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CARTA EDITORIAL

Estimada audiencia del Boletin de Atencién Integral:

Esta es una edicién especial en la cual el boletin consta de dos secciones, la primera
encontraran una serie de tematicas relevantes e indicadores actualizados, que se han
generado a través de esta institucion y organismos internacionales.

Establecido en 1988, el Dia Mundial del Sida fue el primer dia dedicado a la salud en todo
el mundo. Desde entonces las agencias de las Naciones Unidas, los Gobiernos y la
sociedad civil se rednen cada afo para luchar en determinadas areas relacionadas con el
VIH, el 1 de diciembre, el mundo conmemora el Dia Mundial del Sida. Ese dia gente de
todo el mundo se une para apoyar a las personas que viven con el VIH y recordar que aun
falta mucho que hacer. El Dia Mundial del Sida sigue siendo tan importante hoy como
cuando empezd, y continla recordando a la sociedad y a los Gobiernos de todo el mundo
que el VIH no ha desaparecido. A dia de hoy es fundamental aumentar la financiacién
para la respuesta al sida. También es esencial que la sociedad en su conjunto tome
conciencia de coémo el VIH afecta la vida de las personas, para que de este modo
podamos poner fin al estigma y la discriminacién, y consigamos mejorar la calidad de
vida de las personas con el VIH. Este ano el lema es: Igualdad Ya.

En la segunda seccion abordaremos el tema de Viruela Simica, presentaremos las
acciones que la Secretaria de Salud del Gobierno de México ha implementado a efecto
de mitigar, contener o prevenir (en la medida de lo humanamente posible) un mayor
numero de contagios de Viruela Simica en la Republica Mexicana, asi como el panorama
epidemioldgico internacional y nacional. Asi mismo, presentamos la informacién de la
incidencia, deteccién y cobertura de VIH y sifilis en distintos grupos poblacionales, asi
como datos relevantes de personas en TAR, de casos de transmision vertical, y del
impacto de factores sociales en los desenlaces de salud.
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Nota importante:

La informacién epidemiolégica contenida en este boletin se obtiene del Sistema de Administracion, Logistica y Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), sistema nominal de pacientes
que reciben tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud y que es operado por la Direccion de Atencién Integral del Censida. Para las cifras sobre la deteccion del VIH, se utilizé
el Sistema de Informacién en Salud de la Direccién General de Informacién en Salud (DGIS).


https://www.unaids.org/es/2022-world-aids-day
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IGUALDAD YA! pfa MUNDIAL DEL SIDA 2022

Las desigualdades que perpetuan la pandemia de sida no son inevitables; por supuesto que
podemos abordarlas. En este Dia Mundial del Sida, 1de diciembre, ONUSIDA insta a todos y
cada uno de nosotros a abordar las desigualdades que estan frenando el progreso para poner

fin al sida.

El eslogan «lgualdad Ya» es una llamada a la accién. Pretende impulsarnos a trabajar en todas
aquellas acciones practicas que se ha demostrado que son necesarias para abordar las
desigualdades y ayudar a poner fin al sida. Debemos comprometernos a:

R Aumentar la disponibilidad, la calidad y la idoneidad de los servicios para el tratamiento, las
pruebas y la prevencién del VIH, para que todas las personas reciban la atencién que precisan.

Reformar las leyes, politicas y practicas para abordar el estigma y la exclusion a los que se
enfrentan las personas que viven con el VIH, los grupos de poblaciéon clave y las poblaciones
marginadas, de modo que todo el mundo sea respetado y bienvenido

X Garantizar el intercambio de tecnologia para permitir un acceso igualitario a la mejor ciencia
para el VIH, tanto entre las comunidades como entre el sur y el norte del mundo.

Las comunidades podran utilizar y adaptar el mensaje «Ilgualdad Ya» para resaltar las
desigualdades particulares a las que se enfrentan y promover las acciones necesarias para
abordarlas.

Los nuevos datos de ONUSIDA sobre la respuesta mundial al VIH revelan que durante los dos
ultimos aios de la COVID-19 y otras crisis mundiales, el progreso contra la pandemia del VIH ha
decaido, los recursos se han reducido y, como resultado, hay millones de vidas en riesgo.

Tras cuatro décadas de respuesta al VIH, las desigualdades persisten en los servicios mas
basicos, como el acceso a las pruebas de deteccion, el tratamiento y los preservativos, y son
aun mayores en el caso de las nuevas tecnologias.

Unicamente un tercio de las personas de los grupos de poblacién clave, entre los que se
incluyen los gais y otros hombres que tienen relaciones sexuales con hombres, las personas
trans, los consumidores de drogas, los trabajadores sexuales y los prisioneros, tienen acceso

regular a la prevencion. Los grupos de poblacién clave
se enfrentan a importantes barreras legales, como la criminalizacion,
la discriminacién y el estigma.

https://www.unaids.org/es/2022-world-aids-day



ESTADISTICAS DiA MUNDIAL DEL SIDA

Han pasado 41 anos de que se detectd y aisldé por
primera vez el VIH, y una década después el SIDA. Al
finalizar el 2021, 38.4 millones de personas (33,9-43,8
‘ millones) vivian con VIH, de las cuales:

En el Mundo

&

N

q e 36.7 millones (32.3-419 millones) personas
adultas (15 anos o mas).

L e 1.7 millones (1,3-2,1 millones) ninos y ninas (0-14

// anos).
r_/

A finales de 2021 se estimaron 1.5 millones (1,1-2.0

millones) de nuevas infecciones por VIH, en comparacion by
con 3,2 millones (2,4 millones-4,3 millones) de personas en ["
1996.; lo que significa una reduccion de 54% respecto de R

1996 (ano con mayor numero de nuevas infecciones).

En el periodo 2010-2021, las nuevas infecciones por el VIH descendieron
alrededor de 32%, al pasar de 2.2 millones (1.7-2.9 millones) a 1.5 millones (1.1-
2.0 millones) en 2021. Las mujeres y las ninas representaron el 49% de todas las
nuevas infecciones en 2021.

En este mismo periodo, las nuevas infecciones por el VIH en niflas y ninos
descendieron 52%, de 320 mil (220-480 mil) en 2010 a 160 mil (110-230 mil) en
2021.

Durante el 2021, alrededor de 650 mil (510-860 mil) personas
fallecieron a causa de enfermedades relacionadas con el
‘ sida, con una disminucién de mas de 68%, respecto a 2004
(ano con mayor numero de defunciones) y de 52% respecto a

-oﬁ- 2010.

. 0 La mortalidad a causa del sida ha disminuido
57% entre las mujeres y ninas y 47% entre
hombres y ninos desde 2010.

Fuente: FACT SHEET - GLOBAL HIV STATISTICS 2022, UNAIDS 2022.




ESTADISTICAS DiA MUNDIAL DEL SIDA

Para finales de 2021, se reportaron los siguientes avances con
respecto a la cascada del continuo de la atencién del VIH:

e 85% (75-97%) de las personas que vivian con el VIH
conocian su estado seroldgico con respecto al VIH.

e 75% (66-85%) de las personas que vivian con VIH tuvieron \
acceso al tratamiento antirretroviral (TAR). Este &
porcentaje sube a 85% entre las personas que conocen su
estado seroldgico.

e 68% (60-78%) de las personas que vivian con el VIH

tenian carga viral indetectable. Este porcentaje sube a
92% entre las personas en TAR.

En cuanto al acceso a TAR hasta finales de 2021, de
acuerdo con edad y género, se reportan las siguientes

particularidades:
e 76% (66-85%) de las personas adultas de 15 anos o
mas estaban en TAR, en comparacion con 52% (42-
e& 65%) de las menores de 15 anos.

e 80% (72-91%) de las mujeres adultas (15 anos o mas)
tuvieron acceso a tratamiento, en comparacion con el
70% (61-82%) de los hombres adultos.

e 81% (63-97%) de las mujeres embarazadas que vivian
con el VIH contaron con acceso a medicamentos
antirretrovirales para prevenir la transmision del VIH a
sus neonatos.

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

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

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

e Que un 95% de las personas que reciben terapia
antirretroviral logren la supresion viral (ONUSIDA, 2012).

Fuente: FACT SHEET - GLOBAL HIV STATISTICS 2022, UNAIDS 2022.



ESTADISTICAS DiA MUNDIAL DEL SIDA

. En toda epidemia existen diferencias entre sexos. A
Mujeres y VIH nivel bioldégico, se ha comprobado que, en las
relaciones heterosexuales, la mujer es de 2 a 4 veces
mas vulnerable a la infeccion por el VIH que el
hombre.

Cada semana, alrededor de 4900 mujeres jovenes
de entre 15 y 24 anos contraen la infeccion por el VIH.
A finales de 2021 habia 19.7 millones (17,6-22,4
millones) mujeres adultas (15 anos o mas) viviendo

con VIH.
Los grupos de poblacidn clave: Poblacion Clavg
‘“~ 2
* Trabajadores sexuales (TS)y sus clientes, ,,‘ ‘
¢ Hombres homosexuales (HH)y otros ‘ h
e Hombres que tienen sexo con hombres (HSH), n

e Personas que se inyectan drogas (PID),
e Personas transgénero (trans) y sus parejas

‘ ‘ N
sexuales Sabias que?

