades

con mayor porcentaje de personas sin carga viral. 2010 2012 2013 2014 2015

Tabla VI. Personas con VIH en TAR durante 6 meses o mas*
. Sin CV enlos |CV en los Gltimos . .
Entidad N dltimos 6 meses 6 meses CV indetectable ** % CV indetectable

Aguascalientes 418 8% 384 316 82%
Baja California 2,166 47% 1,148 968 84%
Baja California Sur 309 13% 270 238 88%
Campeche 665 17% 555 428 77%
Chiapas 3,108 29% 2,202 1,728 78%
Chihuahua 1,650 16% 1,389 1,181 85%
Coahuila 712 14% 614 479 78%)
Colima 485 8% 445 368 83%
Distrito Federal 9,386 11% 8,337 7,368 88%
Durango 477 17% 397 344 87%
Guanajuato 1,763 8% 1,617 1,429 88%
Guerrero 2,094 3% 2,031 1,649 81%
Hidalgo 648 5% 617 522 85%
Jalisco 4,384 17% 3,644 3,006 82%
México 5,536 13% 4,828 4,254 88%
Michoacan 1,171 8% 1,075 936 87%
Morelos 1,105 5% 1,046 901 86%
Nayarit 640 18% 525 414 79%
Nuevo Ledn 1,994 31% 1368 1031 75%
Oaxaca 1,879 29% 1,341 1,151 86%
Puebla 2,421 9% 2,201 1,973 90%
Querétaro 659 14% 567 496 87%
Quintana Roo 1,499 15% 1,268 989 78%
San Luis Potosi 704 29% 499 435 87%
Sinaloa 839 99% 8 5 63%
Sonora 652 53% 305 222 73%
Tabasco 2,345 10% 2,100 1,652 79%
Tamaulipas 1,899 22% 1,481 1,157 78%
Tlaxcala 588 13% 511 431 84%
Veracruz 6,066 42% 3,536 2,566 73%|
Yucatan 1,678 15% 1,420 1,172 83%
Zacatecas 305 19% 248 220 89%
Entidades 60,245 20% 47,977 40,029 83%
Institutos y Hospitales 3,492 17% 2,886 2,592 90%
Nacional 63,737 20% 50,863 42,621 84%

* 6 meses en tratamiento antirretroviral acorde a la fecha de primer esquema registrado en SALVAR
** carga viral menor igual a 50 copias/ml
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Actualizacién epidemiolbgica: 3° trimestre de 2015

Retencion al tratamiento antirretroviral de las personas con VIH

Se analizaron 8,836 personas con VIH con de fecha de primer esquema durante enero-septiembre
de 2014. El 82.0% de las mujeres y el 85.4% de los hombres continuaban activos en tratamiento anti-
rretroviral a los 12 meses de haberlo iniciado. México, Durango y San Luis Potosi son las entidades con
mayo diferencia de género.

Tabla VIII. Retencidn al tratamiento ARV de personas con VIH en TAR durante 12 meses

Personas que cumplieron 12 | Mujeres que cumplieron 12 |Hombres que cumplieron 12
meses en TAR meses en TAR meses en TAR
Lugar de atencion N Activos % N Activos % N Activos %

