CENSIDA

Centro Nacional para la Prevencidn
y el Control del VIH y el sida

p N Agenda Post-2015:
\\%@EI En septiembre de
p\S-274 2015 se llevo a cabo

OBJ E Ivs‘":‘. la. Cumbre para el
sy Desarrollo Sostenible,

DE DESARROLLO

SOSTEN I BLE la ONU aprobaron la

Agenda 2030 para el

Desarrollo Sostenible, que incluye un conjunto de 17 Ob-
jetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) y 169 metas, para

durante la cual los
Estados Miembros de

poner fin a la pobreza, luchar contra la desigualdad, la in-
justicia, y hacer frente al cambio climatico.

Los nuevos Objetivos abordan las causas fundamentales de
la pobreza, y constituiran el marco para la politica de desa-
rrollo mundial a lo largo de los proximos 15 afos. La agen-
da se fundamenta en los logros alcanzados en los dltimos
15 anos, gracias a los Objetivos de Desarrollo del Milenio.

Los ODS son el resultado de un proceso participativo sin
precedentes de tres anos de duracién, en el cual México
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Objetivos de Desarrollo Sostenible

fue un actor activo, y durante el cual se contd con la parti-
cipacion de la sociedad civil, instituciones académicas, me-
dios de comunicacion, sindicatos, sector privado y lideres
politicos, a través de Consultas Tematicas Globales, algo
que no se planted con tanto énfasis al definir los ODM.

La respuesta al sida abarca muchos de los 17 ODS, pero
concretamente se encuentra incluida en el Objetivo Soste-
nible 3, que busca garantizar una vida saludable y promo-
ver el bienestar para todos en todas las edades, y que tiene
entre sus metas el acabar con las causas de muerte preve-
nibles como la mortalidad materna e infantil, las epide-
mias del sida, tuberculosis, malaria y las hepatitis, y garan-
tizar la salud sexual y reproductiva. Para ello sera necesa-
rio garantizar la atencion meédica universal y el acceso a
medicamentos y vacunas a precios asequibles.

A finales de marzo de este afio se espera la aprobacion del
marco de indicadores globales, que serviran para medir el
progreso de cada Objetivo y meta. Posteriormente los go-
biernos formularan sus propios indicadores nacionales pa-
ra ayudar a monitorear los progresos alcanzados.

Encuentro Nacional de Liderazgo Positivo en la Ciudad de México

El pasado mes de diciembre se reunieron en la Ciudad de
México mas de 130 personas que viven con VIH de diferen-
tes entidades de la republica en el marco del Encuentro Na-
cional de Liderazgo Positivo, durante el cual los participan-
tes discutieron los retos que enfrentan, las nuevas politicas
sobre prevencion e inicio de tratamiento, los temas de cri-
minalizacion, estigma y discriminacion.

Durante el evento se realizaron siete plenarias, entre las
cuales se realiz6 un recorrido historico de los 32 afios de la
epidemia en México, asi como un analisis de los retos para
alcanzar las metas y compromisos internacionales y mesas
de trabajo para la discusion y consenso de los principales
retos a enfrentar.

Este Encuentro Nacional, que cont6 con el apoyo y respal-
do de la Secretaria de Salud y Censida, tiene la finalidad de
“promover y fortalecer la participacion activa de las perso-
nas con VIH en la respuesta integral del VIH vy el sida a
nivel nacional, asi como promover acciones que fortalez-
can las politicas ptblicas enfocadas a la atencion y acceso a
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servicios integrales para las personas con VIH.”

ENCUENTRO
NACIONAL
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POSITIVO
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Con el presente ejemplar, el Boletin de Atencion Integral de Personas con VIH
cumple su primer afio de vida. Se trata de un esfuerzo colectivo para construir y
presentar un conjunto de indicadores que permitan el monitoreo y la evalua-
cién de la calidad de la atencién que reciben los pacientes en terapia antirretro-
viral por parte de la Secretaria de Salud.

