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INTRODUCCIÓN 
 
El Informe 2015 presenta los avances en la respuesta de México a la 
epidemia del VIH, conforme a los compromisos internacionales 
adoptados por el país en la Declaración Política sobre el VIH y el 
Sida  2011, aprobada en la Reunión de Alto Nivel de la Asamblea 
General de las Naciones Unidas y por los países miembros el 10 de 
junio de 2011; cuyo documento está basado en la Declaración de 
Compromiso sobre el VIH y el Sida  (2001) y en la Declaración 
Política sobre el VIH y el Sida  (2006).  
 
La declaración política de 2011 se considera un documento que apoyará 
a los países en el cumplimiento del Objetivo de Desarrollo del 
Milenio número 6: detener y empezar a invertir el curso de la 
epidemia del VIH y el Sida  para 2015.  
 
Esta nueva declaración política, tiene 10 objetivos1:  
 

1.  Reducir a la mitad el número de transmisiones sexuales del VIH 
para 2015. 

2.  Reducir en 50% el número de transmisiones del VIH entre los 
usuarios de drogas inyectables para 2015. 

3.  Eliminar la transmisión materno-infantil del VIH para el 2015 
y reducir sustancialmente el número de muertes maternas 
relacionadas con el Sida . 

4.  Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH sigan 
un tratamiento antirretroviral para 2015. 

5.  Reducir las muertes por tuberculosis entre las personas que 
viven con el VIH en un 50% para 2015. 

6.  Eliminar el déficit mundial de recursos destinados al Sida  
para 2015 y llegar a una inversión mundial anual de 22.000-
24.000 millones de dólares estadounidenses en países de 
ingresos bajos y medios. 

7.  Eliminar las desigualdades de género y el abuso y la violencia 
de género, y aumentar la capacidad de las mujeres y de las 
niñas para protegerse a sí mismas frente al VIH.  

8.  Erradicar el estigma y la discriminación de las personas que 
viven con el VIH y que se ven afectadas por el VIH a través de 
la promulgación de leyes y políticas que garanticen la 
consecución de todos los derechos humanos y libertades 
fundamentales. 

                                                 
1. ONUSIDA. Directrices: Presentación de los informes sobre los avances en la respuesta mundial al 

Sida 2015. Ginebra, Suiza. Diciembre, 2014. Páginas 26-30. 
2. OMS, UNICEF y ONUSIDA. Presentación de informes sobre los avances en la respuesta mundial al 

sida 2014: desarrollo de indicadores básicos para el seguimiento de la Declaración política de 
las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida de 2011. Ginebra, Suiza 2013.  
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9.  Eliminar las restricciones de entrada, estancia y residencia 
relacionadas con el VIH. 
 

10. Eliminar los sistemas paralelos de servicios relacionados 
con el VIH para fortalecer la integración de la respuesta al 
Sida  en los esfuerzos sanitarios y de desarrollo a nivel 
mundial. 
 

A efectos de llevar a cabo cada objetivo se establece un sistema de 
seguimiento mediante una serie de indicadores básicos propuestos por 
el OnuSida , a los que los Estados Miembros, incluido México, se 
comprometieron a informar a la Asamblea General. En este informe se 
presentan datos de cinco objetivos de los que se obtuvo información 
de acuerdo a los lineamientos de OnuSida . 
 
La información que se presenta corresponde, en la mayoría de los 
casos, a la obtenida para el año 2014. Los datos empleados en el 
cálculo de los indicadores, en su mayoría, derivan de sistemas de 
información nacional, encuestas, estudios; aunque también se incluyen 
estimaciones basadas en fuentes primarias. 
 
Los indicadores establecidos son presentados en fichas técnicas que 
contienen los siguientes componentes: 
 

1. Número y nombre del indicador 
2. Resultado del indicador 
3. Notas 
4. Qué mide el indicador 
5. Numerador 
6. Denominador (en los casos en los que aplique) 
7. Cálculo (en los casos en los que aplique) 
8. Frecuencia de medición 
9. Metodología de cálculo propuesto por ONUSIDA  
10. Metodología de cálculo utilizada por México 
11. Fuente del indicador reportado por México 
12. Observaciones 

 
La presentación del informe en 2015 sólo requiere el apartado de 
indicadores básicos; un informe descriptivo de los avances en el 
país; así como la respuesta a los siguientes cuestionarios: a) 
encuesta sobre uso de antirretrovirales y pruebas diagnósticas, y 
aplicación de las recomendaciones de la guía consolidada de la OMS. 
Encuesta de situación en el 2014 y b) P.1b. Preguntas políticas y 
programáticas, 2014. En esta ocasión, no se solicita el Instrumento 
de Compromisos y Políticas Nacionales (ICPN). 
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El documento está dividido en tres grandes apartados, que hacen 
referencia a la parte descriptiva y analítica de la epidemia y se 
encuentra desglosado en los siguientes puntos: 
 
En el primer apartado se describe brevemente el proceso de 
construcción del presente informe y la metodología utilizada. 
 
El segundo apartado, muestra un panorama general de la epidemia del 
VIH en el país; así como acciones derivadas de la respuesta política 
y programática a la epidemia. 
 
En el tercer apartado, se analiza a detalle cada uno de los 
indicadores propuestos por el ONUSIDA  para el seguimiento de la 
Declaración Política sobre el VIH y el Sida  2011. En esta sección se 
exponen los progresos del país, a través de indicadores agrupados en 
los diez objetivos.  
 
En la parte final del informe se encuentran los anexos en donde puede 
consultarse las fichas técnicas de los indicadores y los 
cuestionarios anteriormente descritos. 
 
El presente informe es producto de la participación y articulación de 
diversos sectores: instituciones del sector salud público, 
organizaciones de la sociedad civil, centros de estudios, dos 
organizaciones de la iniciativa privada y organismos que conforman el 
Sistema de las Naciones Unidas; en el cual se observan los progresos, 
las oportunidades y los retos actuales de México en materia de VIH. 
 
Está dirigido a las autoridades de todos los niveles de Gobierno, a 
la sociedad civil con trabajo en VIH; a centros e institutos de 
investigación; a las agencias; así como a las personas viviendo con 
VIH y a todas aquellas personas afectadas o interesadas en el tema.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 

20

 
 
 
 
 
 
 
I. ASPECTOS METODOLÓGICOS Y TÉCNICOS DEL INFORME 
 
1.1 La participación de las entidades interesadas 
 
El CenSida  diseñó un plan de trabajo que contempló la recolección y 
validación de información para el cálculo de los indicadores que 
serían actualizados en esta ronda, lo cual dependió de la 
disponibilidad de fuente de información; así como la organización 
para dar respuesta a los cuestionarios de ARV y políticas. 
 