Los grupos de poblacion clave son

En 2021, representan el 70% de las nuevas grupos definidos que, por sus
infecciones por VIH a nivel mundial: FOHIpORanICHIS esr’ec':'ms ag
. PO . gran riesgo, presentan una

» Mas del 95% fuera del Africa subsahariana. especial susceptibilidad a
e 51 % de las nuevas infecciones por VIH en contraer el VIH,
Africa subsahariana. independientemente del tipo de

epidemia y del contexto local

El riesgo de contraer el VIH es:

e 35 veces mayor entre las personas que se inyectan sustancias psicoactivas
que los adultos que no se inyectan estas sustancias.

e 30 veces mayor para las personas trabajadoras sexuales que para las
mujeres adultas.

e 28 veces mayor entre los hombres homosexuales y otros hombres que
tienen sexo con hombres que entre los hombres adultos.

* 14 veces mayor para las mujeres transgénero que para las mujeres adultas.

Fuente: FACT SHEET - GLOBAL HIV STATISTICS 2022, UNAIDS 2022.
https://www.paho.org/es/temas/grupos-poblacion-clave




ESTADISTICAS DiA MUNDIAL DEL SIDA

Tuberculosis La tuberculosis es la principal causa de muerte entre las
y VIH personas que viven con VIH en el mundo, y es responsable
de aproximadamente 1 de cada 3 muertes relacionadas
con el sida; si bien, la tuberculosis puede afectar a
cualquier persona, la probabilidad de desarrollarla es 18
@ veces mayor en las personas que viven con VIH.
X

Se estima que el 8% del total de los casos de Tuberculosis
se presentd en personas que viven con VIH.

Al 2022 recibieron tratamiento preventivo contra la TB al
menos 6 millones de personas que viven con VIH.

A finales de 2021, hubo 21,400 millones de ddlares (cifras
en dolares constantes de 2019) dispuestos para la Inversiones

respuesta al sida en los paises de ingresos bajos y ®Se
medianos; de los cuales el 61% del total provenia de f:‘*“:jff’: N
fuentes nacionales. g N @
CIT |
\ -
- ®

ONUSIDA estima gque se necesitardn 29,000 millones de
dolares (cifras en doélares constantes de 2019), en 2025

f\\‘
para encaminarse a poner fin al sida como una amenaza @@)/ :
~ -E

para la salud publica mundial.

(8]

)
M

Freddie Mercury, lider de la banda Queen, contrajo VIH.
El cantante, declard lo siguiente: “Es mi deseo confirmar
que...? que padezco sida. Senti que era correcto mantener esta
informacion en privado...". Segun Jim Hutton, al artista lo
diagnosticaron desde 1987, pero el vocalista de Queen
nego durante muchos anos el padecimiento.

cSabias

Mercury habria evitado las devastadoras consecuencias
de la enfermedad si hubiera comenzado a recibir
tratamiento "tan solo unos meses antes".
Finalmente, el artista murié el 24 de
noviembre de 1991 en su casa a causa

de una fuerte bronconeumonia.

Fuentes: FACT SHEET - GLOBAL HIV STATISTICS 2022, UNAIDS 2022.
FACT SHEET - WORLD TUBERCULOSIS DAY 2022, UNAIDS 2022.
https://www.milenio.com/espectaculos/musica/freddie-mercury-anuncio-sida-lucha-virus

e —
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ESTADISTICAS DiA MUNDIAL DEL SIDA

Las personas con VIH que conocen su estado y tienen
acceso al tratamiento antirretroviral y buen apego al
mismo, pueden conseguir la supresion virica, lo cual
significa que su sistema inmune es menos vulnerable a
otras infecciones de lo que lo serian sin tratamiento.
Muchos de los casos de viruela simica en el brote
actual son en personas que viven con VIH, se han
presentado pocos casos graves, probablemente porque
las personas tienen buen apego al TAR.

Se sugiere que los siguientes grupos de personas que
viven con VIH pueden tener un mayor riesgo de
complicaciones por viruela simica, por lo que se debe
/////// priorizar para la revisiéon de un especialista. Personas
con:
’ e Recuento de CD4 <200 células/mm3
d e Enfermedad reciente relacionada con el VIH (por
ejemplo, diagnéstico de SIDA en los ultimos 6
meses)
e Viremia persistente del VIH (incluso a niveles
bajos, por ejemplo, >200 copias/ml)
e Condiciones concomitantes (ITS) o tratamientos
gue pueden causar inmunosupresion.

Por tanto, es importante recomendar a las personas con '
multiples parejas sexuales, incluidas quienes viven con

VIH, a adoptar medidas para reducir el riesgo de N
exposicion a la viruela simica evitando el contacto

estrecho y directo con cualquier persona que tenga

sintomas, y evitando las situaciones de alto riesgo en las
que puedan producirse contactos multiples, incluso con
personas que no sepan que estan afectadas por la

viruela simica. Reducir el nimero de parejas sexuales
puede reducir el riesgo.

Fuente: BHIV rapid guidance on monkeypox virus, British HIV Association, 13/octubre/2022
Viruela Simica, OMS, disponible en: Viruela simica (who.int)

4
6



https://www.who.int/es/news-room/questions-and-answers/item/monkeypox

> LATINOAMERICA

A finales del 2021, en
Latinoamérica se estimé:

2.2 millones de personas viviendo con VIH.
Una prevalencia del VIH en adultos de 15 a 49
anos del 0.5 por ciento (0.3-0.6%).

110 mil (68, 000-150, 000) nuevas infecciones por
VIH.

29 mil (18,000-42,000) defunciones por causas de
sida.

1.5 millones de personas viviendo con VIH con
acceso a TAR.

Los avances en América Latina

e 82% (57-<98%) de las personas que viven con el
VIH conocian su estado serologico con respecto
al VIH.

e 69% (48-89%) de las personas que viven con VIH é
tuvieron acceso al tratamiento antirretroviral I‘
(TAR).

e 63% (44-89%) de las personas que viven con el
VIH tenian carga viral indetectable.

Fuente: Datos mundiales sobre la epidemiologia y la respuesta al VIH.
https://aidsinfo.unaids.org/ informacién consultada el 4 de noviembre de 2022.




Situacion en
México 2021
En 1983 se reporto el primer caso de sida en México.

Desde esa fecha y hasta el 31 de octubre de 2022, se tiene el
siguiente registro:

Estimacion de personas que viven con VIH.

=DRRN )

B)
5)

Hombres (15 o + anos) 292 miil.
Mujeres (15 o + anos) 74 mil.
Menores de 15 anos 3,400

Estimacion de la prevalencia del VIH: México 2021

Poblacion total 0.26%
Poblaciéon 15 a 49 anos 0.38%

Estimacion de nuevas infecciones por VIH: México 2021

Hombres (15 o + anos) 14,900. ' .
Mujeres (15 o + anos) 3,100.
Menores de 15 anos 550.

Hombres (15 o + anos) 3,240.

“ Estimacion de las defunciones a causa de Sida: México, 2021.

™.

o

Fuente: Onusida y SS/Censida Modelo Spectrum CSAVR (Version 618) Datos al cierre 2021. Mayo 2022

Mujeres (15 o + anos) 860.
Menores de 15 anos <500.

Se estiman 360 mil personas viviendo con VIH.

7 de cada 10 personas viviendo con VIH que han sido
diagnosticadas.

6 de cada 10 personas viviendo con VIH se encuentran en
tratamiento ARV.

5 de cada 10 personas viviendo con VIH se encuentran en
supresion viral.




MEXICO

Poblaciones * ‘R
clave N

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:

e Hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), \ﬁ
e Hombres trabajadores sexuales (HTS), @
Mujeres trans (MT),

Personas que se inyectan drogas (PID)y

e Personas privadas de la libertad (PPL).

Continuo de la
atencion del VIH

En 2021, se estimé que, México tenia una prevalencia de VIH del 0.2% (0.23-
0.29); lo que significa que 3 de cada mil personas vivian con VIH.

Los avances con respecto al continuo de la atencidn en el pais, de las personas
gue viven con el VIH en México, se muestran en el siguiente grafico.

g * 9 9 A AR AR
§ A A

67% 61% 54%
Se estiman 360 mil 7 de cada 10 6decadalo Sdecadalo
personas viviendo personas con VIH has personas con VIH se personas con
con VIH sido diaghosticadas encuentran en VIH han
tratamiento ARV alcanzado la
supresion viral
Metas 2030 95% 90% 86%

3.

*

ONUSIDA y SS/ Censida. Modelo Spectrum: CSAVR (version 6.18). Datos al cierre 2021. 05/ 2022




MEXICO

Detecciones

Al cierre del 2021, el Programa VIH y otras ITS aplicé:
e 1,624,242 pruebas de deteccion VIHy
* 1,408,757 de sifilis;
- Lo que significa un aumento en el total de detecciones de VIH de
=" L 35% y una disminucién en las pruebas de sifilis de 43%, en
comparacion con el mismo periodo del ano anterior.

‘ La deteccion del VIH se recomienda realizar en (SS,Censida).

/' e Todas las personas que hayan tenido relaciones sexuales, por lo
Mmenos una vez en la vida.

¢ Las poblaciones clave, por lo menos cada 6 meses;

e Personas que sufrieron violencia sexual.

¢ Personas que se les ha diagnosticado con alguna infeccion de
transmision sexual (ITS), como sifilis o lesiones por Virus del
Papiloma Humano (VPH); o personas con tuberculosis

e Mujeres que planean embarazarse, y mujeres embarazadas en
dos ocasiones durante el embarazo.

¢ Hepatitis C (VHC).