Estos indicadores muestran que, durante el afio 2015, el nimero de personas
en tratamiento crecid de 64,594 a 73,782, es decir, un incremento en niimeros
absolutos de mas de 9,000 personas con VIH en tratamiento. Esta cifra adicio-
na las personas que iniciaron tratamiento por primera vez o se reincorporaron a
éste, y deduce a las personas que fallecieron o abandonaron el tratamiento.

En el 2015, creci6 el valor de la mediana del primer conteo de CD4, tanto en
hombres (+4.4%) como en mujeres (+6.3%). La retencion al tratamiento anti-
rretroviral de las personas con VIH, entendida como el porcentaje de personas
que continuaban recibiendo tratamiento antirretroviral 12 meses después de
haberlo iniciado, alcanz6 el 85.6% en hombres y 82.2% en mujeres acortando-
se la brecha observada entre hombres y mujeres. También se incrementd la
efectividad del tratamiento antirretroviral, alcanzando el 84.8% de los hombres
y 81.3% de las mujeres. Como resultado de lo anterior, la razéon de mortalidad
de los pacientes en tratamiento confirmé la tendencia descendente de los afios
previos, para llegar al 1.8% (hombres) y 1.7% (mujeres).

Sin embargo, cuando se analizan estos indicadores a nivel sub-nacional, las
cifras muestran las grandes diferencias que existen en la calidad de la atencién
médica, entre las distintas entidades federativas del pais, e incluso, entre las
unidades médicas de una misma entidad. Elevar la calidad de la atencién médi-
ca, acercandola a los estandares de excelencia, constituye uno de los grandes
retos que deben afrontar de manera conjunta la Secretaria de Salud Federal y
las Secretarias de Salud Estatales.

En este sentido, Censida impuls6 en 2015 diversas acciones, entre las que des-
tacan las siguientes: la actualizacion de la Guia de Manejo Antirretroviral de las
personas con VIH, lograda cada afo con la generosa participacion de expertos
clinicos y miembros de la sociedad civil; y el incremento de la cantidad y cali-
dad de cursos que ofrece la plataforma virtual EduSida, dirigidos a reforzar la
capacitacion de los médicos tratantes y otro personal de salud.

Este afio habra continuidad en las acciones que han mostrado eficacia y se em-
prenderan nuevos proyectos que permitan continuar incidiendo de manera fa-
vorable en la calidad de vida de las personas con VIH que son atendidas por la
Secretaria de Salud.

Dr. Carlos Magis Rodriguez
Director de Atencion Integral




ARTICULO ORIGINAL

Evolucion de la mortalidad por sida en México durante el
periodo 1990-2014

Enrique Bravo-Garcia'; Hilda Ortiz-Pérez2.
1Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el Sida. 2Universidad Autonoma
Metropolitana Unidad Xochimilco, Departamento de Atencién a la Salud.

H asta el afio 1995, la infeccion por el VIH
se consideraba practicamente como una sentencia de
muerte, ya que los tratamientos disponibles tenian po-
ca efectividad. Sin embargo, la introduccion de los in-
hibidores de proteasa en 1996 modificd radicalmente
el pronostico de los pacientes con VIH vy sida, ya que
una combinacion de los nuevos farmacos con los medi-
camentos ya existentes, lograba retrasar el dano del
sistema inmunolégico, disminuir las infecciones opor-
tunistas y mejorar substancialmente la calidad de vida
de las personas con VIH'.

Estas nuevas terapias se empezaron a utilizar
ampliamente en los Estados Unidos, y como resultado
el nimero de muertes por VIH vy sida se redujo en casi
un 50% en 1997, seguido de una reducciéon adicional
del 20% en 19982. En algunos paises europeos también
se logr6 un impacto importante, al disminuir casi en
un 80% el nimero de muertes por VIH y sida en los
tres primeros anos de utilizacion®. En América Latina,
paises como Brasil y Argentina también consiguieron
reducir sus tasas de mortalidad por sida en un 50% y
20%, respectivamente*.