En este sentido, se solicitó información a las instituciones del 
sector salud público las cuales, en su mayoría, respondieron al 
apartado de indicadores, así como los cuestionarios mencionados. 
 
Una vez que se tuvo una versión preliminar y definitiva del apartado 
de indicadores, éste se presentó para su difusión y aportaciones por 
parte de las organizaciones de la sociedad civil y los organismos de 
las naciones unidas. 
 
Metodología 
 
La elaboración del Informe Nacional de Avances en la Respuesta al VIH 
y el Sida  2015 estuvo coordinado por el Centro Nacional para la 
Prevención y el Control del VIH y el Sida  (Censida ).  
 
El proceso de trabajo para la elaboración del informe fue el 
siguiente: 
 

 Para la actualización de información de los indicadores, se 
solicitó información a las instituciones del sector salud 
público: Secretaría de Salud –SS-, IMSS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y 
SEMAR; a los Programas Estatales de VIH, el Sida  e ITS, 
organizaciones de la sociedad civil y empresas privadas.  
 
La información enviada por estas instancias fue revisada por el 
equipo de monitoreo de indicadores del Censida y en su defecto 
vuelta a consultar con las instancias que enviaron la 
información, con fines de validación de las cifras finales 
utilizadas en el reporte. 
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 La respuesta a ambos cuestionarios estuvo a cargo del Censida , 
según el nivel de especialización de cada dirección de área.  
 

 Para difusión de avances y aportaciones de las organizaciones de 
la sociedad civil y organismos de las naciones unidas, en una 
primera etapa, el Censida  emitió una convocatoria pública 
abierta para invitar a una videoconferencia a las organizaciones 
registradas en el censo de OSC con trabajo en VIH, Sida  e ITS, 
que dispone el Centro Nacional. La convocatoria se difundió en 
el sitio Web del Censida ; al tiempo que fue enviado un correo 
electrónico a cada OSC. Doce OSC se inscribieron para 
participar, pero finalmente asistieron ocho organizaciones a la 
videoconferencia, la cual se dio a través de la plataforma 
Blackboard Collaborate, el día 20 de marzo 2015, gracias al 
apoyo de la Organización Panamericana de la Salud (OPS), quien 
ha prestado sus instalaciones y tecnología, en los últimos años, 
para el desarrollo de esta actividad. En la reunión virtual, el 
Censida  difundió los resultados preliminares de los indicadores 
para los cuales se tenía información hasta ese momento. 
 
Asimismo, los resultados preliminares de los indicadores 
presentados a OSC, también fueron enviados vía electrónica a los 
organismos de las naciones unidas.  
 

  En una segunda etapa, tanto a OSC como a los organismos de las 
naciones unidas, se les compartió la versión final de las fichas 
técnicas de los indicadores, a través de correo electrónico, 
para recopilar sus comentarios y aportaciones finales.  

 
 Por último, se validó la información con la directora general y 

los directores de área del Censida. 
 

a. Revisión documental.  
Se revisaron una serie de documentos referentes al tema, tanto del 

Censida, como de las instituciones, centros y programas de salud del 
sector público y de organismos de la sociedad civil e 
internacionales. 

 
b. Recopilación de la información. 
Después de analizar los indicadores y sus especificidades, se 

buscaron las fuentes de información pertinentes y se solicitaron los 
datos a distintas dependencias, instituciones de salud, 
organizaciones de la sociedad civil, programas y centros nacionales.    

 
c. Análisis de bases de datos, de otras fuentes de información  y 

construcción de indicadores. 
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A fin de construir los indicadores, se analizó la información 
recopilada, así como las bases de datos pertinentes. Para los 
análisis de la base de datos se utilizó el paquete estadístico SPSS 
17.0. Para los análisis de las otras fuentes de información se 
utilizó Excel. 

 
d. Validación de indicadores.  
Una vez concluido el apartado de indicadores, se sostuvo una 

reunión de trabajo con funcionarios del Censida  a fin de validarlo. 
Sus observaciones y recomendaciones fueron tomadas en cuenta para 
mejorar este apartado.  

 
Se consideraron las aportaciones de las organizaciones de la sociedad 
civil y de agencias del Sistema de Naciones Unidas.   
 

e. Elaboración del Informe escrito 
El Censida  elaboró el informe final. 
  
f. Captura en línea en el sistema oficial de ONUSIDA  
Una vez finalizada la sección de indicadores, el informe escrito y 

los cuestionarios de la encuesta sobre uso de antirretrovirales y 
pruebas diagnósticas, y aplicación de las recomendaciones de la guía 
consolidada de la OMS. Encuesta de situación en el 2014 y P.1b. 
Preguntas políticas y programáticas, 2014; el equipo del CENSIDA  
procedió a la captura en línea del informe, en el sistema diseñado 
por el ONUSIDA , expresamente para este fin. 
 

g. Difusión del informe 
El informe GARP 2014, estará disponible para todos aquellos 

organismos, entidades, estudiosos del tema e interesados en general 
que deseen consultarlo a través del portal del Censida ; así como del 
ONUSIDA . 

 
 

1.2 Tabla general de indicadores  
Contiene una síntesis de la dimensión cuantitativa del reporte de los 
progresos de México en respuesta global al VIH y Sida, durante el 
2014. 
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N o. N om bre D isponibilidad

1.16.0
Pruebas de detección del VIH y orientación en m ujeres y
hom bres de 15 años de edad o m ás

Total: 2,367,421
Hom bres: 340,037    M ujeres: 1,947,705 

Sexo desconocido:   79,679

M ujeres de 15 años o m ás: 1,220,768

1.17.1
ITS:Porcentaje de m ujeresque acceden a serviciosde atención
prenatal que se realizan la prueba de detección de sífilis

57.3%

1.17.2 ITS:Porcentaje de m ujeres atendidas en centros de atención
prenatal que fueron positivas para sífilis 

0.38%

1.17.4 ITS: Porcentaje de trabajadores sexuales (TS) con sífilis activa 
Total 1.8%

Hom bres: 4.7%         M ujeres: 1.3%

1.17.5
ITS:Porcentaje de hom bres que tienen sexo con otro hom bres
(TS) con sífilis activa 

9.5%

1.17.6
Tasa de adultosreportadosde sífilisporcada 100 m ilpersonas
de 15 años de edad o m ás en los últim os 12 m eses.

4.6 casos nuevos de sífilis adquirida por cada 100 m il 
personas de 15 años ó m ás

Hom bres: 5.1   M ujeres: 3.6

1.17.7
Tasa de casos notificados de sífilis congénita por cada m il
nacidos vivos en los últim os 12 m eses

0.06 casos notificados de sífilis congénita por cada m il 
nacidos vivos

1.17.8
Tasa de casos notificados de hom bres con gonorrea,porcada
100 m ilhom bresde 15 años de edad o m ás,en los últim os12
m eses

1.9  casos nuevos notificados de gonorrrea  por cada 100 m il 
hom bres de 15 años ó m ás

1.17.10
Tasas de adultos notificados con úlcera genital,porcada 100
m ilde personas de 15 años de edad o m ás,en los últim os 12
m eses

9.8 casos nuevos notificados de úlcera genital por cada 100 
m il personas de 15 años ó m ás.