Estrategia de Optimizacion
del Tratamiento Antirretroviral
Al cierre del 2021:

e Existieron cerca de 220 mil personas en TAR en México, en todas
las instituciones del sector salud.

¢ Este numero se incremento 7%, respecto del mismo periodo del
ano anterior.

* 55% de las personas viviendo con VIH en TAR se atienden en los
Servicios Especializados de Atencion del VIH e ITS de la
Secretaria de Salud (CAPASITS y SAIH).

e En el pais 54% de las personas viviendo con VIH se
encontraban en supresion viral.

Fuentes: SS/DGIS. Sistema de Informacién en Salud (SIS). Datos preliminares al cierre 2021. Cifras
consultadas el 13 de junio del 2022. En: http://sinba08.salud.gob.mx/cubos/cubosis2021_sinba.htm)
Onusida y SS/Censida. Modelo Spectrum: CSAVR (version 6.18). Datos al cierre 2021.

SALVAR, con corte al 31 de diciembre 2022.



Embarazo

respectivamente.

De las 360 mil personas que se estima viven con VIH en
México en 2021, 74 mil corresponden a mujeres adultas

(20%).

Porcentaje de mujeres que viven
con el VIH, con resultado positivo
en la prueba de deteccion de
cancer de cuello uterino, que
recibieron tratamiento para las
lesiones precancerosas:2021

T

Mujer y MEXICO

e 66% y 79.5% de las mujeres embarazadas, se les realizé la prueba de

‘ La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT, 2021), reporté que,
4 deteccion de la sifilis y VIH durante la atencidn prenatal,

Mujer y

VIH
* 15a19 anos 60%
/¢ 20 a 24 anos 40%
" *»25 a 29 anos 14.1%
e 30 a 49 anos 11.1%
e 50 anosy mas 11.9%

Cascada del continuo de la atencién del VIH en mujeres

Yo 2 . 64% 55%
\ L é
Q) seestiman7s xéz x 3%
mil mujeres
viviendo con VIH
95% 90% 86%
Metas 2030
@
S S ]
X3 : .
31% 29% 31%

Faltan
X
X

X%o

Fuentes: INECI, INSP y SS. ENSANUT, 2022 SS/Censida. Informe nacional del monitoreo de

SS/Censida y ONUSIDA, 2021 Compromisos y objetivos ampliados para poner
fin al sida (Informe GAM 2021) México, 2022.




MEXICO

Panorama para

ninas, nihos y

adolescentes Durante 2021, los casos de nifos, nifas y
adolscentes (NNA) acumulados notificados de VIH,
acorde con el grupo etario y sexo en el periodo
1983-2021 (tabla 1), suman en total 15,907 casos,
siendo mayor la proporcion en hombres como en
otros grupos de edad.

Tablal.
N\ 74 V% e i D
/o) T = C o L~ k.
L] /Y
bl -~ & ‘/“‘~ \l:' 5
A (] \’ W -
')

Ahos Hombre Mujer Total S A
4 /I l S
— , s,
a 687 651 1,338 | ¢ //// )\‘\y h S
i \. ¢ <
PN /
la4 1,155 1,074 2,229
Para el 20 de abril de 2022, se
5a9 578 547 1,125 reportd un total de 2,240 casos
activos en tratamiento con
10al4 397 333 730 antirretrovirales a nivel nacional

correspondiente al grupo de
14al9 7389 | 3096 10485 = Mmenoresdel8 anos

Totalpor 15506 = 5701 = 15907

sexo Tuberculosis y VIH

De enero a septiembre de 2022, se han registrado
* 969 casos de binomio TB-VIH dentro de la SSA,
94% han recibido tratamiento para ambos
P ) padecimientos,
e 2 puntos porcentuales mayor, con respecto al

) 8
(o]
—f
- |
= _
QI B TN a )] mismo periodo del ano anterior.

Fuentes: (Tabla 1) Sistema Especial de Vigilancia Epidemiolégica de VIH.
TB, Informacion con base en los indicadores AFASPE, del 1 de enero al 30 de septiembre 2022




MEXICO

Acceso a los
servicios de salud

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

Insumos para el
VIH

Al cierre del 2021, la secretaria de Salud repartié 10,538,130 piezas de
condones entre personas viviendo con VIHy que se atienden dentro de los

CAPASITS y SAIHS.
\
\ AU

Durante 2021 se beneficio a un total de 110,115 personas entre los 16 y 60 anos
con tratamiento antirretroviral en la Secretaria de Salud.

Igualdad ya!

En nuestro boletin trimestral tenemos mas informacién que puede ser de gran
interés para ti.

Fuentes: SIAFFASPE, 2022.
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En esta seccion del boletin abordaremos la Viruela Simica en México, ya que
Actualmente ha causado gran revuelo, preocupacion y miultiples opiniones.

La Viruela Simica que no es una enfermedad nueva, pero de la cual no se habia
escuchado mucho, ya que es una enfermedad rara, endémica de zonas remotas de
Africa central y occidental, cerca de las selvas tropicales; sin embargo, con el
proposito de prevenir la transmision de la Viruela Simica en el pais, mejorar el
diagnéstico y la atencion presentaremos las acciones que
la Secretaria de Salud del Gobierno de México ha implementado a efecto de
mitigar, contener o prevenir (en la medida de lo humanamente posible) un mayor
numero de contagios de Viruela Simica en la Republica Mexicana, asi como el
panorama epidemiolégico internacional y nacional.

Asi mismo, presentamos la informacion de la incidencia, deteccion y cobertura de
VIH y sifilis en distintos grupos poblacionales, asi como datos relevantes de
personas en TAR, de casos de transmision vertical, y del impacto de factores

sociales en los desenlaces de salud. El progreso es real, pero tenemos que
intensificar nuestros esfuerzos de manera intersectorial y con los lideres
comunitarios para lograr las metas planteadas.

Nota importante:
La informacién epidemiolégica contenida en este Boletin, se obtiene del Sistema de Administracién, Logistica y

Vigilancia de Antirretrovirales (SALVAR), sistema nominal de pacientes que reciben tratamiento antirretroviral en la
Secretaria de Salud y que es operado por la Direccion de Atencién Integral del Censida. Para la cifras sobre la
deteccion del VIH, se utilizé el Sistema de Informacion en Salud de la Direccion General de Informacién en Salud

(DGIS).



Viruela”
Simica

Virus de la viruela simica,
miembro del género
Orthopoxvirus, de la

familia Poxviridae.

Se declaré erradicada en todo el
mundo en 1980.

Hay dos clados distintos:

-El clado centroafricano (cuenca del
Congo)

-El clado de Africa occidental.

Transmisién

El virus de la viruela simica se
transmite al ser humano por
contacto estrecho con una
persona o animal infectado, o
con material contaminado por
el virus. El virus de la viruela
simica se transmite de una
persona a otra por contacto
estrecho con lesiones, liquidos
corporales, goticulas
respiratorias y materiales
contaminados como la ropa de
cama.

Para mayor informacion

ingresa a:

Definicion de"
Contacto

= Vigilancia
Epidemiologic
ade Viruela
Simica. &

Periodo de incubacion: es
de 5 a 21 dias.

Cuadro clinico: La
enfermedad sintomatica
cursa con dos periodos
clinicos

Periodo prodrémico
(primeros cinco dias), se

caracteriza por fiebre,
cefalea intensa,
linfadenopatia,
lumbalgia, mialgias y
astenia.

Periodo de erupciéon
cutanea (entre los dias
uno y tres después del

inicio de la fiebre),
cuando aparecen las
distintas fases del

exantema que, por lo
general, afecta primero
la cara y
posteriormente se
extiende al resto del
cuerpo. Sin embargo, se
ha observado la
localizacion de las
lesiones a nivel genital,
perianal y perioral.

‘1[

\y,

La enfermedad se
puede extender
de 2 a 4 semanas
desde el inicio de
los sintomas. <

Periodo prodrémico (dura
entre Oy 5 dias):

CEFALEA MIALGIAS Y FIEBRE DOLOR LINFADENOPATIA
INTENSA ASTENIA LUMBAR
“w’ \ P ﬂ 1 » A?
pPASS v

La erupcién cutanea suele comenzar 1-3 dias
después de la aparicion de la fiebre. Pueden
existir una o varias lesiones

Tiende a concentrarse de mas COMUN a
menos COMUN en:

Genitales
Region peri-anal e &
Tronco INDA
Cara )}3 ﬂ
Extremidades
Palmas de las manos y
plantas de los pies

La erupcién evoluciona
secuencialmente de maculas
a papulas, vesiculas, pustulas
y costras que se secany se
caen.

Persona que ha tenido una o mas de
las siguientes exposiciones con un

caso confirmado en los ultimos 21 dias

Escanea el QR para visitar (25515

viruela.salud.gob.mx

GORJERNO DE
MEXICco @ SALUD

" NO0 s

https://viruela.salud.gob.mx/



Viruela simica

Este ano ha causado gran revuelo, preocupacion y
multiples opiniones, la Viruela Simica, gue no es una
enfermedad nueva, pero de la cual no se habia
escuchado mucho, ya que es una enfermedad rara,
endémica de zonas remotas de Africa central y
occidental, cerca de las selvas tropicales; sin
embargo, hoy existe un brote en diversos puntos a
nivel mundial.

Al 8 de noviembre de 2022 se han reportado
78,628 casos confirmados, en 110 paises, la
mayoria de ellos en los que histéricamente no se
habian reportado casos de viruela simica y se
reportan 41 defunciones.