En México, esta nueva terapia se empezo a utili-
zar en los pacientes del IMSS y el ISSSTE en el ano
19975, pero fue hasta el afio 2003, cuando el acceso
gratuito y universal a los medicamentos antirretrovira-
les se convirti6 en una politica de salud publica, lo-
grando con ello incorporar al tratamiento a las perso-
nas que carecian de seguridad social®. Como resultado,
a finales de 2014 alrededor de 98 mil personas ya esta-
ban recibiendo tratamiento antirretroviral contra el
VIH".

En los Objetivos de Desarrollo del Milenio
(ODM), México se comprometid a reducir la mortali-
dad por sida a 3.5 muertes por cada 100 000 habitan-
tes®. El presente documento analiza brevemente la
evolucion de la mortalidad por sida en México durante
el periodo 1990-2014.

Metodologia

Se descargaron las bases de datos anuales de de-
funciones para el periodo 1990-2014, disponibles en
el sitio del Internet del Instituto Nacional de Estadisti-
cay Geografia (INEGI)®. Las muertes por sida de 1990
-1997 se identificaron con los cddigos 279.5
(sindrome de inmunodeficiencia adquirida) y 279.6
(Complejos relacionados con el sida) de la 92 revision
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades

Tabla 1. Defunciones por sida en México segiin afo de
registro, 1990-2014¥

Total de Defunciones Defunciones Tasa de

Afo defunciones porsida  por sida (%) mortalidad*
1990 421182 1493 0.4 1.7
1991 409473 2008 0.5 2.3
1992 407 881 2 529 0.6 2.8
1993 414 250 3138 0.8 3.4
1994 416 821 3482 0.8 3.7
1995 427 875 3 986 0.9 4.2
1996 434185 4 338 1.0 4.5
1997 438 205 4171 1.0 4.3
1998 442 466 4 082 0.9 4.1
1999 441 647 4181 0.9 4.2
2000 435486 4196 1.0 4.2
2001 441 004 4317 1.0 4.2
2002 457 680 4 463 1.0 4.3
2003 470692 4 607 1.0 4.4
2004 472273 4719 1.0 4.5
2005 493957 4 650 0.9 4.3
2006 493 296 4944 1.0 4.6
2007 513122 5093 1.0 4.6
2008 538 288 5183 1.0 4.7
2009 563516 5114 0.9 4.5
2010 590 886 4 857 0.8 4.3
2011 589 646 5036 0.9 4.4
2012 601 259 4972 0.8 4.3
2013 610730 4965 0.8 4.2
2014 632587 4 807 0.8 4.0
Total 12158 407 105 331 0.9 -

¥No se incluyen las defunciones de personas que residian en el extran-
jero o cuyo sitio de residencia se desconoce.
* por 100 mil habitantes
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Tasa por 100,000 habitantes

(CIE)™, Toda vez que México empez6 a utilizar la
102 revision de la CIE en 1998, a partir de ese ano las
defunciones se identificaron por los siguientes codi-
gos: B20 (Enfermedad por VIH, resultante en enfer-
medades  infecciosas =y  parasitarias), B21
(Enfermedad por VIH, resultante en tumores malig-
nos), B22 (Enfermedad por VIH, resultante en otras
enfermedades especificadas), B23 (Enfermedad por
VIH, resultante en otras afecciones) y B24
(Enfermedad por VIH, sin otra especificacion)!!.

Para el calculo de las tasas de mortalidad por
sida, se utilizo la formula utilizada por México en los
ODM, que resulta de dividir el nimero de defuncio-
nes por sida en un afo especifico, entre la poblaciéon
media total en ese mismo afo, multiplicado por 100
mil'2. No se realiz6 en ajuste de las tasas de mortali-
dad, ya que la meta de mortalidad de los ODM utiliza
tasas crudas de mortalidad, pese a que la epidemiolo-
gia siempre recomienda utilizar tasas ajustadas.