Hom bres: 10.6     M ujeres: 9.0

2.1
Núm ero de jeringas que distribuyen los program as de agujas y
jeringas por persona usuaria de drogas inyectables por año

3.9 jeringas por Pudi

2.6a.
Núm ero estim ado de consum idores de opiáceos (inyectablesy
no inyectables)

141,690

2.6b. Núm ero de personas en tratam iento de sustitución de opiáceos 29,029

2.7a
Núm ero de centros delprogram a de distribución de agujas y
jeringas

38

2.7b. Núm ero de centros de tratam iento de sustitución de opiáceos 18

Cuadro 1.  Listado de Indicadores 

REPO RTE D E PRO GRESO  EN  LA  RESPU ESTA  GLO BA L A L SID A

M ÉXICO , 2015
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N o. N om bre D isponibilidad

3.1
Porcentaje de em barazadas seropositivas que reciben
m edicam entos antirretrovirales para reducir el riesgo de la
transm isión m aternoinfantil

1,181 m ujeres em barazadas en tar

3.4

Porcentaje de em barazadas que conocen su estado serológico 
con respecto al VIH (se hicieron la prueba del VIH y recibieron el 
resultado durante el em barazo, el parto o el puerperio [<72 
horas], incluidas aquellas con conocim iento previo de su estado 
con respecto al VIH).

Núm ero total de em barazadas a las que se les realizó la 
prueba (incluidas aquellas que se sabía previam ente que eran 

positivas): 1,220,768 

3.6

Porcentaje de em barazadas seropositivas para elVIH que han
sido evaluadas para determ inarque cum plen con los criterios
para com enzar el tratam iento antirretroviral m ediante la
estadificación clínica o el análisis de los CD4.

Secretaría de Salud: 851m ujeres em barazadas seropositivas 
para el VIH que han sido evaluadas para determ inar que 
cum plen con los criterios para com enzar el tratam iento 

antirretroviral 

Por estado clínico: 92

Por prueba de CD4: 759

3.11
Núm ero de m ujeres em barazadasque acudieron a losservicios
de atención prenatalalm enos una vez durante elperíodo de
notificación. 

2,292,278

4.1
Porcentaje de adultos y niños que recibe actualm ente
tratam iento antirretrovírico de entre todos los adultos y niños
que viven con el VIH

Total de personas en tar: 97,541
Hom bres: 76,761    M ujeres: 20,764

Personas que inicaron tar en el año: 13,226 
Hom bres: 10,516    M ujeres: 2,710

4.2a
Tratam iento delVIH:retención en eltratam iento 12 m eses
después de iniciarlo

Total: 82.9%   
Hom bres: 85.2%          M ujeres: 74.4%

<15 años: 58.0%         15 años ó m ás: 83.6%

4.2b
Tratam iento delVIH:retención en eltratam iento 24 m eses
después de iniciarlo

Total: 74.8%   
Hom bres: 77.7%          M ujeres: 65.5%

<15 años: 63.9%         15 años ó m ás: 75.1%

4.2c
Tratam iento delVIH:retención en eltratam iento 60 m eses
después de iniciarlo

Total: 65.5%   
Hom bres: 65.8%          M ujeres: 64.7%

<15 años: 69.3%         15 años ó m ás: 65.4%

4.3a Establecim ientos de salud que ofrecen TAR 394

4.3b Establecim ientos de salud que ofrecen TAR pediátrico 218

4.4 Desabastecim ientos de antirretrovirales (ARV) 
6.0%

(Incluye SS, ISSSTE, PEM EX, SEDENA Y SEM AR)

4.5
Porcentaje de personasseropositivaspara elVIH con un prim er
recuento de células CD4 de < 200 células/µl en el 2013

39%
(Incluye SS, PEM EX, SEDENA Y SEM AR)

4.6a
Núm ero totalde adultos y niños incluidos en la atención de la
infección por el VIH a fines del periodo de notificación

Total: 98,638
Hom bres: 77,282   M ujeres 21,356

<15 años: 5,934        15 años ó m ás: 92,704

4.6b
Núm ero de adultos y niños incorporados porprim era vez en la
atención de la infección por el VIH durante el período de
notificación

Total: 16,729
Hom bres 13,165  M ujeres 3,546

<15 años: 1,030   15 años ó m ás: 15,699
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II. LA EPIDEMIA DEL VIH EN MÉXICO 
 
2.1 Panorama mundial y regional de la epidemia del VIH 
 

N o. N om bre D isponibilidad

4.7a
Porcentaje de personasen TAR a lasque se lesrealizó la prueba
de la carga viralen elperíodo de notificación que registraron
supresión viral

Total: 86.8%   
Hom bres: 92.3%          M ujeres: 89.2%

<15 años: 80.2%         15 años ó m ás: 91.9%

4.7b
Porcentaje de personasen TAR a lasque se lesrealiza la prueba
para determ inarla carga viraly que registran una carga viralde
≤ 1.000 copias tras 12 m eses de tratam iento

Total: 91.4%   
Hom bres: 92.4%          M ujeres: 86.7%

<15 años: 75.6%         15 años ó m ás: 91.6%

4.7c
Porcentaje de personas que reciben tratam iento antirretroviral
a las que se les realiza la prueba de la carga viralque registran
una carga viral indetectable en el periodo de notificación

Total: 76.0%   
Hom bres: 76.5%          M ujeres: 74.4%

<15 años: 62.5%         15 años ó m ás: 93.1%

5.1
Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis estim ados en
personas seropositivas que recibieron tratam iento para
tuberculosis y VIH

