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En el Mundo:

Al cierre 2019, 38.0 millones (31.6-44.5 millones)
de personas vivian con VIH;

0 36.2 millones (30.2-42.5 millones) personas
adultas (15 afios o mas).

o 18 millones (1.3-2.2 millones) nifios y nifias
(hasta 14 afnos).

En el 2019 se estimaron 17 millones (12—
2.2 millones) de nuevas infecciones por VIH, lo
que significa una reduccion de 40% respecto de
1998 (afio con mayor numero de nuevas
infecciones):

o Durante el periodo 2010-2019, las nuevas
infecciones por el VIH en personas adultas
descendieron alrededor de 23%, al pasar de
2.1 millones (1.6-2.9 millones) a 1.7 millones
(1.2-2.2 millones) en 2019.

o En el mismo periodo, las nuevas
infecciones por el VIH en nifias y nifios
descendieron 52% desde 310 mil (200-500
mil) en 2010 hasta 150 mil (94-240mil) en
2019.

En 2019, alrededor de 690 mil (500 mil-970 mil)
personas fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida, con una disminucién de
39%, respecto de 2010.

Para finales de 2019, se reportaron los siguientes
avances con respecto al continuo de la atencion
del VIH:

0 8l% (68-95%) de las personas que vivian
con el VIH conocian su estado seroldgico
con respecto al VIH.

0 67% (54-79%) de las personas que vivian
con VIH tuvieron acceso al tratamiento
antirretroviral (TAR). En cuanto al acceso a

' ONUSIDA. Hoja informativa - Ultimas estadisticas sobre el
estado de la epidemia de sida. En:
https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet

TAR de acuerdo a edad y género, se
reportan las siguientes particularidades:

o 68% (54-80%) de las personas adultas
de 15 afos 0 mas estaban en TAR, en
comparacion con 53% (36-64%) de las
menores de 15 afios.

o 73% (60-86%) de las mujeres adultas
(15 afios 0 mas) tuvieron acceso a
tratamiento, en comparacion con
61% (48-74%) de los hombres adultos.

e 85% (63-100%) de Ilas mujeres
embarazadas que vivian con el VIH
contaron con acceso a
medicamentos antirretrovirales para
prevenir la transmision del VIH a sus
neonatos

0 59% del total de personas viviendo con VIH
(49-69%) tenian una carga viral
indetectable. Este porcentaje aumentoé
hasta 86% cuando Unicamente se
consideran personas con acceso al
tratamiento (72-92%).

Las metas para el 2030, respecto del continuo de
la atencidn del VIH son:

e Que un 95% de las personas viviendo con
VIH conozcan su estado serolégico
respecto al VIH.

e Que un 95% de las personas diagnosticadas
con VIH reciban terapia antirretroviral
continuada.

Que un 95% de las personas que reciben terapia
antirretroviral logren la supresion viral 2

A partir del afio 2016, se agregd “el cuarto 907,
referente a la calidad de vida en salud de las
personas que viven con VIH.

Avances en metas

e En 2019, 81% (68-95%) de personas que
vivian con VIH conocian su estado.

e Entre las personas que conocian su
estado, 82% (66-97%) tenian acceso al
tratamiento.

> ONUSIDA. 90-90-90 Un ambicioso objetivo de tratamiento
para contribuir al fin de la epidemia de sida. En:
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/90 9

0 90 es.pdf




e Y, entre las personas que tenian acceso al
tratamiento, 88% (71-100%) habian logrado
Mujer y VIH

Existen diferencias importantes en las epidemias
de mujeres y hombres.

Las condiciones estructurales de desigualdad
social propician una mayor condicion de
vulnerabilidad en las mujeres, la cual también es
de tipo biolégico, epidemioldgico, social y cultural.
A nivel biolégico, se ha comprobado que, en las
relaciones heterosexuales, la mujer es de dos a
cuatro veces mas vulnerable a la infeccion por el
VIH que el hombre.

Cada semana, alrededor de 5,500 mil mujeres
jovenes (15 y 24 afios) contraen la infecciéon por el
VIH en el mundo.

35% de las mujeres de todo el mundo ha sufrido
violencia fisica o sexual alguna vez en la vida. En
algunas regiones, las mujeres victimas de
violencia tienen 15 veces mas riesgo de
contraer VIH que aquellas que no han sufrido
violencia.

En 2019, a nivel mundial, las mujeres y las nifias
representaron aproximadamente 48 % del total
de nuevas infecciones por VIH mientras que, en
Africa subsahariana, representaron 59 %.

Poblaciones Clave

Los grupos de poblacién clave y sus parejas
sexuales representan 62% de las nuevas
infecciones por VIH a nivel mundial. Al analizar
estos datos pore regidon se observa que las
poblaciones clave representan :

0 Mas del 99% en Europa del Este y Asia
Central.

0 98% en Asiay el Pacifico.