Resultados

En los 25 afos que contiene el periodo 1990-
2014, un total de 105 331 personas fallecieron en
México a causa del sida, lo que representa alrededor
de una cada cien defunciones ocurridas en el pais. El
numero de defunciones a causa del sida crecié de ma-
nera sostenida en el periodo 1990-2008, al pasar de
1 493 en 1990 a 5 183 en el 2008, afo en que se
registrd la cifra mas elevada, trayendo como resultado
el aumento de la tasa cruda de mortalidad de 1.7 a
4.7 por cada 100 mil habitantes (Tabla 1).

La tasa de mortalidad en 2008 (4.7 por 100
mil habitantes) era superior incluso a la registrada en
2003 (4.4 por 100 mil habitantes), pero en el 2011
s6lo habia disminuido al nivel del 2003. En otras pa-

Figura 1. Mortalidad por sida en México
segin ano de registro, 1990-2014
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Figura 2. Mortalidad por sida en México
segun entidad federativa, 2014
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labras, la primera década del acceso universal a la
terapia antirretroviral no habia logrado disminuir la
mortalidad en la forma esperada'®. Sin embargo, a
partir del 2012 la situacién empieza a cambiar favo-
rablemente, en 2013 la tasa de mortalidad por sida
desciende a 4.2 y en 2014 llega a 4.0 por 100 mil
habitantes. De este modo, ya es posible identificar
una tendencia descendente de la mortalidad a partir
del 2008, que en términos porcentuales significa una
reduccion del 15% hacia el 2014 (Figura 1).

La mortalidad por sida también disminuyo un
15% en los hombres durante el periodo 2008-2014,
y en mujeres disminuyd un 12% desde el afio 2009.
Pese a esta dltima disminucion, la tasa de mortalidad
en mujeres de 2014 (1.5 por 100 mil habitantes), fue
todavia superior a la registrada en 2003 (1.4 por 100
mil habitantes).

Como sucede en otras enfermedades, la distri-
bucion geografica de la mortalidad es desigual. En
2014, Tabasco (11.1 por 100 mil habitantes), Quin-
tana Roo (10.0 por 100 mil habitantes) y Campeche
(8.8 por 100 mil habitantes) tuvieron las mayores
tasas de mortalidad por sida. En contraste, Hidalgo
(1.4 por 100 mil habitantes), Tlaxcala (1.4 por 100
mil habitantes) y Zacatecas (1.7 por 100 mil habitan-
tes), las cifras mas bajas (Figura 2).




A pesar de que la mortalidad por sida disminu-
yo un 15% a nivel nacional entre los afios 2008 y
2014, 13 de las 32 entidades federativas registraron
un incremento en sus tasas de mortalidad (Figura 3).
Esta situacion muestra los grandes retos que deben
afrontarse en diversas regiones del pais.

Conclusiones

Las acciones impulsadas por el Centro Nacio-
nal para la Prevencion y Control del VIH y el Sida en
México (Censida), finalmente empiezan a tener un
impacto positivo en la reduccion de la mortalidad.
Aunque lo méas probable es que nuestro pais no cum-
pla la meta de los ODM, de alcanzar a una mortali-
dad por sida de 3.5 defunciones por 100 mil habitan-
tes para el afio 2015, las cifras de los Gltimos afios
muestran que se estd caminando en la direccién co-
rrecta.

Sin embargo, existen graves desigualdades re-
gionales que deben resolverse. Por ejemplo, no es
tolerable que Tabasco haya registrado en 2014 una
tasa de mortalidad (11.1 por 100 mil habitantes) casi
tres veces la cifra nacional (4.0 por 100 mil habitan-
tes). Y que otras entidades como Quintana Roo,
Campeche y Veracruz la superen dos veces. Tampo-
co es aceptable que cuando el pais registra una dismi-
nucion de mortalidad del 15% en los dltimos afios,

Figura 3. Variacion de la mortalidad por sida durante 2013-

2014 en México, segtn entidad federativa
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mas de una tercera parte de las entidades hayan in-
crementado su tasa de mortalidad, en lugar de dismi-
nuirla.