Total: 755
Hom bres: 634  M ujeres: 121

<15 años: 10   15 años ó m ás: 745

5.2
Porcentaje de personas seropositivas para el VIH que se han 
incorporado por prim era vez en la atención a las que se les 
detectó tuberculosis activa

Total: 4.2%   
Hom bres: 4.5%          M ujeres: 3.2%

<15 años: 0.9%         15 años ó m ás: 4.5%

5.3
Porcentaje de adultos y niñosincorporados porprim era vez en
la atención de la infección porelVIH que inician profilaxis con
isoniazida

2.9%

N otas: 

ND: No disponibles
NA: No aplica
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De acuerdo con el Onusida2, a nivel mundial, se estima que en 2013 
las personas que vivían con el VIH eran 35 millones (33.2-37.2), lo 
que representa un aumento en comparación con años anteriores. Se 
notificaron 2.1 (1.9–2.4) millones de nuevas infecciones por el VIH a 
nivel mundial, lo que representa una disminución de 38% en 
comparación con 3,4 (3.3–3.6) millones en 2001. Al mismo tiempo, el 
número de muertes por sida  también disminuyó de 2.4 (2.2–2.6) 
millones en 2005 a 1.5 (1.4–1.7) millones en 2013.   
 
El análisis por región muestra la mayor concentración de personas 
viviendo con VIH en los países de ingreso bajo, el 71% de las 
personas que vivían con VIH en el 2013 estaban en el África 
Subsahariana, siendo la región más afectada por la epidemia; es decir 
24.7millones [23.5–26.1 millones] de personas. En segundo lugar se 
posiciona la región de Asia oriental y sudoriental, con un número 
estimado de 4.8 millones [4.1–5.5 millones]  personas que vivían con 
VIH.  
 
Por otra parte, América Latina, se encuentran en cuarto lugar con 
alrededor de 1.6 millones de personas viviendo con el virus (1.4-2.1 
millones). Hacia finales del 2010, el estimado de personas viviendo 
con el VIH en nuestra región  ascendió a 1,5 millones [1,2–1,7 
millones]. Este ligero incremento se atribuye al aumento en el acceso 
a tratamiento antirretroviral, lo que ha ayudado a reducir el número 
de muertes anuales relacionadas con el sida; así como a los esfuerzos 
de detección cada vez más temprana. El ONUSIDA reportó que, durante 
2013, en América Latina se habrían dado 94 mil nuevas infecciones y 
las muertes relacionadas con el VIH fueron 47 mil. La región de 
América Latina se caracteriza por tener una epidemia relativamente 
estable.  
 
La epidemia del VIH a nivel global continúa concentrando las nuevas 
infecciones en contextos de epidemias generalizadas, como es el caso 
de la región del África Subsahariana. En Latinoamérica y el Caribe, 
la epidemia sigue principalmente concentrada en el grupo de los 
hombres que tienen sexo con hombres (HSH), y en otros grupos como 
mujeres trans (MT), hombres trabajadores sexuales (HTS), personas que 
usan drogas inyectadas (pudi) en algunos países; y en menor medida en 
mujeres trabajadoras sexuales (MTS). 
 
La mayor parte de los personas con VIH, alrededor de 
75%, se concentran entre cuatro países: Brasil, Colombia, México y de 
la 
República Bolivariana de Venezuela. Aproximadamente el 60% de las 
personas que viven con el VIH en la región eran hombres, incluyendo a 
los hombres heterosexuales y hombres homosexuales y otros hombres que 

                                                 
2 ONUSIDA. Gaps Report 2014. Ginebra: ONUSIDA; 2013. 
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tienen sexo con hombres. La prevalencia regional del VIH entre la 
población adulta en general se estimó en 0.4%.  
 
 
La prevalencias de infección por VIH reportadas en América Latina por 
poblaciones clave, son las siguientes: en HSH van del 20% al 7%; en 
mujeres transgénero de 32%-16%, en hombres trabajadores sexuales de 
8-69%. Las pudi representan un grupo que concentra la epidemia en la 
región, especialmente en países del Cono Sur de Sudamérica y México. 
 
2.2 Situación nacional de la epidemia del VIH 
 
La epidemia del VIH en México, se clasifica como concentrada, dado 
que no se ha establecido en la población en general. En México la 
epidemia se mantiene en poblaciones clave como son los hombres que 
tienen sexo con hombres (HSH), hombres trabajadores del sexo (HTS) y 
las personas que usan drogas inyectadas (PUDI). En un ejercicio de 
modelaje utilizando Spectrum 5.03 de ONUSIDA  se estima que en el 
2013 la prevalencia de infección por el VIH en la población adulta de 
15 a 49 años de edad se encuentra en el orden del [0.18% - 0.32%], 
considerando los límites inferior y superior del análisis de 
plausibilidad que ofrece el modelo, donde el 0.23% sería el estimador 
puntual.  
 
La tendencia observada para el indicador denota que la prevalencia 
está disminuyendo en los últimos años. El resultado del modelaje 
realizado con Spectrum 5.03 para 2013 encuentra que viven en el país 
entre [140,000 - 230,000] personas con el VIH. Según los límites del 
análisis de plausibilidad, el estimador puntual es de 180,000 
personas que viven con VIH, en todas las edades y las nuevas 
infecciones que se habrían producido en 2013 alcanzarían las 9,300 
personas [6,100 – 15,000].3 
 

                                                 
3 Se utilizan cifras redondeadas por el Onusida. 
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Fuente: CENSIDA -ONUSIDA , Estimaciones con herramienta de modelaje  
Spectrum 5.03, mayo 2014. 

 
Durante el periodo 2010-2013, los casos nuevos de VIH y sida se han 
incrementado, lo cual parece ser resultado tanto del aumento en 
esfuerzos de detección, como en la reducción del retraso en la 
notificación de casos.  
 

 
Fuente: SS/DGE. Registro Nacional de Casos de SIDA . Datos al 31 de diciembre  
del 2014. Elaboración SS/CENSIDA /DIO. 
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Las poblaciones clave se han observado históricamente como las más 
afectadas por el VIH: HSH, pudi y HTS. Para 2013, datos empíricos 
obtenidos mediante encuestas transversales refieren prevalencias de 
VIH en los HTS del 24.1%, en HSH del 17.3%, seguidos de MT-TS 
(15.5%), hombres y mujeres UDI (2.5%) y las MTS (0.7%).  
 