97% en Oriente Medio y Africa del Norte.

96% en Europa Occidental y Central y en

Norteamérica.

77% en América Latina.

69% en Africa Occidental y Central.

60% en el Caribe.

28% en Africa Oriental y Sudafrica.
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El riesgo de contraer el VIH es:

la supresion viral.

0o 30 veces mayor para las personas
trabajadoras sexuales (TS).

0 29 veces mayor entre las personas que se
inyectan drogas (PID).

0 26 veces mayor entre los hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres
(HSH).

o 13 veces mayor para las personas trans.
TBY VIH

La tuberculosis continla siendo la principal
causa de muerte entre las personas que viven
con VIH en el mundo, y es responsable de
aproximadamente una de cada tres muertes
relacionadas con el sida:

o En 2018, 10.0 millones (9.0-11.1 millones) de
personas desarrollaron tuberculosis, de
las cuales 9% vivian con VIH.

0 Las personas que viven con VIH y no
tienen tuberculosis activa necesitan la
terapia preventiva contra la tuberculosis,
que disminuye el riesgo de desarrollar
dicha enfermedad y reduce las tasas de
mortalidad de la tuberculosis y el VIH en
40% aproximadamente.

0 Se estima que, 44% de las personas que
viven con VIH y tuberculosis no conocen
tienen esta coinfeccibn yno reciben
atencion.

Inversiones

A finales de 2019, hubo 18,600 millones de
doélares estadounidenses® disponibles para la
respuesta al sida en los paises de ingresos bajos
y medianos:

o0 57% del total de los recursos destinados al
VIH en dichos paises procedié de fuentes
nacionales.

® Cifras en dolares constantes de 2016.



ONUSIDA estima que se necesitaran 26,200
millones de ddlares estadounidenses® para la
respuesta al sida en 2020.

Covid-19 y VIH*

Un nuevo andlisis realizado por ONUSIDA ha
revelado los posibles efectos que la pandemia
mundial de la COVID-19 podria causar en los
paises de ingresos medios y bajos, en el
suministro de medicamentos antirretrovirales
genéricos, utilizados para el tratamiento del VIH.

Los confinamientos y los cierres de fronteras
impuestos para detener la COVID-19 estan
afectando tanto a la produccion de
medicamentos, como a su distribucion, lo que
podria generar aumentos en sus costos y
problemas de suministro.

¢ Se estima que el costo final de los
medicamentos antirretrovirales
exportados desde la India podria
aumentar entre un 10% y un 25%, con
respecto al precio normal.

Los modelos recientes estiman que la
interrupcién completa de seis meses en el
tratamiento del VIH, podria provocar méas de 500
mil (471,000-673,000) muertes adicionales por
enfermedades relacionadas con el sida.

Asimismo, se estima que una interrupcion de seis
meses en los servicios de prevencion de la
transmision vertical del VIH, aumentaria las
nuevas infecciones en nifios en 162% en Malawi,
139% en Uganda, 106% en Zimbabwe y 83% en
Mozambique.

En Latinoamérica'

A finales del 2019, en Latinoamérica se estimaron:

o0 2.1 millones (1.4-2.8 millones) de personas
viviendo con VIH.

* ONUSIDA. Hoja informativa - Ultimas estadisticas sobre el
estado de la epidemia de sida. En:
https://www.unaids.org/es/resources/fact-sheet

o 120 mil (73,000- 180,000) nuevas
infecciones por VIH, es decir, 329
personas adquieren el VIH diariamente.

o 37 mil (23,000-56,000) defunciones a
causa del sida.

o0 1.3 millones (1.2-1.3 millones) de personas
viviendo con VIH con acceso a TAR.

0 Una prevalencia del VIH en adultos de 15 a
49 anos del 0.4 por ciento (0.3-0.6%).

Los avances en el continuo de la atencion del
VIH, en América Latina, respecto al total de
personas viviendo con VIH, se muestra en el
siguiente gréfico.

Casada del continuo de atencion del VIH: 2019 Améri Ltina
90% - 81% - 73%

2,100,000 personas vivian con el VIH
(1.4 - 2.8 millones).

1,600,000 de las personas que viven con el
VIH conocian su estado seroldgico.

1,300,000 de las personas que viven
con el VIH se encontraban en TAR

1,100,000 de las personas que viven
con VIH suprimieron las cargas virales

Nota: Los porcentajes de avance se calculan respecto al total de personas con VIH.
Fuente; UNAIDS. Special analysis, 2020. Sitio web http://aidsinfo.unaids.org/

En personas viviendo con VIH atendidas en los
servicios de salud en la regidn, se observa que:

o0 Entre las personas que conocen su estado
seroldgico, 8 de cada 10 se encuentran en
tratamiento antirretroviral.

0 9 de cada 10 personas viviendo con VIH
que se encuentran en TAR, logré la
supresion viral.