Aguascalientes 47 37 | 78.7% 9 8| 88.9% 38 29 | 76.3%
Baja California 288 236 | 81.9% 68 54 | 79.4% 220 182 | 82.7%
Baja California Sur 50 33 | 66.0% 17 11 | 64.7% 33 22 | 66.7%
Campeche 100 83 | 83.0% 28 24 | 85.7% 72 59 | 81.9%
Chiapas 493 399 | 80.9% 153 128 | 83.7% 340 271 | 79.7%
Chihuahua 239 204 | 85.4% 51 44 | 86.3% 188 160 | 85.1%
Coahuila 115 92 | 80.0% 17 13 | 76.5% 98 79 | 80.6%
Colima 82 60 | 73.2% 24 17 | 70.8% 58 43 | 74.1%
Distrito Federal 1,234 1,144 | 92.7% 107 92 | 86.0% 1,127 1,052 | 93.3%
Durango 75 65 | 86.7% 14 10 | 71.4% 61 55 | 90.2%
Guanajuato 180 161 | 89.4% 35 34 | 97.1% 145 127 | 87.6%
Guerrero 303 236 | 77.9% 105 85 | 81.0% 198 151 | 76.3%
Hidalgo 75 60 | 80.0% 12 9| 75.0% 63 51 | 81.0%
Jalisco 548 471 | 85.9% 74 58 | 78.4% 474 413 | 87.1%
México 767 611 | 79.7% 158 104 | 65.8% 609 507 | 83.3%
Michoacan 146 117 | 80.1% 36 28 | 77.8% 110 89 | 80.9%
Morelos 151 123 | 81.5% 26 24 | 92.3% 125 99 | 79.2%
Nayarit 87 73 | 83.9% 16 15 | 93.8% 71 58 | 81.7%
Nuevo Ledn 337 288 | 85.5% 57 49 | 86.0% 280 239 | 85.4%
Oaxaca 285 228 | 80.0% 78 66 | 84.6% 207 162 | 78.3%
Puebla 311 290 | 93.2% 68 62 | 91.2% 243 228 | 93.8%
Querétaro 83 73 | 88.0% 9 8| 88.9% 74 65 | 87.8%
Quintana Roo 272 224 | 82.4% 55 45 | 81.8% 217 179 | 82.5%
San Luis Potosi 98 84 | 85.7% 18 13 | 72.2% 80 71 | 88.8%
Sinaloa 137 116 | 84.7% 27 24 | 88.9% 110 92 | 83.6%
Sonora 96 73 | 76.0% 17 15 | 88.2% 79 58 | 73.4%
Tabasco 370 313 | 84.6% 94 78 | 83.0% 276 235 | 85.1%
Tamaulipas 351 289 | 82.3% 96 77 | 80.2% 255 212 | 83.1%
Tlaxcala 60 57 | 95.0% 11 10 | 90.9% 49 47 | 95.9%
Veracruz 898 741 | 82.5% 243 204 | 84.0% 655 537 | 82.0%
Yucatan 243 211 | 86.8% 41 35 | 85.4% 202 176 | 87.1%
Zacatecas 31 22 | 71.0% 5 3| 60.0% 26 19| 73.1%
Entidades 8,552 7,214 | 84.4% 1,769 1,447 | 81.8% 6,783 5,767 | 85.0%
Institutos y Hospitales 284 270 | 95.1% 32 30 | 93.8% 252 240 | 95.2%
Nacional 8,836 7,484 | 84.7% 1,801 1,477 | 82.0% 7,035 6,007 | 85.4%
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Razon de mortalidad de personas con
VIH en tratamiento antirretroviral

Durante los Gltimos 12 meses se han re-
gistrado 1,310 defunciones, 21% en mujeres y
79% en hombres, proporciones similares a las
de las mujeres y hombres en TAR, 22 y 78%
respectivamente. Se calcul6 la razon de mortali-
dad, el cual es un indicador basado en la rela-
cion entre las defunciones de los dltimos 12 me-
ses y el total de personas en TAR.

4.0%
3.5%
3.0%
2.5%
2.0%
1.5%
1.0%
0.5%
0.0%

3.5%

2011 2012

Mujeres

2.1%

2013

2.0%
1.7%

2014 2015

—O— Hombres

Tabla IX. Defuncién de personas con VIH en TAR durante los Gltimos 12 meses

Personas en TAR

Defunciones en 12 meses

Razon de mortalidad de
personas en TAR

Lugar de Atencion N Mujeres |[Hombres| N Mujeres | Hombres | Total [Mujeres |Hombres
Aguascalientes 450 107 343 11 2 9 2.4% 1.9% 2.6%
Baja California 2,432 645 1,787 57 15 42 2.3% 2.3% 2.4%
Baja California Sur 348 94 254 14 7 7 4.0% 7.4% 2.8%
Campeche 779 210 569 23 7 16 3.0% 3.3% 2.8%
Chiapas 3,508 1,170 | 2,338 100 18 23 2.9% 1.5% 1.0%
Chihuahua 1,888 419 1,469 60 16 18 3.2% 3.8% 1.2%
Coahuila 798 176 622 29 6 82 3.6% 3.4% | 13.2%
Colima 544 133 411 21 3 44 3.9% 2.3% | 10.7%
Distrito Federal 10,367 1,059 | 9,308 74 9 65 0.7% 0.8% 0.7%
Durango 526 110 416 15 2 13 2.9% 1.8% 3.1%
Guanajuato 1,993 429 1,564 39 5 34 2.0% 1.2% 2.2%
Guerrero 2,282 755 1,527 70 21 49 3.1% 2.8% 3.2%
Hidalgo 702 179 523 10 0 10 1.4% 0.0% 1.9%
Jalisco 4,947 805 | 4,142 53 9 44 1.1% 1.1% 1.1%
México 6,131 1,226 | 4,905 63 12 51 1.0% 1.0% 1.0%
Michoacan 1,291 309 982 34 7 27 2.6% 2.3% 2.7%
Morelos 1,217 286 931 27 6 21 2.2% 2.1% 2.3%
Nayarit 702 176 526 16 2 14 2.3% 1.1% 2.7%
Nuevo Leon 2,274 384 1,890 29 5 24 1.3% 1.3% 1.3%
Oaxaca 2,128 625 1,503 51 9 42 2.4% 1.4% 2.8%
Puebla 2,727 637 | 2,090 39 6 33 1.4% 0.9% 1.6%
Querétaro 751 137 614 10 2 8 1.3% 1.5% 1.3%
Quintana Roo 1,731 379 1,352 26 4 22 1.5% 1.1% 1.6%
San Luis Potosi 795 215 580 12 3 9 1.5% 1.4% 1.6%
Sinaloa 921 214 707 25 7 18 2.7% 3.3% 2.5%
Sonora 732 164 568 33 9 24 4.5% 5.5% 4.2%
Tabasco 2,741 736 | 2,005 105 20 85 3.8% 2.7% 4.2%
Tamaulipas 2,184 638 1,546 43 16 27 2.0% 2.5% 1.7%
Tlaxcala 638 155 483 6 1 5 0.9% 0.6% 1.0%
Veracruz 6,803 | 2,129 | 4,674 | 157 34 123 2.3% 1.6% 2.6%
Yucatan 1,899 370 1,529 26 4 22 1.4% 1.1% 1.4%
Zacatecas 347 93 254 5 1 4 1.4% 1.1% 1.6%
Entidades 67,576 | 15,164 | 52,412 |1,283 268 1,015 1.9% 1.8% 1.9%
Institutos y Hospitales 3,710 592 3,118 27 6 21 0.7% 1.0% 0.7%
Nacional 71,286 | 15,756 | 55,530 |1,310 274 1,036 1.8% 1.7% 1.9%
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PERSONASVIH