El 96.9% de los casos con datos disponibles son
hombres, la mediana de edad es de 34 anos (rango
intercuartilico: 29-41). Los hombres de entre 18 y 44
anos representan 79.7% de los casos con datos
disponibles. Entre los casos con datos conocidos
sobre orientacion sexual, el 86,4% se identificaron
como hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres y de estos, el 5% se identificaron como
bisexuales. Entre las personas con estado de VIH
conocido 50.8%

Ya es sabido que cualquier persona que tenga contacto
directo y estrecho con alguien que tiene viruela simica corre
el riesgo de infectarse. Sin embargo, existen algunas pruebas K ? ’
de que las personas inmunodeprimidas pueden aumentar el
riesgo de infectarse en caso de exposicion, y de padecer un ¢+ i -»
cuadro grave de viruela simica. 'm'

Fuente: Brote multinacional de viruela simica-Tendencias globales. Ginebra:
Organizacion Mundial de la Salud, 2022. Disponible en linea:
https://worldhealthorg.shinyapps.io/mpx_global/ (Gltima visita: [08/noviembre/2022



VIHy
viruela simica

El 24 de mayo de 2022 l|a Secretaria de Salud Federal
emitid el primer aviso epidemiolégico sobre viruela simica
y 4 dias después confirma el primer caso importado en
México.

Para el dia 24 de julio del presente ano, se emite el segundo aviso
epidemioldgico sobre viruela simica por parte de la Secretaria de Salud
Federal, un dia después publica la “Guia para el manejo médico de casos de
viruela simica en México Version 1.0”

El 5 de agosto de 2022 se publican Ilas

GOBIERNODE | 00 oo "Recomendaciones para las unidades médicas que
MEXICO | 23255

atienden a personas con VIH frente a la emergencia
sanitaria de la viruela simica"

El 25 de agosto se habilita la plataforma de Viruela
Simica en tiempo real para la notificacion y seguimiento
de los casos probables de viruela simica.

El 12 de octubre se registran casos de viruela simica en las 32 entidades del
pais, 2 dias después se publica la Versién 2.0 del "Manual de Vigilancia
Epidemiolégica de Viruela Simica con modificaciones en las definiciones
operacionales".

Debido a la importancia, actualmente se cuenta con la Plataforma Informatica
del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SINAVE) para la
notificacion de casos; adicionalmente, se inicié en el mes de septiembre de
2022 la Preparacion y Programacion de la transferencia del Diagndstico de
Viruela Simica por el INDRE hacia los Laboratorios Estatales de Salud Publica
(LESP) y Laboratorios de Apoyo para la Vigilancia Epidemioldgica (LAVES), y se
han realizado multiples sesiones y capacitaciones dirigidas a personal médico
de los tres niveles de atencidén, asi como a los integrantes de las Organizaciones
de la Sociedad Civil (OSC).

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Vigilancia epidemiolégica de viruela simica. Fecha de corte: 07
noviembre 2022, 10:00 horas



La estrategia participativa incluye reuniones interinstitucionales , las cuales
dieron inicio el pasado 20 de octubre, las cuales tienen como finalidad realizar
los analisis de evolucion de la epidemia, revision de necesidades de respuesta,
validacion documentos de comunicacidon, expansion y homologacion de
informacion, necesidades de vinculacién de la poblacion y seguimiento del
Centro telefénico, implementado por el CENSIDA con la linea telefonica

55 19 46 97 72 y el correo electronico censida@salud.gob.mx para brindar
atencion personalizada que oriente en la deteccion oportunay el seguimiento
de casos de manera integral.

)
\

\) La comorbilidad que mayormente se presenta es la
/ infeccion por VIH (58.5%) con 1,758 de los 3,007 casos
\ == confirmados(Fecha de corte: 07 noviembre 2022,
A1\

10:00 horas)

Por ultimo, es importante comentar
que la Direccion General de
Epidemiologia actualiza
semanalmente los Informes SALUD
Semanales para la Vigilancia '
Epidemioldgica de Viruela Simica en
México el cual se puede encontrar en:

Informes Semanales para la Vigilancia
Epidemiolégica de Viruela Simica

en México
e

Informes Semanales para la Vigilancia
Epidemiclogica de Viruela Simica en Meéxico

Direccion General de Epidemioclogia

Fuente: SSA/SPPS/DGE/Vigilancia epidemiolégica de viruela simica. Fecha de corte: 07
noviembre 2022, 10:00 horas
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INFORMACION BASICA DEL VIH
VIH: Virus de Sida: Sindrome de

Inmunodeficiencia Inmunodeficiencia
Humana Adquirida
i uertas de
Fluidos en los que ;Cuales son las p

sobrevive el VIH:: entrada?

i.E sangre OO0 Ojos m Pene

Fluidos -
vaginales ( \
= U Boca Ano
Leche .
Materna

' Semen

Liquido
Preeyaculatorio

\ca
\[eft 1 er\to p dUTan Si eres una persona que vive con VIH , en CENSIDA te podemos ayudar.
arto Y Contactanos:
duranf Tel: 5519469774
Correo electronico: censida@salud.gob.mx 20
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RUEBAS PARA LA DETECCION DEL
VIH Y SIFILIS
EN LA SECRETARIA DE SALUD

Figura 1. Pruebas para la deteccion de VIH y sifilis aplicadas por la Secretaria de Salud, 2017-2022*(millones)
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Figura 2. Pruebas para la deteccion de VIH y

sifilis aplicadas por la Secretaria de Salud,
tercer trimestre 2021-2022

En la Figura 2., se aprecia un incremento del 8% en las

SREE pruebas de deteccién de VIH, si comparamos el tercer
6177355 EQE 19" . o 5
1600000 i Al oL trimestre del 2021y 2022. Mientras que, para las
' ' 1495709 6 ol 3 =
" pruebas de deteccion a sifilis, se registré un

s 1,526,561 incremento del 20%, en el mismo periodo.
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0
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Fuente (Figura 1y 2): SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de Sifilis realizadas por el

Programa Estatal VIH, sida e ITS. Datos Preliminares, Tercer Trimestre 2022. Consultado 04
Noviembre 2022.



RUEBAS PARA LA DETECCION DEL
VIH Y SiFILIS
EN LA SECRETARIA DE SALUD

Figura 3. Pruebas para la deteccion de VIH y sifilis realizadas en los servicios especializados en VIH y otras ITS,

2017- 2022*
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Cuadro 1. Proporcién detecciones positivas a VIH, por grupo de poblacién, 2017-2022

NACIONAL VIH
Porcentaje de pruebas para deteccién del VIH positivas

2018 2019 2020 202 2022+

Unidades médicas [ especializado

Acumulado

Detecciones en CAPASITS y SAIH

Hombres Heterosexuales 31 32 29 25 39 39 3.4
iMujeres Hererosexuales 16 1.6 1.4 25 1.6 20 1.7
Mujeres embarazadas 41 30 1.8 1.2 1.1 2.4 13
i!—!ombres que tienen sexo con Hombres 19 122 1.4 157 13.0 13.7 122
Hombres Trabajadores Sexuales 50 52 43 5.8 89 9.9 43
iMujeres Trabajadoras Sexuales 0.7 0.4 0.5 0.6 13 1.6 0.8
Personas que se inyectan drogas 1.0 1.8 29 35 109 3.1 88
Poblaci6n Trans 5.0 86 47 8.4 6.6 83 6.7
|Subsecuentes Mujeres Embarazadas 20 2.0|
}Personas Privadas de la Libertad 126 126
Pruebas Confirmatorias y suplementarias 1.3
'Poblacion Movil - ' 13| 13
Detecciones en otras unidades médicas '
EHombms 1.7 20 1.2 19 4.2 3.2 25
|Mujeres 0.3 0.3 0.3 0.5 11 1.6 0.6
;Mujeres embarazadas 0.1 0.3 02 0.8 05 0.7 03
Todas las Unidades

Mujeres embarazadas | 03| 0.4 03| 09| 05|

* Inforrmacion al tercer trimestre.

Fuente (Figura 3 y Cuadro 1): SS/DGIS. Consolidado SINBA- PLIISA. Detecciones de Sifilis realizadas
por el Programa Estatal VIH, sida e ITS. Datos Preliminares, 3er Trim 2022. Consultado 04/11/22.