Progreso de la cascada hacia el 90-90-90:
Latinoamérica 2019

100%
o 90% 920% 90%

80% 77% 78% 88%

70%

60%

50%

40%

30%

Porcentaje de personas que Porcentaje de personas Porcentaje de personas
vivenconel VIH yconocen que conocensuestado en TARy que estinen
su estado serolégico serolégico y estdn enTAR supresién viral

Nota: Los jesde avance se al pilar
Fuente: UNAIDS special analysis, 2020, https://aidsinfo.unaids.org/
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¥+ En México

En 1983 se reportd el primer caso de sida en
México. Desde esa fecha y hasta el 20 de
noviembre de 2019, se encuentran en el registro
de vigilancia epidemioldégica 313 mil 969
personas con infeccion por VIH, de las cuales 187
mil 873 personas se encontraban vivas (59.84%),
109 mil 927 ya fallecieron (35.01%) y 16,169 se
desconoce su estatus actual (5.15%).°

En 2018, la tasa de mortalidad general por VIH
fue de 4 defunciones por cada 100 mil
habitantes:

o0 13 en mujeres
0 6.9 enhombress®

En 2019, se estima que ocurrieron 12 mil nuevas
infecciones por VIH:

o Diariamente 33 personas adquieren VIH.

o De 2010-2019, se estima una reduccion de
14%, en el numero de nuevas infecciones
por VIH.

® SS/DGE. Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de VIH.
INFORME HISTORICO VIH - DIA MUNDIAL 2020. Datos al 20 de
noviembre del 2020.

® INEGI y SS/DGIS. Registro de mortalidad 2018, cubo de
defunciones (1998-2018). Consulta 6 de marzo del 2020. En
virtud de que, no se consideran a personas en transito por
México, se utiliza la variable entidad federativa para la
identificacion de datos nacionales, por ello, no se consideran
las categorias de "extranjeros" y "no especificado".

SS/DGIS. Proyecciones de la Poblacion de México 1990 - 2030,
CONAPO. Datos 2018. Consulta 6 de marzo del 2020.

Procesd: SS/Censida

" ONUSIDA y SS/Censida. Modelo Spectrum ajustado por
mortalidad. Datos al cierre 2019. En el afio 2020, el CENSIDA
trabajé con ONUSIDA para obtener estimaciones que
describieran con mayor precision la epidemia del VIH en
México, por lo cual se realiz6 un cambio en el método
utilizado por el Modelo Spectrum, al incluir un ajuste por
mortalidad. Es importante sefialar que, el modelo se
encuentra aun en validacion y que los datos podrian requerir
ajuste.

A partir de datos epidemiolégicos y programaticos de los
paises y supuestos utilizados por el modelo Spectrum, que se
basan en informacion cientifica disponible, se realizan
anualmente estimaciones del nimero de personas que viven
con VIH, las nuevas infecciones, entre otros, lo que permite
medir el avance en la cascada del continuo de la atencion. La

De acuerdo con la tipologia de ONUSIDA, México
tiene una epidemia concentrada, en la que
existen poblaciones que se encuentran
mayormente afectadas por la epidemia: hombres
gue tienen sexo con otros hombres (HSH),
hombres trabajadores sexuales (HTS), mujeres
trans (MT), personas que se inyectan drogas (PID)
y personas privadas de la libertad (PPL).

En el 2020, la Secretaria de Salud federal
adquirié 25.9 millones de condones masculinos
0 de uso externo (25,950,000), para la prevencion
del VIH en personas viviendo con VIH,
poblaciones clave y en situacion de desigualdad y
por primera vez en los ultimos 10 afios 606 mil 309
piezas de condones femeninos o de uso interno.®

Continuo de la atencién del VIH ®

Para el 31 de diciembre de 2019, se estima que,
México tenia una prevalencia de VIH del 0.26 por
ciento; lo que significa que 3 de cada mil
personas vivian con VIH a finales de ese afio.

Los avances con respecto al continuo de la
atencion en el pais, de las personas que viven con
el VIH en México, se muestran en el siguiente
gréfico.

La cascada del continuo de la atencién
VIH en cifras: México 2019

Se estima que, 270 mil personas viven
con VIH en México

# 7 de cada 10 personas con VIH han sido
T diagnosticadas.

F 6 de 10
- - En México 6 de cada 10 personas se
"" I'i encuentran en tratamiento ARV.

6 de 10
o **t’. En México 6 de cada 10 personas se
""' " encuentran con Supresion Viral

Fuente:
Onusida y SS/Censida. M odelo Spectrum ajustado pormortalidad (version 5.87).Datos al cierre 2019
SS/Censida. Estimaciones con base a personas con VIH diagnosticadas vivas ydefunciones por VIH.

metodologia del modelo puede consultarse en el siguiente
link:

https://www.avenirhealth.org/software-spectrum.php

8 ss/Censida.

° ss/Censida.