 

Prevalencias del VIH en las poblaciones clave 
México 2013 

 
Población 

 
Total Hombre Mujer <25 25+ 

MT en trabajo 
sexual 

15.5%*
* 

 15.5%
** 

19.7% 23.2%

HTS 24.1%* 24.1%*  18.4% 26.8%

MTS 0.67%*
* 

 0.67%
**   

Todas las 
categorías de 
Trabajo sexual 

7.0%  
(***) 

  8.1% 
(***) 

6.4% 
(***)

HSH 17.3%*   11.9% 21.8%
Pudi 2.5%* 2.4%* 3.3%* 0.6% 3.1% 

     Fuentes:  
(*)1. Bautista-Arredondo S., Colchero M.A., Cortés M.A., Sosa-Rubí S.G., Romero M. 
Encuesta   de seguimiento y análisis para la evaluación de impacto de las 
estrategias de prevención de VIH/Sida . Reporte a FUNSALUD, Marzo 2014.  
(**)2. Juan Pablo Gutiérrez, Aurora Franco Nuñez, Diana Nicte-Há Sansores Martínez, 
Andrey Ryo Shiba Matsumoto. Informe técnico analítico sobre  la prevalencia del 
VIH; así como factores de riesgo y vulnerabilidad en personas que se dedican al 
trabajo sexual; y en personas transexuales y personas transgénero. INSP. México, 
2012. 
(***) Porcentajes calculados por adición de numeradores  y denominadores de 
poblaciones que realizan  trabajo sexual referidas en el cuadro. No es producto de 
una encuesta por lo cual es necesario tomar con cautela este “promedio”.  
 
Las tendencias de infección para las poblaciones de MTS y HSH no 
muestran cambios significativos de 2011-2013. Un contundente descenso 
de la prevalencia se observa en la pudi, pasando del 5.7% en 2011 a 
2.5% en 2013, lo que no significa que en realidad haya descendido, 
sino que se debe a razones de tipo metodólogico y social respecto el 
levantamiento de datos y las ciudades que se seleccionaron para el 
mismo. En realidad la prevalencia en esa población ha estado igual o 
un poco arriba del 5%. Las diferencias entre ambas prevalencias 
deberán promover la realización de un exhaustivo análisis de estos 
datos epidemiológicos. 
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Distribución por sexo y edad   
 
Hasta el 31 de diciembre del 2014,  los casos notificados de VIH y 
sida que se encuentran vivos según estado de evolución registrados 
ascienden a 119,200 (Sida: 65,975 y VIH: 53,225), de los cuales 77% 
son hombres y el 23% mujeres. Por su parte, los casos nuevos 
diagnosticados de VIH y sida notificados en 2014 (preliminar) fueron 
9,573 (Sida: 4,640 y VIH: 4,933), 79% hombres y 21% mujeres. 
 
A principios de la epidemia, la razón hombre/mujer de casos VIH o 
sida  era de 4 hombres por cada mujer (año 1984), aunque en año 
siguiente subió a 11, para luego disminuir hasta alcanzar los 4 casos 
en varones por cada mujer en los últimos años: en los casos 
diagnosticados durante el 2014 la razón H/M es de 3.9, si bien cabe 
considerar que estas cifras son provisorias en función del retraso en 
la notificación de casos. En el 2010 (año que se puede considerar con 
menos retraso en la notificación), la razón fue 3.8.   
 
Del año 2000 a la fecha, esta razón ha oscilado entre 3 y 4 casos de 
hombre por cada mujer, sin embargo, se reconocen diferencias por 
entidad federativa, que hacen suponer estados con una razón menor. 
 
Respecto a la edad, se constata que el grupo de 25-44 años de edad es 
el que de manera acumulada contiene el mayor porcentaje de casos de 
VIH y sida  (64.3%),  mientras que en casos nuevos 2014, la edad se 
recorre más un grupo quinquenal más joven, es decir, de 20-39 años, 
con 69.5% del total de casos de ese año, según lo registrado hasta el 
momento. 
 
Vías de transmisión 
 
La epidemia del VIH en México es predominantemente transmitida por 
vía sexual, ya que este tipo de transmisión ha sido la causante de 
95% de los casos acumulados de VIH y Sida y 98% en los casos de VIH y 
sida diagnosticados y reportados del 2014. Una visión acumulada de 
las vías de transmisión, los HSH puede ser asociada con, al menos, el 
45% de los casos registrados; mientras que en los casos nuevos 2014 
este porcentaje es de 54%. 
 
Los casos de VIH y sida  de diagnosticados durante el 2014 en hombres 
denotan con claridad la mayoritaria presencia de HSH en la dinámica 
de transmisión del VIH. Se puede apreciar claramente que, al menos, 
el 70% de las infecciones en hombres se relaciona con alguna de las 
categorías que conforman el concepto epidemiológico de transmisión 
por prácticas de HSH. Un 29% declara en 2014 que su infección se 
produjo en una relación heterosexual. Los casos de transmisión 
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vertical, pudi y la categoría combinada homo-drogas, tiene el resto 
porcentual. 
 
La epidemia de VIH y sida  en mujeres muestra como principal causa la 
transmisión sexual, tanto en su acumulado histórico (91%), como en 
los casos diagnosticados en 2014 (97%) y los casos de VIH y sida 
perinatales y en usuarias de drogas inyectadas (MUDI) suman el 3% 
restante. 
 
Los casos de VIH y sida en mujeres asociados a transfusiones de 
sangre, y que llegaron a representar hasta el 67% de los casos al 
inicio de la epidemia, han desaparecido como resultado del tamizaje 
obligatorio de la sangre a transfundir, así como por la prohibición 
de la comercialización de la  misma aplicada en nuestro país 
exitosamente durante los primeros años de la epidemia. 
 
Mortalidad 
 
En México, según las cifras oficiales del Instituto Nacional de 
Estadística y Geografía (Inegi) y al Secretaría de Salud (SS), al 
cierre de 2013, se reportaron 4,971 defunciones por VIH, lo que 
representa una tasa de 4.2 por 100 mil habitantes, cifra 10% menor al 
punto máximo alcanzado en mortalidad en el país (2008). Durante el 
periodo 1988 al 2013, cerca de 102,868 personas murieron por causa. 
 
Desde 2003, año en que se logra el acceso universal a tar,  los 
esfuerzos del país, en materia de acceso universal a tratamiento 
antirretroviral y de atención integral, apenas se están observado en 
estos últimos 5 años en la mortalidad por VIH.  
 

 
Fuente: Inegi/SS. Registro de mortalidad. Datos al 31 de diciembre del 2013.  
Elaboración SS/CENSIDA /DIO. 