CASOS DE TRANSMISION VERTICAL
POR ANO DE DIAGNOSTICO
AJUSTADOS POR ANO DE NACIMIENTO

Figura 4. Casos de transmision vertical del VIH, ajustados por afno de nacimiento 2017-2022
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Fuente: SUIVE/DGE/SS. Sisterna de Vigilancia Epidemiolagica de VIH y sida. *Informacian preliminar corte al 22 de octubre2022




Cuadro 2. Cobertura de tamizaje de VIH en
mujeres embarazadas

Centro Nacional ge Equidad de Genero y =alud Heproguctiva

Direccion de Atencion a la Salud Materna y Salud Reproductiva
Detecciones de VIH en

Entidad Federativa embarazadas (Reactivas y No Control prenatal
Reactivas primera vez) *

Aguascalientes 6,151 6,51
Baja California 9,269 10,692
Baja California Sur 2964 119
Campeche 4079 5101
Coahuila 5291 7346
Colima 3,608 1,207
Chiapas 29160 28,067
Chihuahua 11,631 14031
Ciudad de México* 6,289 13,336
Durango 2610 G146
Guanajuato 28,787 40,006
Guerrero 22577 27705
Hidalgo 13,585 11193
Jalisco PRI 31,360
Estado de México 31,712 85,779
Michoacan 4772 31489
Morelos 8161 8,740
Nayarit 2571 481
Muevo Ledn 12,266 16,019
Oaxaca 8,834 - 20607
Puebla 26,5820 34,179
Querétarc 3510 2585
Cuintana Roo 7,606 5884
San Luis Potost 10,924 8012
Sinaloa 5,028 LY
Sonora 9679 G773
Tabasco 13,344 18,836
Tamaulipas 6,159 1,026
Tlaxcala 4,584 5,075
Veracruz 20,962 34944
Yucatan 6,992 10,145
Zacatecas 5EEG 4,987
Nacional 375,287 527,105

Fuente: (DGCIS). Base de datos de Servicios otorgados y Certificado de Nacimiento-Nacimientos Ene - Sep 2022. [en
linea]: Sistema Nacional de Informacién en Salud SINAIS. Fecha de consulta: 04 Noviembre 2022. Informaciéon
preliminar.* Nota: Las siguientes entidades aparecen sin registros en el SIS, no necesariamente significa que no
hayan realizado detecciones,pudo deberse a movimientos en las variables de la plataforma (Ciudad de México)




Cuadro 3. Cobertura de tamizaje de sifilis en
. mujeres embarazadas

DETECCION DE SiFILIS
EN MUJERES EMBARAZADAS

Lenro NaCHNal e EqQuiaan O uwelnero y >aiul Reproaucuva
Direccion de Atencion a la Salud Materna y Salud Reproductiva

Detecciones de Sifilis
Entidad Federativa = eml:farazadas Control prenatal
[Reactivas y No
Reactivas primera vez) *
Aguascalientes 5,058 8,513
Baja California: 9,536 10692
Baja California Sur 2097 hE]
Campeche 3835 5101
Cozhuila 4. 483 7.346
Colima 33729 1,207
Chiapas 26462 28.0&7
Chihuahus 1449 T4.031
Ciudad de México® 5.0854 13336
Eurango 2,350 6145
Guanajuato 28,643 0,006
GUarreng 21506 ETOS
Hidalgo 15,430 11535
Jalisco 20.4%7 21360
Estado de México 30203 85,779
Michoacsh 14151 31,489
Marelos 5,765 8740
MNayarit 237Z 4 811
Muevo Ledn 12,435 160719
Daxaca 280 20607
Puebla 22.854 24179
Querstaro 9348 12585
Qwuintana Roo 7.582 5884
San Luis Potosi 10,738 8,012
Sinaloa 5.0861 & 752
SonGra BO79 6223
Tabasco 797 185836
Tameaulipas 5,502 1,026
Tlaxcala 4354 5875
Meracruz 1&368 R AL P
Yucatan 8,975 10,145
ZacateCas S83 £ 987
Macional 346,255 527,105

Fuente: (DGIS). Base de datos de Servicios otorgados y Certificado de Nacimiento-Nacimientos Ene - Sep 2022. [en
linea]: Sistema Nacional de Informacidn en Salud SINAIS. Fecha de consulta: 04 Noviembre 2022. Informacion
preliminar. Las siguientes entidades aparecen sin registros en el SIS, no necesariamente significa que no hayan
realizado detecciones pudo deberse a movimientos en las variables de la plataforma (Ciudad de México)




Nuevos casos en 2022
(SALVAR)

Figura 5. Nuevos diagnosticos en hombres por grupo de edad en México, tercer trimestre
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Figura 6. Nuevos diagnosticos en mujeres por grupo de edad en México, tercer trimestre
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PERSONAS EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL (TAR)

-

Figura 7. Personas que viven con VIH en tratamiento antirretroviral con estatus activo por trimestre en la

Secretaria de Salud
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Fuente: Fuente: S5/Censida/ Salvar. Datos con corte al 30 de septiembre de 2022
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PERSONAS EN TRATAMIENTO
ANTIRRETROVIRAL

(TAR)

Cuadro 4. Personas en TAR por lugar de atencidn y grupo de edad [tercer tnmestre, 2022).

Entidad Federativa ©0alé 15a29 3Da4s 45a59 60ymés ;‘;‘;‘r HI‘:ntﬂre E::Erlal
AGUASCALIENTES a 133 319 220 44 115 509 724
BAJA CALIFORNIA 5B 849 1853 1155 b 1001 3005 4,186
BAJA CALIFORNIA SUR 2 10 296 185 3] 158 455 623
CAMPECHE 8 389 73 331 73 451 1,091 1,542
COAHUILA 23 430 772 363 =g 334 1319 1,653
COLIMA 13 169 400 779 T 235 700 935
CHIAPAS 132 1670 3045 1367 430 1908 4739 6,647
CHIHUAHUA 2 475 934 729 175 455 1819 2,284
CIUDAD DE MEXICO 3 3766 o468 4647 o914 2410 18,41 18,821
DURANGO 7 153 354 256 £ 208 503 an
GUANAJUATO 34 552 1247 862 225 618 2308 2,926
GUERRERD L8 636 1486 960 247 1069 2308 3377
HIDALGO 13 353 609 344 54 284 1,089 1373
JALISCO ] 1539 3735 2788 634 1138 7122 8,260
MEXICO 3] 2327 5147 e 427 1388 2683 | 10,67
MICHOACAN 2 ) 1,054 674 155 5O% 1912 2,415
MORELOS 14 518 962 514 157 436 1,729 2,165
NAYARIT 8 b 475 308 86 267 831 1,098
NUEVO LEON 42 1,250 2214 1158 128 220 3972 4 862
OAXACA &1 04 1,567 G724 280 1020 2716 3,736
PUEBLA 48 1175 2309 1,057 214 933 3270 4,803
QUERETARO 5 400 77 355 66 214 1384 1,598
QUINTANA ROO 26 870 1917 297 123 292 2935 3,827
SAN LUIS POTOSI 13 prari 569 5 a3 33 995 1,327
SINALOA 14 387 T45 446 13 347 1363 1,705
SONORA 15 281 a3 362 339 1050 | 1,389
TABASCO 39 1525 2794 1282 2 1618 4400 6,018
TAMAULIPAS 56 810 1714 1001 217 1029 2769 | 3,798
TLAXCALA, T 320 589 27 49 245 100 1,246
VERACRUZ 29 2084 | 4742 | 2780 735 3028 | 7410 | 10,438
YUCATAN 3] 878 1,688 800 208 680 2925 3,605
ZACATECAS i 86 2a7 153 30 12 SR 505
HOSPITALES EINSTITUTO[ 183 268 1193 1125 301 G4 7596 3,140
TOTAL NACIONAL 1256 26159 56660 31309 7,024 25904 96604 122,508

Fuente: base de datos SALVAR, corte al 30 de septiembre de 2022.




TAR NaC|onaI por sexo
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PERSONAS EN TRATAMIENTO

ANTIRRETROVIRAL /"\/"\l"\/"\/"\ﬂ\ﬂ\ﬂ\ﬂ“n

Figura 8. Personas en TAR por lugar de atencion y sexo (segundo
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Nota: Hospitales: Clinica de la UNAM, Hospital General de México, Hospital Infantil de México, Instituto Naciona
de Enfer- medades Respiratorias, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Instituto
Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Perinatologia. Fuente: base de datos SALVAR, corte al 30/09/ 2022.



PERSONAS EN TRATAMIENTO

anTiRrReTROVIRAL ( TAR)

, :) Cuadro 5. Personas en TAR por entidad y razon hombre: mujer
(tercer trimestre 2022)

RAZON
HOMBRE:MUJER

ENTIDAD

AGUASCALIENTES
BAJA CALIEORNIA
BAJA CALIFGRNIA SUR
CAMPECHE
COAHUILA
COLIMA

CHIAPAS
CHIHUAHUA
CIUDAD DE MEXICO
DURANGO
GUANAJUATO
GUERRERD
HIDALGO
JALISCO

MEXICO
MICHOACAN
MORELOS
MNAYARIT

NUEVO LEON
OAXACA

PUEBLA
QUERETARG
QUINTANA RGO
SAN LUIS POTCSl
SINALDA

SONORA
TABASCO
TAMAULIPAS
TLAXCALA
VERACRUZ
YUCATAN
ZACATECAS

O | Rl e | B s el Ced | Bl | Rl Ced | | AR e |G s ] || e R s | e s ] R | G | G| G

HOSPITALES E INSTITUTOS
TOTAL MACIOMNAL

1

£

A nivel nacional,

O O o o 0
hay 4 hombres por cada mujer
enTAR
4:1

Fuente: base de datos SALVAR, corte al 30 de septiembre de 2022.



El nUmero de mujeres embarazadas registradas
hasta el tercer trimestre, corresponden casi al
total de las mujeres embarazadas registradas en
el ano 2021.

Figura 9. Casos notificados de mujeres embarazadas viviendo con VIH en TAR en la Secretaria de Salud, acumulado
2016 - 2021 y tercer trimestre 2022
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Mota: Datos por entidad del primer trimesire ([Enera —Septiembire 2022}, Fuente: Informacidan validada difectamente con Responsaliles

Figura 10. Mujeres embarazadas viviendo con ViH, bajo tratamiento antirretroviral, con
carga viral indetectable (<50 copias/ml), en la Secretaria de Salud, tercer trimestre

2022, por entidad federativa
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Fuente (Figura 10): Datos por entidad (Enero - Septiembre 2022). Fuente: Informacion validada directamente con Responsables estatales del 31
programa de VIHy otras ITS.