Al analizar esta informacién estimada en las
personas viviendo con VIH vinculadas a los
servicios de salud en el pais;

0 9 de cada 10 personas viviendo con VIH
que se encuentran en TAR, logré la
supresion viral °

k Deteccidn

Al cierre 2019, se estima que, en México, 200 mil
personas que viven con VIH conocian su estado
serolégico

En 2020, la Secretaria de Salud destiné recursos
federales para la adquisicion de 1,164,720
pruebas rapidas de detecciéon del VIH, 969,860
pruebas para la deteccion de sifilis y 349,650
pruebas para deteccion simultanea de VIH y
sifilis, para poblaciones clave y en situacion de
desigualdad.

Durante el 2019, la Secretaria de Salud realizd
2.9 millones de detecciones de VIH (2,897,256),
de las cuales 1,960,825 fueron realizadas por el
Programa VIH e ITS y 936,431 por el Programa
de Salud Materna. Hasta el 16 de noviembre del
2020, se han realizado poco mas de un millén
de detecciones de VIH (1,025,856): 788,883 por el
Programa VIH e ITS y 236,973 por el Programa
de Salud Materna®®

La deteccidon del VIH se recomienda realizar en:**

0 Todas las personas que hayan tenido
relaciones sexuales, por lo menos una vez
en la vida.

0 Las poblaciones clave (hombres que tienen
sexo con hombres, mujeres trans, personas
trabajadoras sexuales y personas que se
inyectan drogas -incluyendo esteroides,
hormonas o silicén-), por lo menos cada 6
meses;

' ONUSIDA y SS/Censida. Modelo Spectrum ajustado por
mortalidad (version 5.87). Datos al cierre 2019.

' ONUSIDA y SS/Censida. Modelo Spectrum ajustado por
mortalidad (version 5.87). Datos al cierre 2019.

'2 s5/Censida.

3 35/DGIS. Sistema de Informacién en Salud (SIS). Cifras al
cierre definitivo 2019 y preliminares al 19 noviembre 2020
SINBA-PLIISA. Procesd: SS/Censida.

' ss/Censida.

0 Personas que sufrieron violencia sexual.

0 Personas que se les ha diagnosticado con
alguna infecciéon de transmision sexual
(ITS), como sifilis o lesiones por Virus del
Papiloma Humano (VPH), o personascon
tuberculosis o hepatitis C.

0 Mujeres que planean embarazarse, vy
mujeres embarazadas en dos ocasiones
durante el embarazo.

& Estrategia de Optimizacion
del Tratamiento Antirretroviral

Al 30 de junio del 2020, existen cerca de 183,800
personas en TAR en México (183,776), en todas las
instituciones del sector salud. Este ndmero se
incrementd 9%, respecto del mismo periodo del
afo anterior.’®

57% de las personas viviendo con VIH en
tratamiento antirretroviral se atienden en los
Servicios Especializados de Atencion del VIH e
ITS de la Secretaria de Salud (CAPASITS y SAIH),
(30 de junio de 2020).

En 2019, en el pais 56% de las personas viviendo
con VIH se encontraban en supresion viral. Este
nimero asciende a 88% si se considera
Unicamente a las personas que se encuentran
en tratamiento. En este mismo afo, el inicio
tardio a tratamiento en el pais fue 37.5%."

En el afno 2019, en México se dio la oportunidad
para establecer un cambio, a través de la
estrategia de optimizacion de tratamiento
antirretroviral; con el objeto de ofrecer en el pais
mejores opciones terapéuticas para el
tratamiento de la persona (optimizacién clinica),
de acuerdo a las necesidades de la poblaciéon
(optimizacién poblacional) y que permite
mejorar los términos de adquisicion y la
sostenibilidad de acceso (optimizacion
econdmica).

' ss/Censida.

1¢ ss/Conasida/Comité de Monitoreo y Evaluacién/Grupo de
Informacion Sectorial en VIH, Sida e ITS. Proces6: SS/Censida.
" ONUSIDA y SS/Censida. Modelo Spectrum ajustado por
mortalidad (version 5.87). Datos al cierre 2019.
SS/Conasida/Comité de Monitoreo y Evaluacion/Grupo de
Informacién Sectorial en VIH, Sida e ITS. Incluye informacién
al cierre 2019. Proceso: SS/Censida.



Los inhibidores de integrasa se propusieron
como esquema de primera linea y como
sustitucion a los menos eficaces y mas toxicos
(IPs, NVP, otros INSTIs); cambio alineado a guias
nacional e internacionales (incluyendo la OMS).

Hasta noviembre del 2020, en la Secretaria de
Salud:

e Se ha optimizado el tratamiento de
39,882 personas.

e 79% de los pacientes activos en la
Secretaria de Salud, estan utilizando
tratamiento con tableta Unica, con
medicamentos potentes y efectivos
(82,380); lo cual mejorara la adherencia y
calidad de vida de las personas viviendo
con VIH.