Para que la tendencia descendente de la mor-
talidad contintie es los proximos afios, es necesario
incrementar la cobertura de la deteccion oportuna de
personas con VIH; vincular eficientemente a las per-
sonas detectadas con los servicios de salud; mejorar
la retencion y adherencia terapéutica de los pacientes
en tratamiento; mejorar la capacitacion médica para
que la prescripcion terapéutica cada vez sea mejor e
incrementar el porcentaje de personas con supresion
viral. En suma, atin queda un largo camino por reco-
rrer.
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Actualizacién epidemioldgica: 4° trimestre 2015

Personas con VIH en tratamiento antirretroviral en Capasits y Saih
Figura 1. Personas con VIH en tratamiento antiretroviral por trimestre
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Tabla II. Personas en TAR por lugar de atenciéon
y razén de masculinidad
57,509 hombres en 16,273 mujeres en i Personas con Razon de
’ ’ ] Lugar de atencion VIH en TAR masculinidad
TAR, de los cuales, TAR, de las cuales, Aguascalientes 461 3.4
1 es hombre trans 56 son mujeres trans.| Baja California 2,514 2.8
Baja California Sur 385 2.8
o 3 Campeche 825 2.8
Al 31 de diciembre de 2015 habia Chiapas 3,639 2.0
73,782 personas en tratamiento ARV. Chihuahua 1,970 3.5
Coahuila 853 3.6
El 2.1 por ciento de esta poblacién tiene Colima 550 3.2
de 15 af ient 116.2 Distrito Federal 10,666 8.7
menos e. an.os, mien Eas que ? . Durango 336 33
por ciento tiene 50 anos o mas. Guanajuato 2,058 3.7
Guerrero 2,374 2.1
Tabla I. Distribucion de los grupos de edad Hidalgo 716 3.0
de personas en TAR por afio Jalisco 5,121 5.3
2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 México 6,331 4.0
797 822 835 903| 824 Michoacan 1,316 3.2
0a8 S S " " " Morelos 1,292 3.3
1.7%| 1.7%| 1.5%| 1.4%| 1.1% Nayarit 730 2.9
9414 575 624 717 758| 709 Nuevo Ledn 2,347 5.0
a
1.4%| 1.3%| 1.3%| 1.2%]| 1.0% Oaxaca 2,241 2.4
8,321| 9,938| 11,981 13,628 16,262 Puebla 2,715 3.3
15a29 Querétaro 780 4.9
0, 0, 0, (o) 0,
19.6%| 20.1%| 21.0%| 21.1%|22.0% Quintana Roo 1.861 335
5043 15,494 | 17,482 | 19,593 | 21,667 | 24,395 San Luis Potosi 813 2.7
a -
36.4%| 35.4%| 34.3%| 33.5%]33.1% Sinaloa 948 3.3
Sonora 768 3.5
11 13,471 15,412 17,485|19
40449 ,585| 13, 5, ,485/19,585 Tabascs 2932 o
272% | 27.3%| 27.0%| 27.1%| 26.5% Tamaulipas 2,257 2.4
0459 4356| 5,321| 6,382| 7,579| 8,948 Tlaxcala 663 3.1
50a5
10.2%| 10.8%| 11.2%| 11.7%|12.1% Veracruz 7,041 2.2
1,481 1,757| 2,138| 2,559 3,049 Yucatdn 1,968 4.0
60 y mas > > i > > Zacatecas 354 2.8
3.5% 3.6% 3.7% 4.0%| 4.1% Entidades 70,015 3.5
Total 42,553 | 49,429 | 57,072 | 64,594 (73,782 Institutos y Hospitales 3,767 5.3
Nacional 73,782 3.5
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Actualizacién epidemiolbgica: 4° 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-diciembre de 2015 se registr6 el primer recuento de CD4 de 2,748 mujeres y
10,924 hombres, de los cuales el 37.1 y 43.8 por ciento respectivamente presentaron recuentos de CD4
menores a 200 células/mm3, con una mediana en mujeres de 302 y en hombres de 239 células/mm3.
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Actualizacién epidemioldgica: 4° trimestre de 2015