Estatus inmunoldgico de personas que viven con VIH al inicio de la
atencion durante el segundo trimestre del 2022
(SALVAR)

Figura 11. Estado inmunoldgico de las personas recién diagnosticadas que reciben TAR

por primera vez en la entidad. Resultado de CD4, tercer timestre 2022
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Nota: Hospitales: Clinica de la UNAM, Hospital General de México, Hospital Infantil de México, Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricidon Salvador Zubiran,
Instituto Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Perinatologia. Fuente: base de datos SALVAR, corte al



Atencion tardia de hombres y mujeres que viven con VIH

Figura 12. Atencion tardia de hombres y mujeres gque viven con VIH por

entidad federativa, tercer trimestre 2022
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Nota: Hospitales: Clinica de la UNAM, Hospital General de México, Hospital Infantil de México, Instituto Nacional
de Enfermedades Respiratorias, Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion Salvador Zubiran, Instituto
Nacional de Pediatria, Instituto Nacional de Perinatologia. Fuente: base de datos SALVAR, corte al 30/09/2022.




Porcentaje de indetectabilidad en personas en TAR (CV<50 copias/ml)

Cuadro 6. Porcentaje de indetectabilidad en personas en TAR {CV<50 copies/mi)
Personas viviendo con VIH Personas viviendo con VIH con

ST con 6 meses o mas en 6 meses 0 mas-en TAR con %
tratamiento antirretroviral carga viral (<50 coplas/mil en  Indetectabllidad
[TARY). el ditimo ano.
AGUASCALIENTES Y] 257 208%
BAJA CALIFORNIA k| 2830 B9
BAJA CALIFORMNIA SUR S84 SLE S0%
CAMPECHE 1233 1,060 BE%
CHIAPAS 5214 4877 =
CHIHUAHUA 1,856 1,872 0%
CIUDAD DE MEXICO 15272 14171 = L
COAHLHLA 1285 1155 88%
COLIMA 808 750 S93%
DURANGO 7lg 854 O
GUANATJUATC 2,345 219 S0%
GUERRERO 3,007 2624 B7%
HIDALGO 1267 110 G295
JALISCO 5237 5363 D0
MEXICO 93e8 B568 a1%
MICHOACAN 1685 153} o1%
MORELOS 1,825 1640 S0t
MAYARIT ag2 785 B9
MUEVO LEON 2138 3348 21%
DAXACA 3213 X835 85%
PUEBLA LI0s 3863 S2%%
QUERETARO 1298 17 Q4%
QUINTANA BOOD 3254 2Aa5] a7%
SAN LUIS POTOSI 1076 589 = e
SINALOA 1,292 1124 B7%
SONORA o 839 Bk
TABASCO 43965 4388 88%
TAMAULIPAS 3,158 2629 B4%
TLAXCAL A 1,048 =R S0%
VERACRUZ 7250 6,558 873
YUCATAN 3,043 2752 S0%
ZACATECAS % 385 S3%
NACIONAL Sh,44T 86,402 S0

Fuente: base de datos SALVAR, corte al 30 de septiembre de 2022.



Apoyo econémico a las mujeres que viven con VIH, sin
derechohabiencia y que reciben tratamiento del fondo de salud
para el bienestar (FONSABI), para el ejercicio fiscal 2022

Las condiciones de vida de las mujeres cisgénero y las
Mmujeres transgénero en México representan una barrera
para el acceso y la vinculacion a los servicios de salud, lo cual
puede llegar a dificultar el apego a la atencion integral en las
mujeres que reciben tratamiento antirretroviral, con Ila
finalidad de promover la adherencia al tratamiento de VIH,
se otorgd apoyo econdmico para traslado a los CAPASITS y
SAIH en las 32 Entidades Federativas a partir del 7 de 3
septiembre de 2022 hasta el 31 de diciembre de 2022. & -

El total de mujeres candidatas que cumplen con los requisitos de elegibilidad y que se
beneficiaran con este apoyo es de 24,114. El monto otorgado a cada una de las
beneficiarias es de $1,200 pesos.

Al 3 de noviembre un total de 10,372 beneficiarias han realizado el cobro, lo cual se
traduce en un 42% del total de mujeres. En el siguiente mapa se observa el porcentaje

de cobro por entidad federativa.
Avance Apoyo econoémico a mujeres 2022

75- 100
50-75
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*Nota: En el caso de CDMX se incluye a Clinicas Condesa, Hospitales Generales e Institutos.



Para dar continuidad y seguimiento a estas acciones se realizan reuniones de
coordinacion continua con el Banco Bienestar, y se presentan resultados y
retroalimentacion del avance a las entidades federativas, Institutos Nacionales y
Hospitales Generales.

El CENSIDA se encarga de establecer los lineamientos para el cobro, asi como dar
aviso del porcentaje de cobro a las Entidades Federativas, Institutos y Hospitales a
través de reportes continuos.
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10 DE OCTUBRE piIA MUNDIAL DE LA SALUD MENTAL
VIH, sida y Depresion

Dra. Mariana Yolanda Espinosa Rivera

En las personas que viven con VIH (PVVIH), la depresion suele ser dos a tres veces mas
frecuente que en la poblacion general (1,2) y puede empeorar el estado de la enfermedad
existente conduciendo a peores resultados de salud en la persona.

El VIH/SIDA continua siendo un problema a nivel mundial. A finales del 2021, habia de 34 a 44
millones de personas que vivian con el VIH en todo el mundo. Es un problema crénico
tratable que permite a las personas que viven con el virus llevar una vida larga y saludable
(3.4).

El acceso temprano a la terapia antirretroviral (TAR) y el apoyo para continuar el tratamiento
son cruciales, para mejorar el estado de salud de las personas con el VIH, y para prevenir la
transmision del virus.

En 2019, aproximadamente 970 millones de personas padecian un trastorno mental, es decir,
una de cada ocho personas en el mundo. Los mas comunes son la ansiedad y los trastornos
depresivos. Debido a la pandemia de COVID-19 ambos trastornos aumentaron mas del 25%.
(5) Ademas se sabe que el 39% de las personas que viven con VIH sufren de depresion. (6)

La depresion es un trastorno de salud mental frecuente que se caracteriza por un estado de
animo bajo, disminucion de la autoestima, pensamientos pesimistas, falta de concentraciony
sintomas bioldgicos (falta de apetito y dificultades para dormir) y un mayor aislamiento de las
actividades sociales. (7) Junto con el trastorno de ansiedad, puede resultar en un deterioro de
larga duracion e incluso, podrian conducir a la ideacion suicida.




Este problema es diferente de los cambios en el estado de animo o de una respuesta
emocional de corta duracidn. Se caracteriza por ser recurrente, de intensidad moderada
o severa*. Durante un episodio depresivo, la persona experimenta una dificultad
funcional significativa a nivel personal, familiar, social, educativo, ocupacional u otras
areas importantes de su vida. (8)Aunque existen tratamientos conocidos y efectivos para
los trastornos mentales, mas del 75% de las personas en paises de ingresos bajos y
medianos ingresos no reciben tratamiento.

{Quién esta en riesgo de depresion?
Todos y todas las personas que viven con VIH.

Sin embargo, estudios han identificado que el riesgo de depresion aumenta en ciertos
grupos: mujeres, consumidores de drogas, hombres que tienen sexo con hombres
(HSH). (9)

¢Por qué es importante identificar la depresion en personas que viven con VIH?

La asociacion (comorbilidad) del VIH y la depresidon generalmente da como resultado
enfermedades depresivas de aparicion mas prolongada y sintomas mas graves, como
mayor angustia y autoestigma, pérdida de apetito y peor calidad del sueno.

Investigaciones previas han revelado que la depresion no solo se asocia con cargas
virales de VIH mas altas y recuentos de células CD4 mas bajos, sino que también acelera
la progresion al SIDA y eleva el riesgo de mortalidad (5).

La consecuencia de una depresidon no tratada entre las PVVIH puede afectar la
adherencia al tratamiento, la respuesta al TAR (1,5,10,11); el uso correcto y consistente del
condon (12); afecta la permanencia y su participacion activa en su cuidado (13); practicar
conductas mas riesgosas como el abuso del alcohol, el uso de drogas (2,14), involucrarse
en conductas sexuales peligrosas y a un comportamiento descuidado, que puede
infectar a otras personas con el VIH.

Lo anterior, resulta en un deterioro fisico, afectacion en la capacidad para trabajar, y en
las relaciones sociales y, en consecuencia, a una reduccion de la calidad y bienestar de
vida general. (13)
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(Qué causa la depresion en pacientes con VIH?

En las personas que viven con VIH existen “puntos de crisis” (2) que son puntos de
“entrada” comunes a un estado depresivo en individuos infectados por el VIH. Entre los
puntos de crisis mas comunes se incluye:

- Diagnéstico inicial de VIH (2)

- Decirle a amigos y familiares que ha sido infectado con el VIH (2)
- Introduccion de un esquema de tratamiento (2)

- Reconocimiento de nuevos sintomas y conocimiento de la progresion de la
enfermedad. (2)

- El diagnodstico de SIDA (2)

- Estigma hacia el VIH/SIDA (15,16)

- Acontecimientos de vida negativos, como muerte de un familiar, experimentar
violencia, cambio de escuela, hospitalizaciones, ingreso econémico bajo. (2,17)
- Desempleo (18)

- Falta o pérdida de una red de apoyo social o familiar (2,19)

(Qué mas debo saber del tema?