 
 



 
 

 
 

32

 
III. REPORTE DE INDICADORES DE AVANCES EN LA RESPUESTA AL VIH Y EL 
SIDA  
 
Objetivo 1. Reducir a la mitad el número de transmisiones sexuales de 
VIH para el 2015 
 
1.16. Pruebas de detección del VIH y orientación en mujeres y hombres 
de 15 años de edad o más  
 
Existen diferentes modelos de prestación de los servicios de pruebas 
y orientación, como los voluntarios y los prestados por iniciativa 
del proveedor de salud se les informe del resultado, en cualquier 
caso, el objetivo es que las personas conozcan el estado con respecto 
al VIH para que puedan acceder a los servicios de tratamiento, 
atención, apoyo y prevención.  
 
Características del indicador 
 
Este indicador busca medir contabilizar a las personas de 15 años de 
edad ó más, a quienes se realizó la prueba de detección del VIH y 
recibieron orientación sobre el VIH en el último año y conocen su 
resultado. 
 
Metodología 
 
Para el caso de México, lo reportado se refiere al número de 
detecciones realizadas, no de pruebas. La diferencia fundamental 
radica es que puede realizarse más de una prueba para tener un 
diagnóstico al respecto (detección). Asimismo, la información no se 
encuentra disponible por grupos de edad, por lo que se incluyen el 
total de detecciones realizadas en el país y el total en mujeres 
embarazadas, sin distinción de grupos de edad. No obstante, la 
mayoría de las detecciones reportadas se dan personas de 15 años ó 
más. 
 
Resultados 
 
Durante 2014, en el país se realizaron 2,367,421 detecciones de VIH 
en todas las instituciones del sector salud público. Para el caso 
exclusivo de las mujeres embarazadas, se realizaron 1,220,768 
detecciones de VIH, las cuales están incluidas en el total de 
detecciones mencionado anteriormente. 
 
Este indicador es de nuevo ingreso, por lo que no se cuenta con 
antecedentes de años previos en estos informes. Sin embargo, el 
Censida  cuenta con registros de esta información que señalan un 
ligero aumento de 1% en el número total de detecciones de VIH 
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realizadas (2,346,477) y una disminución de -10% en las detecciones 
realizadas en mujeres embarazadas (1,362,948), respecto del 2013.  
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Gráfica 1
INDICADOR 1.16 

Pruebas de detección del VIH y orientación en mujeres y hombres de 
15 años de edad o más  

 

  
 

         

           

           

           

           

           
Fuente: SS/CONASIDA.Grupo de Información Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité 
de Monitoreo y Evaluación. Datos preliminares 2014. 

 
 
 
 

 
1.17.1 Porcentaje de mujeres que acceden a servicios de atención 
prenatal que se realizan la prueba de detección de sífilis durante la 
primera visita a atención prenatal en los últimos 12 meses 
 
La detección temprana de la sífilis durante el embarazo es 
fundamental para la salud de la madre y el niño al permitir el 
tratamiento de forma oportuna. Además, se ha estudiado que padecer 
sífilis facilita la transmisión del VIH, por lo que es indispensable 
explorar la presencia del virus y brindar consejería para prevenir 
éstas y otras ITS. 
 
Características del indicador 
 
Se utiliza para medir los cambios en la cobertura de las pruebas de 
detección de la sífilis en las mujeres que acceden a los servicios de 
atención prenatal. Consiste en obtener el número de mujeres 
embarazadas a las que se les realizó la prueba de detección de 
sífilis en la primera consulta de atención prenatal. 
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Metodología 
 
Este indicador no se encuentra disponible en buena parte de las 
instituciones del sector salud público, ya que no pueden identificar 
en sus sistemas de información aquellas mujeres embarazadas que se 
realizaron la prueba de detección de sífilis durante la primera 
visita de atención.  
 
Por esta razón, en el numerador se reporta en el presente informe el 
número de detecciones de sífilis ocurrido en cualquier momento 
durante la atención prenatal. Esta información fue solicitada a las 
instituciones del sector salud público que forman parten del Grupo de 
Información Sectorial en VIH/Sida  e ITS (GIS) del Comité de 
Monitoreo y Evaluación del Consejo Nacional para la Prevención y 
Control del Sida  (Conasida ). Se incluye información de: SS, IMSS y 
PEMEX.   
 
Respecto del denominador, no se utiliza el número de mujeres que 
acuden a la primera consulta de atención prenatal, ya que este número 
tiene problemas de sub-registro o sobre-registro, en dependencia de 
la institución del sector salud público que se trate. Por esta razón, 
se utiliza la estimación de nacimientos ocurridos en el año en el 
país, según el Sistema Informativo de Nacimientos (SINAC), realizado 
por la DGIS y proporcionado por el Centro Nacional de Equidad de 
Género y Salud Reproductiva de la Secretaría de Salud. 
 
Resultados 
 
En el 2014, de las 2,292,278 de mujeres embarazadas que se acudieron 
a atención prenatal, se les realizó la prueba de sífilis a 1,312,555. 
Esto representa una cobertura del 57.3%. En el informe anterior, este 
indicador estaba en 57.5% de cobertura (2013) y aunque el cálculo del 
denominador de ambos años no tiene una misma metodología de cálculo, 
la diferencia numérica no es sustancial; por lo que se asume que la 
tendencia permaneció relativamente estable.  
 

Gráfica 2
INDICADOR 1.17.1 

Porcentaje de mujeres atendidas en los servicios de atención prenatal 
a las que se les realizó la prueba de detección de la sífilis  
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Fuente: SS/CONASIDA.Grupo de Información Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) del Comité 
de Monitoreo y Evaluación. Datos preliminares 2013 y 2014. 
SS/DGIS. Sistema Informativo de Nacimientos 2014 (SINAC). Datos proporcionados por: 
SS/CNEGSR 

 
1.17.2 Porcentaje de mujeres atendidas en centros de atención 
prenatal que fueron positivas para sífilis 
 
La prevalencia de sífilis en mujeres embarazadas que acuden a 
atención prenatal, es útil para orientar las necesidades de los 
programas de prevención de ITS y la atención prenatal.  
 
Características del indicador 
 
Se mide el porcentaje de embarazadas atendidas en los servicios de 
atención prenatal que tienen una serología positiva para la sífilis. 
 