De acuerdo con las recomendaciones de las guias
nacionales e internacionales, el tratamiento
antirretroviral debe de iniciarse lo antes
posible, independientemente del recuento de
linfocitos T CD4+. Esta recomendacion se
fundamenta en mualtiples estudios publicados
gue han demostrado que el inicio temprano de
TAR mejora la sobrevida de las personas,
disminuye o detiene los efectos de Ila
replicacion viral crénica (incluida la inflamacion
cronica o0 persistente) y adicionalmente
disminuye el riesgo de transmision del virus. Es
por esta razén que el tratamiento temprano
(también conocido como tratamiento como
prevencion) constituye parte fundamental en la
respuesta rapida a la epidemia del VIH/sida.

Mujer v VIH

De las 270 mil personas que se estima viven con
VIH en México en 2019, 36 mil corresponden a
mujeres adultas (13%).1®

'8 ss/Censida y ONUSIDA. Modelo Spectrum. Datos al cierre
2018. A partir de datos epidemioldgicos y programaticos de
los paises y supuestos utilizados por el modelo Spectrum, que
se basan en informacién cientifica disponible, se realizan
anualmente estimaciones del nimero de personas que viven
con VIH, las nuevas infecciones, entre otros, lo que permite

En México, se han notificado de manera
acumulada 59,013 mujeres viviendo con VIH, lo
que representa 19% del total de casos
reportados.’®

Al 30 de junio del 2020, poco mas de 30 mil
mujeres adultas (30,248) se encontraban en
tratamiento antirretroviral en el pais, lo que
representa 16% del total de personas en TAR?

Mujer v Embarazo

La condicibn de embarazo es una indicacion
absoluta de inicio urgente de tratamiento
antirretroviral para prevenir la transmision
vertical (de la madre al hijo o hija) del VIH.

En las mujeres embarazadas, ademas de generar
beneficios en la salud de la mujer, el TAR y el
paquete de intervenciones eficaces para prevenir
la transmision vertical, reduce sustancialmente el
riesgo de transmision del VIH a sus neonatos, de
15%-45%, en ausencia de cualquier intervencion, a
niveles inferiores al 5%.*

En 2019, segun datos de las instituciones del
sector salud pubilico, se realizaron alrededor de 1
millén 100 mil detecciones de VIH en mujeres
embarazadas (1,062,100), que con respecto a 1
millén 812 mil mujeres embarazadas en el pais
(1,812,172), equivale a 58.61% de cobertura de
deteccion del VIH en mujeres embarazadas,
porcentaje sin cambios respecto del afio
inmediato anterior.®

medir el avances en la cascada del continuo de la atencién. La
metodologia del https://www.avenirhealth.org/software-
spectrum.php

¥ SS/DGE. Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de VIH.
INFORME HISTORICO VIH - DIA MUNDIAL 2020. Datos al 20 de
noviembre del 2020.

20 55/Conasida/Comité de Monitoreo y Evaluacién/Grupo de
Informacidn Sectorial en VIH, Sida e ITS. Procesé: SS/Censida.

2L OMS. Transmision del VIH de la madre al nifio. En:
https://www.who.int/hiv/topics/mtct/es/

?2 35/Conasida/Comité de Monitoreo y Evaluacién/Grupo de
Informacidn Sectorial en VIH, Sida e ITS. SS/DGIS/SINAC. Base
de datos de servicios otorgados y certificados de nacimientos
de enero a diciembre del 2019. Sistema Nacional de
Informacién en Salud SINAIS. Fecha de consulta: 25 de




En 2019, segun datos programaticos, el
SS/CNEGSR reporté una cobertura de deteccién
del VIH en mujeres embarazadas en control
prenatal en la Secretaria de Salud de 63.1%.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutriciéon 2018-19
reportd que, 62.5% y 77.8% de las mujeres
embarazadas, se les realiz6 la prueba de
deteccion de la sifilis y VIH durante la atencion
prenatal, respectivamente.®

Los porcentajes de cobertura de detecciéon del
VIH y sifilis en mujeres embarazadas segun las
diversas fuentes, se encuentra en un nivel
subdptimo toda vez que, las metas para la
eliminacion de la transmision vertical de estas
infecciones sugieren coberturas de 95% o mas;
por lo que constituye uno de los retos en materia
de prevencioén de la transmision vertical del VIH.