Existen opciones de tratamiento disponibles para la depresion, lo que a su vez también
puede mejorar el pronodstico de VIH, es decir, al cumplir con la adherencia a los
medicamentos del TAR, se asegura su efectividad para suprimir la replicacion viral y
retrasar la progresion de la enfermedad. El tratamiento de la depresion en adultos
incluye el uso de medicamentos o terapias psicolégicas, o ambas, asi como cambios en
el estilo de vida.

Los medicamentos antidepresivos han demostrado ser herramientas eficaces en el
tratamiento de la depresion. Si esta tomando antidepresivos y también esta lidiando con
el VIH, preste mucha atencidon a los efectos secundarios mientras toma estos
medicamentos. Esto se debe a posibles interacciones entre los antidepresivos y otros
medicamentos que esté tomando para su infeccion por VIH. Todos los medicamentos
deben tomarse bajo el cuidado de un médico. (19)

Si te has sentido decaido, con dificultad para dormir o pérdida de interés para hacer las
cosas, en las ultimas dos semanas, probablemente te encuentres en depresiéon. De parte
de los servicios de salud existe una red de salud mental y te podemos ofrecer diferentes
opciones:




Centro Comunitano de
Salud mental
(CECOSAM)

Linea de de la vida

X Huﬁgﬂ:é | Lunes a viernes de 7
24 horas ia los
- . am - 9 pm
365 dias del afio Teléfonos
55.41.44.01
800 911 2000 55.41.47.40
Ext. 103 v 104,

Atencion ambulatoria
de lunes a viernes de
S am- 4 pm

UNAM
Psicologia

Psiquiatria v Salud
Mental

Linea de Psicologia
55 5025 0855

Psiquiatria v Salud
Mental:
5556232127

Es importante decirte que no estas soloo
sola, podemos ayudarte a buscar alguien
con quién puedas hablar de como te

sientes.
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> Lactanciay VIH @3

Dr. Miguel Angel Garcia Luna \¥/

Durante los primeros meses de vida del recién nacido, la leche materna juega un
papel sumamente importante para dotarle de los nutrientes necesarios para su
desarrollo y crecimiento.(1) Al respecto, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) han emitido una serie de
recomendaciones orientadas a aprovechar al maximo los beneficios de una lactancia
materna adecuada(2):

1. La leche materna debe ser el alimento exclusivo del recién nacido durante
los primeros 6 meses de vida, no siendo necesario el suplemento con otro tipo de
alimentos sélidos o liquidos.

2. La lactancia materna debera iniciarse antes de la primera hora de vida a
través de seno materno.

3. Tras los seis meses de vida, la leche materna debe ser complementaria a la
introduccion gradual de otros alimentos soélidos y liquidos, continuandose hasta los 2
anos de vida.

Los beneficios demostrados de la lactancia materna son dirigidos al recién nacido,
madpre, familia y sociedad. En el recién nacido se ha visto una menor frecuencia en el
desarrollo de infecciones gastrointestinales, respiratorias, menor probabilidad de
hospitalizacion y dias de estancia hospitalaria. (3)(4)(5)(6)También se ha encontrado
como un factor protector ante enfermedades atdpicas y alérgicas como son asma,
dermatitis atopica y alergias alimentarias.(7)(8) La lactancia materna, ademas
contribuye a la prevencion del desarrollo de diabetes mellitus tipo Il, sobrepeso y
obesidad en el recién nacido en las etapas de infancia, adolescencia e incluso etapa
adulta.(4)(9)(10) Efectos protectores se han observado contra enfermedad
inflamatoria intestinal, enfermedad celiaca, déficit de atencion y trastornos del
espectro autista, aunque la evidencia es menos contundente para estos casos.(6)(11)
En la madre, la lactancia materna juega un factor protector contra cancer de mama, y
en los ultimos anos se ha encontrado una asociacion preventiva con cancer de ovario
y endometrio.(6)(12)(13)(14) Otros beneficios son: menor frecuencia de depresion
postparto y cuadros de ansiedad; efectos positivos para la prevencion de diabetes
mellitus tipo 2 e hipertension arterial; menor riesgo de hemorragia obstétrica durante
el puerperio.(6)(15)(16)(17)

En la familia los beneficios se traducen en menores gastos para la compra de
biberones o sucedaneos de leche materna(18); en el trabajo menor ausentismo de los
padres por una disminucion en la frecuencia de enfermedades en el hijo o la hijay en
la sociedad con una disminucion en la carga al sistema de atencion en salud y ahorro
en costos para la atencionde enfermedades de la infancia, cancer de mama y de
enfermedades cronico-degenerativas.(19)(20)(21)




Existen pocas contraindicaciones absolutas para no llevar a cabo lactancia materna,
estas son: la presencia de galactosemia en el recién nacido o madres portadoras de
Virus Linfotrépico Humano de Células T de Tipo 1 (VLHT-1) y/o Virus de
Inmunodeficiencia Humana (VIH).(5)(6) Para el caso especifico de mujeres
portadoras de VIH, esta contraindicacién puede ser relativa en el contexto de paises
de bajos ingresos; al ponderar el riesgo-beneficio, la practica de lactancia materna
aun en mujeres con VIH otorga beneficios a pesar del potencialcontagio de VIH al
recién nacido, debido a la alta morbi-mortalidad de enfermedades respiratorias y
digestivas que aquejan a estos paises, asi como el limitado acceso a agua potable y
sucedaneos de leche materna.(22)

En México, la guia de manejo antirretroviral de las personas con VIH 2021
recomienda que ‘Todos los hijos de mujeres que viven con VIH,
independientemente de la profilaxis que recibieron y tipo de esquema
antirretroviral, deben ser alimentados con formula garantizando los criterios de
aceptabilidad, factibilidad, asequibilidad, sostenibilidad y seguridad (AFASS)". Para
estos casos las instituciones de salud deberan garantizar el acceso a sucedaneos de
la leche materna durante los primeros seis meses de vida.(23)

Esto implica que hijos e hijas de madres que viven con VIH deberan privarse de los
beneficios que otorga la alimentacion a base de leche materna, pero ;Existe
evidencia sobre alternativas para la alimentaciéon con leche materna en hijos e hijas
de madres que viven con VIH? ;Qué se ha hecho en el mundo al respecto y que se ha
hecho en México?

A pesar de las recomendaciones, alin en paises desarrollados, las madres que viven
con VIH han expresado su deseo de alimentar con leche materna a sus hijos e hijas o
incluso eligen practicarla sin la supervision de personal de salud, por miedo a
represalias y critica.(24) En estas decisiones influyen las creencias y nhormas sociales
en las que vive la mujer portadora de VIH, asi como la consciencia de los beneficios
de la lactancia materna y creacién del vinculo madre-hijo/hija, hechos que
impactan directamente en el incremento de la probabilidad de contagio del recién
nacido cuando se elige hacerlo sin la supervision médica adecuada.(25)




Dentro de las alternativas ofrecidas a las madres que quieren otorgarle a sus hijos
e hijas los beneficios de la leche materna se encuentran(24)(26):

- Tratamiento antirretroviral a la madre y al recién nacido durante la lactancia
materna exclusiva, después de una consejeria, acceso a informacion adecuada y
toma de decision a consciencia. Aunque, esta alternativa mantiene aun la
posibilidad de contagio a través de la leche materna.

- Lactancia subrogada a través de mujeres “nodrizas” dentro o fuera de la familia,
que para su implementacioén es critico establecer el estatus negativo a VIH de la
mujer voluntaria.

- Uso de bancos de leche materna estatales o privadas, que son lugares de
recoleccion, procesamiento, almacenamiento y distribucion de leche materna en
las condiciones adecuadas para conservar su composicion nutricional y
seguridad.

- Otros métodos estudiados: en la literatura se han explorado otros métodos
como el tratamiento térmico de la leche materna, lipolisis o tratamiento
microbicida con sulfatos de alquilo, pero hasta el momento resultan de uso
controversial y con poca evidencia de su efectividad para reducir la probabilidad
de contagio a través de la leche materna.