Eficacia del tratamiento antirretroviral 84:8%
de las personas con VIH

Se analizaron 55,233 personas con VIH que
tienes 6 meses 0 mas en tratamiento ARV y por lo 81/3%
. L1, === Hombres

menos una carga viral en los altimos 6 meses, de
las cuales el 84% estaba indetectable.

==@== Mujeres 79.7%

®  %sin CV
Se excluy6 al 16.32% de las personas con 6 23.3%

meses 0 mas en tratamiento por no contar con car-
ga viral en los Ultimos 6 meses. Baja California
Sur, Puebla, San Luis Potosi y Zacatecas fueron las
entidades con mayor efectividad en el tratamiento.

Tabla VI. Personas con VIH en TAR durante 6 meses 0 mas*

%, @
76.9%9'14’76.9%7-4%76‘5‘;6. ®. . 0163% @
. 0,

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Entidad N ,Sl.n C emlias | G e los ey CV indetectable ** % CV indetectable
altimos 6 meses 6 meses

Aguascalientes 426 10% 384 314 82%
Baja California 2,221 19% 1,793 1,506 84%
Baja California Sur 344 15% 293 265 90%
Campeche 701 16% 588 472 80%
Chiapas 3,223 17% 2,672 2,183 82%
Chihuahua 1,731 22% 1,346 1,125 84%
Coahuila 754 17% 625 515 82%
Colima 495 8% 455 380 84%
Distrito Federal 9,633 13% 8,347 7,426 89%
Durango 486 10% 435 388 89%
Guanajuato 1,857 9% 1,693 1,512 89%
Guerrero 2,176 2% 2,121 1,753 83%
Hidalgo 659 7% 613 485 79%
Jalisco 4,591 20% 3,679 2,918 79%
México 5,777 13% 5,005 4,467 89%
Michoacan 1,197 3% 1,159 1,022 88%
Morelos 1,164 7% 1,083 942 87%
Nayarit 650 13% 562 437 78%
Nuevo Ledn 2,042 27% 1,470 1,116 76%
Oaxaca 2,003 19% 1,620 1,418 88%
Puebla 2,455 12% 2,152 1,945 90%
Querétaro 688 13% 595 529 89%
Quintana Roo 1,617 20% 1,296 1,020 79%
San Luis Potosi 716 13% 620 557 90%
Sinaloa 847 33% 562 466 83%
Sonora 671 23% 503 371 74%
Tabasco 2,517 11% 2,243 1,775 79%
Tamaulipas 2,024 19% 1,643 1,275 78%
Tlaxcala 616 9% 559 477 85%)
Veracruz 6,299 29% 4,447 3,246 73%
Yucatan 1,771 15% 1,496 1,248 83%
Zacatecas 316 14% 272 246 90%
Entidades 62,667 16% 52,331 43,799 84%
Institutos y Hospitales 3,565 17% 2,902 2,605 90%
Nacional 66,232 16% 55,233 46,404 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: 4° trimestre de 2015

Retencion al tratamiento antirretroviral de las personas con VIH
Se analizaron 11,742 personas con VIH con de fecha de primer esquema durante enero-diciembre

de 2014. El 82.2% de las mujeres y el 85.6% de los hombres continuaban activos en tratamiento anti-
rretroviral a los 12 meses de haberlo iniciado.