Se estimé que, en 2019, 1200 mujeres
embarazadas viviendo con VIH tuvieron acceso
a medicamentos ARV para la prevencion de la
transmision vertical del VIH en el pais, de las
cuales 58% inici6é tratamiento antirretroviral por
primera vez en su vida; es decir, el diagndstico se
realiz6 durante el embarazo.*

En 2019, se han registrado 69 casos nuevos
confirmados de VIH por transmision vertical, lo
que refleja una reduccion de 47%, respecto del
afo base 2013, cuando se registraron 131 casos.
Hasta el 20 de noviembre del 2020, se tienen
registrados 18 casos nuevos de VIH por
transmision vertical 2

Hasta septiembre del 2020, 354 mujeres
embarazadas viviendo con VIH han recibido
TAR para la prevencion de la transmision
vertical en la Secretaria de Salud.

febrero del 2020. Informacion preliminar. Datos en linea:

http://www.dgis.salud.gob.mx/contenidos/basesdedatos/bdc
nacimientos _gobmx.htm

Proceso: SS/Censida.

2% INEGI, INSP y SS. ENSANUT. Encuesta Nacional de Salud y

Nutricién 2018-19. Resultados Nacionales. Pag. 143. Los

porcentajes se refieren a mujeres de 20 a 49 afios de edad

con dltimo hijo nacido vivo en los 5 afios anteriores.

24 $5/Conasida/Comité de Monitoreo y Evaluacién/Grupo de
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@ Tuberculosis y VIH ~

De enero a septiembre de 2020, se han
registrado 1,103 casos de binomio TB-VIH dentro
de la Secretaria de Salud, 80% han recibido
tratamiento para ambos padecimientos,
porcentaje sin cambios respecto del mismo
periodo del afio anterior.
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Impacto de la epidemia
de COVID-19 en los servicios de
VIH:

El Censida ha monitoreado el impacto de la
COVID-19 en los servicios de VIH e ITS.

En materia de detecciéon del VIH, en la Secretaria
de Salud:

o Durante el primer semestre del 2020, se
realizaron 501,868 pruebas de deteccion
del VIH: 39,767 (11.6%) se aplicaron en
unidades médicas especializadas de VIH
(CAPASITS y SAIH), cifra que comparada
con lo realizado en el mismo periodo del
afio anterior, observé una disminucion de
59%.

0 En este mismo periodo, se realizaron
413,723 pruebas de deteccion de sifilis:
27,254 (9.7%) de las cuales se aplicaron en
las unidades médicas especializadas de
VIH (CAPASITS y SAIH); cifra que
comparada con lo realizado en el mismo
periodo del afio anterior, observé una
reduccién de 57%.

o Finalmente, en mujeres embarazadas,
hasta el primer semestre del 2020, se
observé una cobertura del 30.2% y 20.15%
para las pruebas de VIH vy sifilis, en esta
poblacién. La cobertura de prueba de VIH
se encuentra 33 puntos porcentuales por
debajo de lo observado al cierre del afo

27 §5/Censida. SALVAR. SS/DGIS. Estimaciones a partir de la
muestra del Censo de Poblacion y Vivienda 2010 y de las
Proyecciones de la Poblacion de los municipios de México
2010-2030, CONAPO (abril 2013).
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2019 (63.1%); y 48 puntos porcentuales por
debajo en el caso de sifilis, bajo este
mismo parametro de comparacion (68%).

En materia de atencion del VIH, en la Secretaria
de Salud a noviembre del 2020:

« 115627 personas con estatus activo
registradas en el Sistema de
Administracion, Logistica y Vigilancia de
ARV (SALVAR),

* 93% de las personas con estatus activo en
el SALVAR se encuentran en TAR (107,745),
de las cuales 92% cuentan con
informacién de carga viral en el ultimo afio
y 55% en el ultimo semestre.

* Lo anterior, en seguimiento a las
recomendaciones del Centro con respecto
al diferimiento de estudios en las personas
gue se encuentran en adecuado control
viroldgico y clinicamente estable, debido a
las medidas adoptadas por la epidemia del
COVID -19.

e La proporciéon de personas
indetectables/en control virologico, en la
Secretaria de Salud (primer semestre
2020) es la siguiente:

0 94.8% tomando en cuenta el corte
de carga viral por debajo de 1,000
copias, y en 87% tomando en
cuenta el corte de carga viral de 50
copias.

« De acuerdo a datos publicados por el
Instituto Mexicano del Seguro Social, mas
de un millén de personas han perdido su
empleo secundario a la pandemia por
COVID-19. Este hecho implicara que,
aquellas personas que han perdido la
derechohabiencia, se incorporardn a los
servicios de la Secretaria de Salud.
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\\ézstrateqia territorial para
la prevencidn y control del
VIH vy VHC: identificacidon
de municipios prioritarios »

A través del andlisis de la informacion
epidemioldgica del pais, la Subsecretaria de
Prevencion y Promocion de la Salud utilizé un

2 SS/SPPS. Territorializacion del Programas de Accion

Especifico de VIH y otras ITS 2020-2024.

método basado en la identificacion de patrones
espaciales de la morbilidad, con una técnica
intrinsecamente geogréfica, llamada
autocorrelacion espacial (AE). Este analisis brinda
los elementos para identificar zonas prioritarias,
como apoyo para la planeacion de acciones
diferenciadas para la prevencion y control de la
epidemia de VIH.