Metodología 
 
El estado serológico respecto a la sífilis puede medirse con pruebas 
no treponémicas (por ejemplo, VDRL o RPR) o pruebas treponémicas (por 
ejemplo, TPHA, TPPA, EIA o una variedad de pruebas rápidas 
disponibles), o bien, con una combinación de ambas, que sería lo 
ideal. Una prueba no treponémica reactiva, especialmente si el título 
es elevado indica una infección activa, mientras que el resultado 
positivo en una prueba treponémica indica cualquier infección 
anterior incluso si el tratamiento fue exitoso. Para los fines de 
este indicador (concebido para medir la seropositividad), es 
aceptable notificar seropositividad sobre la base del resultado de 
una sola prueba. Si se dispone de los resultados de ambos tipos de 
pruebas, la seropositividad para la sífilis se establece si el 
resultado de ambas pruebas es positivo. El uso de pruebas 
treponémicas rápidas ha permitido realizar pruebas de sífilis en 
entornos que carecen de laboratorio, lo que ha aumentado enormemente 
el número de mujeres que pueden realizarse la prueba y recibir 
tratamiento para esta enfermedad durante el embarazo. Los datos deben 
ser recolectados anualmente. 
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En México, la información fue solicitada a las instituciones del 
sector salud público que forman parten del Grupo de Información 
Sectorial en VIH, Sida  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y 
Evaluación del Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sida  
(ConaSida ). Sólo se incluye información de la SS que atiende 
alrededor del 53% de las mujeres embarazadas en el país. En el 
numerador se incluye el número de detecciones de sífilis positivas 
realizadas en mujeres que acudieron a atención prenatal. En el 
denominador, el total de detecciones de sífilis realizadas en mujeres 
embarazadas que acudieron a atención prenatal. 
 
Resultados 
 
En el 2014, la prevalencia de sífilis en embarazadas fue de 0.38, que 
es 74% mayor a la cifra reportada en el año previo (0.22%). Sin 
embargo, es importante señalar que, el reporte de esta cifra ha sido 
muy irregulares en los años previos, por lo que es necesario revisar 
qué está señalando realmente esta tendencia.  
 
No se encuentra disponible la información por grupos de edad. 
 
 
 

  

Gráfica 3
INDICADOR No. 1.17.2 

Porcentaje de mujeres atendidas en los centros de 
atención prenatal seropositivas para la sífilis 
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Fuentes:  
SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/Sida e ITS (GIS) 
del Comité de Monitoreo y Evaluación. Datos 2013 y 2014. 
SS/DGIS. Sistema de Información en Salud (SIS). Datos 2014 
preliminares, al 14 de enero del 2015. 

 
 
 
1.17.4 Porcentaje de trabajadoras y trabajadores del sexo (TS) con 
sífilis activa 
 
A fin de prevenir las ITS en los trabajadores sexuales para que 
conserven su salud facilitando atenuar la dinámica de crecimiento de 
la epidemia de VIH, es importante la detección y tratamiento de 
cualquier ITS, para su salud y para propósitos de vigilancia de 
segunda generación. 
 
Características del indicador 
 
Este indicador mide los avances en la disminución de las conductas 
sexuales de alto riesgo y los esfuerzos de intervención para 
controlar la sífilis.  
 
En el numerador se deben incluir a los profesionales del sexo con un 
resultado positivo para la sífilis activa y en el denominador los 
profesionales del sexo a los que se realizó la prueba de detección 
para la sífilis activa. 
 
 
Metodología  
 
En México, debido a la disponibilidad de información, se ha 
modificado la forma de reporte de este indicador ya que, en el 
numerador se incluyen las detecciones positivas de sífilis realizadas 
en hombres y mujeres trabajadores sexuales; mientras que en el 
denominador se incluye el total de detecciones de sífilis realizadas 
en hombres y mujeres trabajadores sexuales. 
 
Se incluye información de la Secretaría de Salud, correspondiente a 
los servicios especializados que atienden a personas con VIH e ITS: 
Unidades de Especialidades Médicas “UNEMES”, en su modalidad de 
Centro Ambulatorio para la Prevención y Atención del SIDA  e 
Infecciones de Transmisión Sexual (CAPASITS) y el Servicios de 
Atención Integral (SAI); cuyo sistema de información permite 
registrar los servicios e insumos otorgados a poblaciones clave.  
 
Resultados 
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En el 2014, se realizaron 5,168 detecciones de sífilis en 
trabajadores y trabajadoras sexuales, con una prevalencia de 1.8% de 
sífilis activa, cifra inferior a lo observado en 2013 (2.2%).  
 
En las MTS la prevalencia es fue de 1.3%, cifra similar al año previo 
(1.2%); mientras que en HTS fue 4.7%, menor que en el año anterior 
(10.7%). La tendencia de los últimos 5 años en este indicador para 
HTS muestra un mayor prevalencia en el año 2013, la cual podría estar 
relacionado más que con un alza en la misma, con el mejoramiento en 
el reporte de datos desagregados por poblaciones clave, de los 
servicios especializados de atención del VIH en la Secretaría de 
Salud o a un cambio en la metodología de recolección en ese año, que 
lo hace diferente al resto de los años. 
 
 
  

 
Gráfica 4

 INDICADOR No. 1.17.4 
Porcentaje de profesionales del sexo con sífilis activa 

 

            

            

            

            

            
Fuentes:  
SS/DGIS. Sistema de Información en Salud (SIS). Datos preliminares 31 de 
diciembre 2013, corte al 24 de febrero del 2014. Datos preliminares 2014, 
corte el 09 de febrero del 2015.  

 
 
1.17.5 Porcentaje de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) que 
presentan sífilis activa 
 
Realizar pruebas de sífilis a los hombres que tiene sexo con hombres 
(HSH) es importante para su salud y para propósitos de vigilancia de 
segunda generación. 
 
Características del indicador 
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Este indicador refiere los progresos realizados en cuanto a la 
disminución de las conductas sexuales de alto riesgo y los esfuerzos 
de intervención para controlar la sífilis. 
 
En México, debido a la disponibilidad de información, se ha 
modificado la forma de reporte de este indicador ya que, en el 
numerador se incluyen las detecciones positivas de sífilis realizadas 
en HSH; mientras que en el denominador se incluye el total de 
detecciones de sífilis realizadas en HSH. 
 
Metodología 
 
Se incluye información de Secretaría de Salud, correspondiente a los 
servicios especializados que atienden a personas con VIH e ITS. En el 
numerador se incluye el número de detecciones de sífilis en hombres 
que tienen sexo con hombres que dieron positivo. En el denominador, 
el total de detecciones de sífilis realizadas en hombres que tienen 
sexo con hombres. 
 
Resultados 
 
En el 2014, 9.5% de las detecciones de sífilis realizadas en HSH 
resultaron positivas. En el año anterior, la cifra fue 9.5%, por lo 
que se mantiene estable. No existen datos disponibles por edad. 