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 63 51 | 81.0% 15 14 | 93.3% 48 37 | 77.1%
Baja California 407 341 | 83.8% 93 78 | 83.9% 314 263 | 83.8%
Baja California Sur 77 54| 70.1% 21 12 | 57.1% 56 42 | 75.0%
Campeche 142 119 | 83.8% 36 32 | 88.9% 106 87 | 82.1%
Chiapas 614 495 | 80.6% 181 151 | 83.4% 433 344 | 79.4%
Chihuahua 317 265 | 83.6% 73 63 | 86.3% 244 202 | 82.8%
Coahuila 156 127 | 81.4% 28 22 | 78.6% 128 105 | 82.0%
Colima 102 77 | 75.5% 30 20 | 66.7% 72 57 | 79.2%
Distrito Federal 1,591 1,477 | 92.8% 138 117 | 84.8% 1,453 1,360 | 93.6%
Durango 92 79 | 85.9% 18 13 | 72.2% 74 66 | 89.2%
Guanajuato 236 212 | 89.8% 45 43 | 95.6% 191 169 | 88.5%
Guerrero 393 300 | 76.3% 137 105 | 76.6% 256 195 | 76.2%
Hidalgo 105 89 | 84.8% 18 15 | 83.3% 87 74 | 85.1%
Jalisco 734 636 | 86.6% 90 71 | 78.9% 644 565 | 87.7%
México 1,014 826 | 81.5% 195 135 | 69.2% 819 691 | 84.4%
Michoacan 206 166 | 80.6% 54 44 | 81.5% 152 122 | 80.3%
Morelos 197 162 | 82.2% 38 34 | 89.5% 159 128 | 80.5%
Nayarit 117 99 | 84.6% 28 25 | 89.3% 89 74 | 83.1%
Nuevo Ledn 460 386 | 83.9% 84 68 | 81.0% 376 318 | 84.6%
Oaxaca 386 311 | 80.6% 112 92 | 82.1% 274 219 | 79.9%
Puebla 440 409 | 93.0% 98 90 | 91.8% 342 319 | 93.3%
Querétaro 118 105 | 89.0% 16 15| 93.8% 102 90 | 88.2%
Quintana Roo 386 317 | 82.1% 88 71 | 80.7% 298 246 | 82.6%
San Luis Potosi 116 99 | 85.3% 22 17 | 77.3% 94 82 | 87.2%
Sinaloa 158 131 | 82.9% 35 30 | 85.7% 123 101 | 82.1%
Sonora 122 95 | 77.9% 21 17 | 81.0% 101 78 | 77.2%
Tabasco 489 410 | 83.8% 132 111 | 84.1% 357 299 | 83.8%
Tamaulipas 429 357 | 83.2% 115 95 | 82.6% 314 262 | 83.4%
Tlaxcala 85 80 | 94.1% 19 18 | 94.7% 66 62 | 93.9%
Veracruz 1,238 1,014 | 81.9% 343 284 | 82.8% 895 730 | 81.6%
Yucatan 322 283 | 87.9% 57 50 | 87.7% 265 233 | 87.9%
Zacatecas 44 32 | 72.7% 11 8| 72.7% 33 24 | 72.7%
Entidades 11,356 | 9,604 | 84.6% | 2,391 | 1,960 | 82.0% | 8,965 | 7,644 | 85.3%
Institutos y Hospitales 386 363 | 94.0% 47 43 | 91.5% 339 320 | 94.4%
Nacional 11,742 | 9,967 | 84.9% | 2,438 | 2,003 | 82.2% | 9,304 | 7,964 | 85.6%
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Razon de mortalidad de personas con
VIH en tratamiento antirretroviral

Durante los Gltimos 12 meses se registra-
ron 1,320 defunciones, 21% en mujeres y 79%
en hombres, proporciones similares a las de las

4.0%
3.5%
3.0%
2.5%
2.0%
1.5%

3.5%

2.1%

2.0%

mujeres y hombres en TAR, 22 y 78% respecti-
vamente. Se calculd la razén de mortalidad, el
cual es un indicador basado en la relacion entre
las defunciones de los altimos 12 meses y el to-
tal de personas en TAR.