De estas opciones, los bancos de leche materna han demostrado ser un
componente importante para la promocién, inicio y mantenimiento de las
practicas de lactancia materna y que son dirigidos a aquellos recién nacidos
cuyas madres no se encuentran en condiciones para proveerla.(27)(28) Aunque la
idea original de los bancos de leche materna estaba orientada a la alimentacion
de recién nacidos prematuros, en la actualidad se ha extendido a otras
condiciones como el riesgo de contagio madre-hijo de VIH a través de seno
materno.(29)

En EE.UU. y Canada existe la Asociacion de Bancos de Leche Humana de
Norteamérica que cuenta con 31 bancos miembros que otorgan apoyo a ninos
con prematures y otras condiciones de fragilidad sin importar la capacidad de
pago de su familia.(30) Brasil, ha hecho grandes avances en la promocién y
fortalecimiento de una Red de Bancos de Leche Materna que para 2015 ya
contaba con 218 bancos distribuidos en el Pais.(27) Por otro lado, la Red Global de
Bancos de Leche Humana, fundada en 2008, ha sido un parteaguas en el
esfuerzo por fortalecer y expandir la disposiciéon de leche humana donada en los
paises de América Latina, Peninsula l|bérica y paises Africanos de lengua
portuguesa, de la cual México forma parte. (31)




En México al 2021, se tenian registrados 32 bancos de leche humana asociados a los
servicios publicos de salud.(32) Sin contar a aquellos instalados por otras
instituciones de Seguridad Social como el Instituto Mexicano del Seguro Social.(33)
Uno de los inconvenientes hasta el momento es que estos se restringen a la
alimentacion de recién nacidos y lactantes hospitalizados, especialmente en areas
criticas como terapia intensiva. Esta afirmacion se ve respaldada en el proyecto de
norma oficial mexicana para el fomento, proteccidon y apoyo a la lactancia materna:
apartado 6.5.8 “La leche humana pasteurizada se entregara de forma gratuita a los
RN y lactantes hospitalizados que asi lo requieran”. Es de recalcar que esta norma
esta sujeta a modificaciones y que aun no entra en vigor, pero nos pone de
manifiesto la poca visibilidad de las mujeres que viven con VIH dentro de las
practicas de lactancia materna. (34)

Por el momento en México, el apoyo directo de madres donadoras de leche humana
parece ser una de las medidas mas factibles para brindar acceso a leche materna al
recién nacido de madres que viven con VIH, siempre y cuando se realice con
supervision médica y bajo los estandares clinicos que descarten VIH y VLHT-1 asi
como un adecuado almacenamiento de la leche donada, aunque al momento no se
tienen programas estatales que lo pongan en practica.

De acuerdo con el informe histérico de VIH publicado al segundo trimestre de este
ano, en México se han notificado 341,313 casos acumulados de VIH en el periodo de
1983 a 2022. De estos casos, 64,714 (18.4%) corresponden a mujeres de las cuales
52,980 se encontraban en edad reproductiva (15-49 anos). Sumando a las mujeres
menores de 15 anos, el numero de mujeres expuestas a posibles embarazos tras ser
notificadas con VIH en México se incrementa a 55,604. (35)(36) Debemos de tomar en
cuenta que el embarazo es una condicion que puede darse mas de una vez en la vida
de una mujer, y que es una eleccién que no debe depender enteramente de su
condicién con VIH si pretendemos un ejercicio libre y equitativo de los derechos de
sexuales y reproductivos.

Sumado a lo anterior, las mujeres que viven con VIH deberian tener la posibilidad de
elegir alimentar con leche materna a sus hijos sin el riesgo de contagiarlos y con ello
no privarlos de los beneficios que le otorga. Asi, las recomendaciones médicas ya no
solo se basan en las mejores practicas cientificas, si no que toman en cuenta el deseo
de la mujer y los determinantes sociales para otorgarle el maximo beneficio en salud
a una poblacion que vive con una condicion de vulnerabilidad. Revisar las politicas
de alimentacioén en la infancia y la practica medica respecto a la lactancia materna
en condiciones de VIH en México, disminuira las brechas de desigualdad y mejorara
el arranque de vida de ninos y ninas con madres que viven con esta condicion.
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" INDETECTABLE = INTRANSMISIBLE
“ Dr. Caleb Garcia Arango B, \
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A lo largo de los anos y los grandes avances médicos que se han tenido con referencia a
la epidemia del VIH, se ha demostrado que el Tratamiento Antirretroviral resulta
extremadamente efectivo en la reduccion de la transmision del virus. Hoy en dia,
sabemos que las personas que viven con el VIH, siguen el tratamiento antirretroviral
(TAR) pueden presentar una carga virica indetectable, lo que permite disminuir el riesgo
de transmitir el virus mediante el intercambio sexual. (1) Por esto la supresion de la carga
viral a través de la terapia antirretroviral es una de las herramientas mas importantes
para la prevencion del VIH.

Por ello que entre las metas propuestas por la ONU para
erradicar el VIH a nivel mundial se encuentra que "para el
2030 el 95% de las personas que se encuentren en TAR logren
tener una carga viral a una etapa de indetectable”, de modo
gue se reduzca el riesgo de transmision. (2) Se estimo6 que en
el mundo en el 2021 que solo el 68% de las personas en
tratamiento antirretroviral tenian una carga viral
indetectable. (3). Segun datos del Centro Nacional para la
Prevencion y Control del VIH y el SIDA (CENSIDA) en México
de las personas en tratamiento antirretroviral el 90% esta en
etapa indetectable, siendo el estado con menor porcentaje
Guerrero y Sonora con 85%, y el estado con mayor Querétaro
con 94%. (4)

Hay que comprender que el término de “carga viral” se utiliza para describir la cantidad
de VIH presente en la sangre de una persona, cuanto mayor sea esta, mas rapidamente
se danara el sistema inmune de la persona aumentando la posibilidad de contraer
enfermedades que normalmente el cuerpo puede combatir. (5) No obstante, a partir de
una correcta adherencia al tratamiento antirretroviral, se logra evitar la replicaciéon del
virus y se disminuye su carga viral, hasta niveles que no pueden ser detectados por
analisis convencionales. A esto se llama ser “indetectable”. Alcanzar ese estado no
significa haber eliminado el virus, pero en este estadio no existe posibilidad de
transmision del virus por via sexual. (1) La indetectabilidad se alcanza posterior a los 6
meses de tratamiento, se confirma a través de pruebas, es esencial continuar con el
tratamiento diario para permanecer indetectable, al igual de continuar con estudios de
los niveles de carga virica para tener la seguridad de que el tratamiento esté
funcionando. (6)




Esto tiene gran importancia en la prevenciéon de la transmision en las parejas
serodiscordantes, con este término nos referimos a las parejas en las cuales una
persona con VIH tiene un companero o companera el cual no, siendo que si se
encuentra la persona se encuentra en etapa de indetectable no es posible la
transmision del VIH a su pareja. (7)

Es por ello que debemos prestar principal importancia la de difusiéon de
Indetectable = Intransmisible y no solo como un argumento de salud publica para
incrementar el acceso y disminuir barreras al tratamiento, sino también a un nivel
social ayudando a eliminar el estigma del VIH, ademas de transformar las vidas de
las personas con VIH, al eliminar la vergluenza o miedo de transmision del VIH, asi
como también disminuir la ansiedad asociada y da un incentivo para continuar con

el tratamiento (8)

Posteriormente se realizaron estudios en parejas no heterosexuales, los estudios
PARTNERI1, PARTNER2 y Opposites Attract, donde no se confirmé que no hay riesgo
de transmision cuando se es indetectable. A partir de estos estudios donde se
observaron miles de parejas, se concluye que el riesgo de transmision de VIH en
personas indetectables es practicamente de cero. (9) A pesar de tener esta evidencia
muchas personas desconocen o desconfian de esta informacion, se ha reportado
que hasta 90% de las personas que viven con VIH, no estan seguro de que la
indetectabilidad previene la transmision, de ahi la importancia que este tema se
discuta.(10) Un tercio de las personas que viven con VIH, no ha hablado en los
servicios de salud acerca de que ser indetectable=intransmisible, el hablar de esto
con las personas que viven con VIH se ha asociado a un mejor apego al tratamiento,
ya gue se ve como un incentivo para continuarlo. (11)

A partir del 2008 se ha reportado evidencia que ser
indetectable=intransmisibles, con reportes en paises donde
se observaba una disminucion del riesgo de transmision en
personas que se encuentran en tratamiento, en el 2011 se
publicaron los resultados del estudio HPTN 052, donde se
estudiaron parejas heterosexuales serodiscordantes, donde
se reportd inicialmente una disminucién del riesgo en 96%
de la transmisidn y analisis posteriores demostraron que no
hay riesgo de transmision en parejas donde la persona que
vive con VIH se encuentra indetectable. (9)
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. Para muchas personas que viven con el VIH, la informacion de

queya no pueden transmitir el VIH les ha cambiado la vida.

I’ . Ademas de poder elegir entre tener relaciones sexuales con o sin

< ry preservativo, muchas personas que viven con el VIH y tiene

N J supresion virica se sienten liberadas del estigma que conlleva
# 3 vivir con el VIH. Saber que ya no pueden transmitir el VIH en sus

relaciones sexuales puede facilitar que muchas personas que
viven con el VIH se sientan firmemente comprometidas con la
prevencion. (1)

Se tiene que seguir difundiendo el mensaje de Indetectable es
igual a intransmisible, no solo por ser una herramienta efectiva
para la prevencion de la transmision de VIH, sino también porque
incrementar los esfuerzos por obtener la supresion virica y
continuar con el seguimiento del tratamiento en las personas
que viven con VIH, ademas de que ayuda a reducir la
estigmatizacion y empodera a las personas con VIH para poder
ejercer libremente su sexualidad.
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Glosario

CAPASITS - Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA e
Infecciones de Transmision Sexual

CV - Carga Viral

DGE - Direccion General de Epidemiologia

DGIS - Direccion General de Informacién en Salud

ENADID - Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica

ENSANUT - Encuesta Nacional de Salud y Nutricién

INDRE- Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos

INEGI - Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
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OMS - Organizacién Mundial de la Salud

OPS - Organizacion Panamericana de la Salud

PLIISA - Plataforma Integral de Informacion en Salud

SAIH - Servicios de Atencion Integral Hospitalaria
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SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida

SINAIS - Sistema Nacional de Informacion en Salud

SINBA - Sistema Nacional de Informacion Basica en Materia de Salud
SS - Secretaria de Salud

TAR - Tratamiento Antirretroviral

TB- Tuberculosis

TV - Transmision Vertical

VIH - Virus de Inmunodeficiencia Humana
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