Los objetivos de este ejercicio son:

1. Identificar las agrupaciones de municipios
con altas tasas de incidencia de VIH.

2. Reconocer las caracteristicas contextuales
(sociodemogréficas, de accesibilidad geogréfica y
de oportunidades de atenciéon) de las
agrupaciones de municipios identificados.

Para identificar agrupaciones de municipios
prioritarios, se calculd la autocorrelacion espacial
(AE), la cual mide la variabilidad de un fendmeno
en el espacio geogréafico para comprobar la
dependencia espacial entre municipios vecinos
(Willington y col. 2019; R.S. Kirby et al., 2017).

A partir de la AE se obtuvieron los Indicadores
Locales de Asociacion Espacial (LISA) (Anselin,
1995) para cada uno de los 2,457 municipios del
pais. Los LISA® se agrupan en categorias, que nos
permiten identificar municipios prioritarios para el
Programa VIH y otras ITS:

0 Alto-Alto (color rojo): agrupaciones de
Mmunicipios vecinos con tasas de incidencia
alta.

0 Alto-Bajo ( ): municipios con
tasas altas, pero rodeados por municipios
con tasas bajas.

En este analisis se identifican las agrupaciones
con tasas altas, debidas a distintas condiciones
gue se presentan las zonas identificadas y no por
aleatoriedad.

Los principales resultados de este analisis para
VIH fueron los siguientes:

%0 | os LISA tiene valores que van de -1 a 1 (de autocorrelacion
negativa a positiva), siendo el valor 0 la ausencia de
autocorrelacion espacial respecto al fenédmeno estudiado,
este proporciona una probabilidad (valor p), el cual indica el
nivel de significancia de su resultado.



Para el indicador incidencia acumulada por VIH
por 100 mil habitantes, 2013-2018, podemos
encontrar agrupaciones con tasas altas dispersas
por todo el territorio mexicano. De la totalidad de
Mmunicipios prioritarios para este indicador, 72%
se encuentra en la region del sureste del pais,
20% en la region del centro; 4% en la region del
norte y el 4% restante en el occidente.

Tasa de incidencia de VIH/
SIDA, acumulado 2013-2018

Tasa por 100 mil hab.
0-1
2-3
4-6

m7-12

13- 30

Il 3] - 888

Resultados LISA
No significativo (1758)

I Alto-Alto (181)
Alto-Bajo (26)

I Bajo-Bajo (414)

Bajo-Alto (78)

Fuente: elaboracion de la SPPS

Los indicadores sociodemograficos muestran
gue estas agrupaciones, tienen una densidad
poblacional de 7487 habitantes por km2 vy

22,187,906 habitantes en total;, en promedio el
60% de esta poblacién tiene ingresos inferiores
a la linea de bienestar, 23.5% rezago educativo
(concentrado en la region sur), 56% de las
viviendas cuentan con piso de tierra y 10.8% no
tiene agua entubada.

Para el caso de la accesibilidad geogréfica, en
promedio:

27.9% de la poblacion se encuentra a mas de 1
km de distancia de una unidad médica de
primer nivel, 10.1 % se encuentra a mas de 1 hora
de recorrido en auto de un hospital publico y
39.2% a mas de 1 hora de desplazamiento de un
CAPASITS. Este dltimo porcentaje disminuye
hasta un 3% en la regidn del centro y se eleva
hasta un 50% en los estados del sureste.

Las mayores tasas de defuncion por VIH, se
registran en estados del sur, como son Veracruz,
Campeche y Quintana Roo.

La tasa promedio de incidencia de VIH/SIDA en
hombres para estos municipios es de 33.8 y en
mujeres de 11.5. Cuando se realiza el mismo
analisis, distinguiendo la tasa de incidencia entre
hombre y mujeres se observan algunas
distinciones:

e 201 municipios prioritarios para el caso
de los hombres y 195 para mujeres. Para
ambos casos la mayor parte ubicados en
la regidn sureste del pais.

Los municipios prioritarios para VIH, sefalados
como Alto-Alto (color rojo), es decir,
agrupaciones de municipios vecinos con tasas
de incidencia alta son 181.

Se identificaron los patrones espaciales en la
distribucion de la incidencia por VIH
identificados en la categoria Alto-Alto en los
estados de Baja California, Campeche, Colima,
Chiapas, CDMX, Guerrero, México, Michoacan,
Morelos, Nayarit, Oaxaca, Quintana RooO,
Tabasco, Tlaxcala, Veracruz y Yucatan.

Los diez municipios prioritarios con las mayores
tasas de incidencia registradas de VIH
(categoria Alto-Alto), se encuentran en las
entidades federativas: Veracruz, Quintana Roo y
Chiapas.



Diez municipios prioritarios con mayor incidencia de VIH 2013-2018

Categoria Alto-Alto
65.6
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En los diez municipios prioritarios las tasas de
incidencia de VIH mas elevadas (categoria alto-
alto), se observan en personas de 25 afios 0 mas.