1.0%

0.5%
0.0%

2011 2012

2013

1.7%

2014 2015

Mujeres = Hombres

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

Personas en TAR Defunciones en 12 meses ey 2 iR el ol
personas en TAR

Lugar de Atencion N Mujeres |[Hombres| N Mujeres | Hombres | Total [Mujeres |Hombres
Aguascalientes 461 104 357 9 2 7 2.0% 1.9% 2.0%
Baja California 2,514 663 1,851 64 16 48 2.5% 2.4% 2.6%
Baja California Sur 385 102 283 11 6 5 2.9% 5.9% 1.8%
Campeche 825 215 610 22 7 15 2.7% 3.3% 2.5%
Chiapas 3,639 1,218 | 2,421 106 18 88 2.9% 1.5% 3.6%
Chihuahua 1,970 442 1,528 53 13 40 2.7% 2.9% 2.6%
Coahuila 853 186 667 32 5 27 3.8% 2.7% 4.0%
Colima 550 132 418 25 5 20 4.5% 3.8% 4.8%
Distrito Federal 10,666 1,095 | 9,571 67 8 59 0.6% 0.7% 0.6%
Durango 536 111 425 16 2 14 3.0% 1.8% 3.3%
Guanajuato 2,058 441 1,617 40 6 34 1.9% 1.4% 2.1%
Guerrero 2,374 777 1,597 77 24 53 3.2% 3.1% 3.3%
Hidalgo 716 180 536 13 2 11 1.8% 1.1% 2.1%
Jalisco 5,121 813 | 4,308 49 7 42 1.0% 0.9% 1.0%
México 6,331 1,256 | 5,075 58 11 47 0.9% 0.9% 0.9%
Michoacan 1,316 312 1,004 26 6 20 2.0% 1.9% 2.0%
Morelos 1,292 298 994 31 6 25 2.4% 2.0% 2.5%
Nayarit 720 184 536 19 2 17 2.6% 1.1% 3.2%
Nuevo Leon 2,347 393 1,954 24 4 20 1.0% 1.0% 1.0%
Oaxaca 2,241 661 1,580 50 12 38 2.2% 1.8% 2.4%
Puebla 2,715 630 | 2,085 53 11 42 2.0% 1.7% 2.0%
Querétaro 780 132 648 6 2 4 0.8% 1.5% 0.6%
Quintana Roo 1,861 415 1,446 22 6 16 1.2% 1.4% 1.1%
San Luis Potosi 813 217 596 20 6 14 2.5% 2.8% 2.3%
Sinaloa 948 221 727 26 7 19 2.7% 3.2% 2.6%
Sonora 768 172 596 33 6 27 4.3% 3.5% 4.5%
Tabasco 2,932 795 | 2,137 103 18 85 3.5% 2.3% 4.0%
Tamaulipas 2,257 664 1,593 43 12 31 1.9% 1.8% 1.9%
Tlaxcala 663 163 500 6 1 5 0.9% 0.6% 1.0%
Veracruz 7,041 2,193 | 4,848 152 39 113 2.2% 1.8% 2.3%
Yucatan 1,968 396 1,572 30 4 26 1.5% 1.0% 1.7%
Zacatecas 354 94 260 5 1 4 1.4% 1.1% 1.5%
Entidades 70,015 | 15,675 | 54,340 |1,291 275 1,016 1.8% 1.8% 1.9%
Institutos y Hospitales 3,767 598 3,169 29 5 24 0.8% 0.8% 0.8%
Nacional 73,782 | 16,273 | 57,509 [1,320 280 1,040 1.8% 1.7% 1.8%
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CENSIDA

y el Control del VIH y ¢l sida

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° 4 octubre-diciembre

Subdirector de Normatividad y Apoyo Técnico

Mtra. Liliana Marisol Ponce Ramos 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 Gonzélez Rodriguez Ciudad de México 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