CENSIDA

Direccion General
Dra. Patricia E. Uribe Zaniga

Direccion de Atencion Integral

Dr. Carlos Magis Rodriguez Director de Atencion Integral

Dra. Lucila Villegas Icazbalceta
Lic. Juan René Hernandez Rodriguez

Mtro. Juan Carlos Jaramillo Rojas

Subdirectora de Coordinacion Estatal

Subdirector de Investigacion y Modelaje

Volumen 1, n° 3 julio-septiembre

Subdirector de Normatividad y Apoyo Técnico

Mtra. Lourdes Arely Natoli Pérez Jefa del Depto. de Deteccion y Consejeria

Mtra. Adriana Villafuerte Garcia Jefa del Depto. de Programas Estatales
Lic. Roberto Carlos Avilés Cisneros Jefe del Depto. de Normatividad y Derechos Humanos
Direccion de Investigacion Operativa
Dr. Francisco Javier Posadas Robledo Director de Investigacion Operativa
Mtra. Pilar Rivera Reyes Subdirectora de Monitoreo de Indicadores
Direccion de Prevencion y Participacion Social
Lic. Agustin Lopez Gonzalez Director de Prevencion y Participacion Social
C.D. Paloma Ruiz Gomez Subdirectora de Programas Multilaterales
Lic Sergio Alberto Barrén Lim6n Jefe del Depto. de Organizaciones de la Sociedad Civil
Lic. Alberto Herrera Beltran Jefe del Depto. de la Promocion de la Salud Sexual
Coordinacion Administrativa

Lic. Eduardo Mantecén Aguilar Coordinador Administrativo

Lic. Ricardo Perea Monroy Jefe del Depto. de Recursos Humanos, Materiales y Financieros

Programas Estatales

Dra. Cindy Patricia Pérez Arellano

Dr. Guillermo Gaxiola Lugo

Aguascalientes

Baja California

Dra. Noemi Varela Lara Baja California Sur

Lic. en Enf. Norma Beatriz Garcia Fuentes
Dra. Maricela Ortiz Navarrete
Dr. Luis Antonio Sanchez Lopez

Morelos
Nayarit
Nuevo Leon

Lic. en Enf. Teyde Aurea Cruz Pérez Campeche Dra. Gabriela Velasquez Rosas Oaxaca
Dr. Gerardo Del Valle de Valle Coahuila Dra. Ma. Claudia Rivera Luna Puebla
Lic. Ma. Eugenia Figueroa Santana Colima Dr. Javier vega Terrazas Querétaro

Dr. Alejandro Rivera Marroquin Chiapas

MSP. Alejandra Arvizu Arellano

Quintana Roo

Lic. Krissel Garcia Hernandez Chihuahua Dra. Araceli Aranda Medina San Luis Potosi
Dra. Andrea Gonzalez Rodriguez Distrito Federal Dr. Juan Manuel Garcia Diaz Sinaloa
Dra. Maria del Rosario Valenzuela Salazar Durango Dr. Sergio Armando Salazar Arriola Sonora
Dr. Héctor Genaro Meza Mufioz Guanajuato Psic. Gabriel Uribe Bracho Tabasco
Dra. Ma. Luisa Méndez Sanchez Guerrero Dr. Alejandro Cortez Calder6n Tamaulipas
Dr. Pablo Oscar Romero Islas Hidalgo Dra. Araceli Padilla Bafiuelos Tlaxcala
Dr. Ariel Eduardo Campos Loza Jalisco Dra. Esmeralda Bernal Aguilera Veracruz
Dra. Sonia Echeverri Frias Meéxico Dra. Dulce Maria Cruz Lavadores Yucatan
Dra. Juana del Carmen Chacon Sanchez Michoacan Dr. Ezequiel Reyes Duran Zacatecas