Minatitian ~ Medellin

Rio

Fuente: elaboracién Censida, a partir de datos SS/SPPS.

Diez municipios prioritarios con mayor incidencia registrada de VIH , por
grupos de edad, 2013-2018
Categoria Alto-Alto

Villaflores
Solidaridad

Coatzacoalcos

Veracruz

La Antigua

Nanchital de Lazaro Cardenas del Rio
Minatitlan
Oluta

Medellin  E—

Tuxtilla
0.00 5.00 10.00 15.00 20.00 25.00 30.00
H0 W14 ®59 m10-14 W15-19 W20-24 W25-44 W45-49 W50-59 W60-64 MW65afiosomas

Fuente: elaboracién Censida, a partir de datos SS/SPPS.

Los municipios prioritarios para VIH, sefalados
como Alto-Bajo (rosa): municipios con tasas
altas, pero rodeados por municipios con tasas
bajas, los cuales son 26.

Se identificaron los patrones espaciales en la
distribucion de la incidencia por VIH,
identificados en la categoria Alto-Bajo en los
estados de Coahuila, Colima, Chihuahua,
Durango, Jalisco, México, Oaxaca, Puebla,
Aguascalientes Veracruz, Yucatan y Zacatecas.

Los diez municipios prioritarios con las mayores
tasas de incidencia registradas de VIH
(categoria Alto-Bajo), se encuentran en las
entidades federativas: Oaxaca, Veracruz, Colima,
México, Chihuahua y Aguascalientes.
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Diez municipios prioritarios con mayor incidencia de VIH 2013-2018
Categoria Alto-Bajo

888.9

1189
822
1000 8.1

Juchitinde  Chihuahua Aguascalientes
Zaragoza

San Bartolo Manzanillo Toluca Santiago

Tamazola

Oaxacade SantaCatarina  Xalapa
Coyotepec Juérez Zapoquila

Fuente: elaboracién Censida, a partir de datos SS/SPPS.

En los municipios prioritarios (categoria Alto-
Bajo) las tasas de incidencia de VIH mas altas,
se observan en personas de 25 afios o0 mas.

Diez municipios prioritarios con mayor incidencia registrada de VIH , por grupos de edad, 2013-2018
Categoria Alto-Bajo

San Bartolo Coyote pec [N
Oaxaca de Juarez || NERREEEEINN
Xalapa |
Manzanillo [l
Juchitan de Zaragoza [l
Toluca I
Chihuahua i
Aguascalientes |
Santiago Tamazola [

0.00 50.00 100.00 150.00 200.00 250.00 300.00 350.00

B0 14 m59 m10-14 m15-19 m20-24 W25-44 W45-49 W50-59 W60-64 M65afios o mas

Nota: Sin datos por edad para municipio Santa Catarina Zapoquila.

Fuente: elaboracién Censida, a partir de datos SS/SPPS.
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N -&Acceso a los servicios
de salud

La Secretaria de Salud cuenta con 141 servicios de
atencion especializada para la atencion del VIH,
VHC vy otras ITS; distribuidos a lo largo del
territorio nacional: 77 Centros Ambulatorios para
la Prevencion y Atencidn en SIDA e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS) y 64 Servicios de
Atencidn Integral Hospitalaria (SAIH).



Servicios Especializados en VIH
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Fuente: SS/Censida.

Al realizar un andlisis del acceso a los servicios de
salud, a través del porcentaje de poblacién a mas
de una hora de desplazamiento en vehiculo de
motor de un Centros Ambulatorios para la
Prevencion y Atencion en sida e Infecciones de
Transmision Sexual (CAPASITS) en promedio:

0 63.4% de la poblacion total se encuentra
a mas de una hora de desplazamiento de
un CAPASITS.

0 39.2% de la poblaciéon de los municipios
prioritarios se encuentra a mas de 1 hora
de desplazamiento de un CAPASITS. Este
Gltimo porcentaje disminuye hasta un
3% en la region centro y se eleva hasta
un 50% en los estados del sureste.

je de poblacié icipal a
mas de 1 hora de desplazamiento en
auto de una UNEME CAPASIT

° UNEME CAPASIT

% Pob. municipal a ms de 1 hora
0-25%
25.1-50%

. 50.1- 75%

. 75.1 - 100%

0 250 500 750 km

— — Ebbroacién e by SPPS 3 partir de Catikogo CLUES 2019

0 Se observan mayores is6cronas en el
centro del pais, lo que se traduce en un
mayor acceso a los CAPASITS en esta
zona.
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¥ UNEME CAPASIT
Isécrona de 1 hora de desplazamiento
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N E——

Isécronas de 1 hora de desplazamiento
en auto desde una UNEME CAPASITS

Ebbroscion de by SPS o portir de Catlogo CLUES 2019