 
 

Gráfica 5
INDICADOR No. 1.17.5 

Porcentaje de hombres que tienen relaciones sexuales con 
otros hombres y que presentan sífilis activa 
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Fuentes:  
SS/DGIS. Sistema de Información en Salud (SIS). Datos preliminares 31 de 
diciembre 2013, corte al 24 de febrero del 2014. Datos preliminares 2014, 
corte al 09 de febrero del 2015.  

 
1.17.6 Número notificado de adultos con sífilis (primaria o 
secundaria y latente o desconocida) en los últimos 12 meses 
 
Mide el progreso en la reducción de relaciones sexuales sin 
protección en la población general. 
 
Características del indicador 
 
Este indicador nos refiere a los progresos realizados en cuanto a la 
disminución de las conductas sexuales de riesgo y los esfuerzos de 
intervención para controlar la sífilis en población general. La sub-
notificación suele afectar a este indicador; en la ausencia de 
cambios importantes en la definición de caso y en las prácticas de 
detección en general, estos datos se pueden utilizar para el 
seguimiento de las tendencias en el transcurso del tiempo en un país. 
 
 
Metodología 
 
La fuente de información sugerida son los sistemas ordinarios de 
información sanitaria. Su cálculo implica obtener el número de 
adultos con reporte de sífilis durante el periodo de notificación y 
el número de personas mayores de 15 años, cuya fuente de información 
es la División de Población de las Naciones Unidas-UNPD (por sus 
siglas en inglés). Sin embargo, se utilizaron las proyecciones de 
población de 15 años de edad o más por sexo del país, debido a que 
las de UNPD no se encuentran disponibles al momento. 
 
Resultados 
 
En el año 2014, se detectaron 4.3 casos de sífilis en por cada 100 
mil adultos, que en comparación con el 2013, se conserva estable 
(4.1). La misma tendencia se observa en hombres con una tasa de 5.1 
en ambos años y en mujeres con 4.1 (2013:4.3).  
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Gráfica 6
INDICADOR 1.17.6 

Número notificado de adultos con sífilis (primaria o 
secundaria 

y latente o desconocida) en los últimos 12 meses 
 

  
 

     

       

       

       

       
Fuentes: SS/DGE. Boletín Epidemiológico, Semana 52/Datos preliminares, 
2013 y 2014.
                    

 
 
1.17.7 Número notificado de casos de sífilis congénita (nacidos vivos 
y mortinatos) en los últimos 12 meses 
 
Mide el progreso en la eliminación de la transmisión de madre a hijo 
de la sífilis. 
 
Características del indicador 
 
Este indicador nos refiere a los progresos realizados en el 
diagnóstico temprano y, en general, de los esfuerzos de intervención 
para controlar la sífilis en embarazadas. Dadas las dificultades para 
diagnosticar la sífilis congénita, y dependiendo de la definición de 
caso utilizada, tanto la subnotificación como la notificación 
excesiva puede suponer un problema. Al examinar las tasas de la 
sífilis congénita hay que tener siempre en cuenta la magnitud 
probable de esos errores en la notificación. Sin embargo, si se 
utiliza una definición de caso uniforme, las tendencias a lo largo 
del tiempo pueden ser útiles.  
 
Metodología 
 

Total

En mujeres

En hombres

3,502

1,436

2,066

3,717

1,598

2,119

2014 2013



 
 

 
 

43

La fuente de información sugerida son los sistemas ordinarios de 
información sanitaria. Su cálculo implica obtener el número de casos 
con sífilis congénita notificados (nacidos vivos y mortinatos) en los 
últimos 12 meses, y el número de nacidos vivos que proporciona la 
División de Población de las Naciones Unidas (UNPD, por sus siglas en 
inglés. Sin embargo, se utilizaron las proyecciones de número de 
nacimientos estimados del país, debido a que las de UNPD no se 
encuentran disponibles al momento. 
 
Resultados 
 
En el 2014, el número de casos notificados con sífilis congénita por 
cada mil nacidos vivos fue de 0.06,  durante el año 2013 la tasa fue 
0.05 (ambas cifras preliminares), por lo que en términos de tasa 
aumentó 33%. Es importante mencionar que, las cifras preliminares 
generalmente son superiores a las definitivas de cada año en sífilis 
congénita.  
 
 

Gráfica 7
INDICADOR 1.17.7 

Número notificado de casos de sífilis congénita  
(nacidos vivos y mortinatos) en los últimos 12 meses 

 

  
 

      

        

        

        
Fuentes: SS/DGE. Boletín Epidemiológico, Semana 52/Datos preliminares,2013 y  
2014. 
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1.17.8 Número notificado de hombres con gonorrea en los últimos 12 
meses 
 
Mide los avances en la reducción de las relaciones sexuales sin 
protección en la población masculina. 
 
Características del indicador 
 
Este indicador nos refiere a los progresos realizados en el 
diagnóstico y la capacidad de diagnóstico de la Neisseria  
gonorrhoeae en cada país; aunque la subnotificación de este indicador 
es posible, y en México parece ser considerable. Es importante que al 
notificar información de gonorrea, los países indiquen hasta qué 
punto se considera que los datos son representativos de la población 
nacional. 
 
 
Metodología 
 
La fuente de información sugerida son los sistemas ordinarios de 
información sanitaria. Su cálculo implica obtener el número de casos 
notificados de hombres con gonorrea (infección gonocócica 
genitourinaria) durante el periodo de notificación, y el número de 
hombres mayores de 15 años de la División de Población de las 
Naciones Unidas (UNPD, por sus siglas en inglés). Sin embargo, se 
utilizaron las proyecciones de las proyecciones de hombres de 15 años 
o más del país, debido a que las de UNPD no se encuentran disponibles 
al momento. 
 
Resultados 
 
En el año 2014, el número de casos notificados de hombres adultos con 
gonorrea por cada mil hombres adultos fue de 1.9, mientras que en el 
2013 fue 1.4, lo que representa un incremento de 42% (ambas cifras 
preliminares). Es importante mencionar que, las cifras preliminares 
generalmente son menores a las definitivas de cada año en gonorrea en 
hombres, ya que no todos los casos se confirman.  
 

Gráfica 8
INDICADOR 1.17.8 

Número notificado de hombres con gonorrea en los últimos 12 
meses  
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Fuentes: SS/DGE. Boletín Epidemiológico, Semana 52/Datos preliminares, 
2013 y 2014. 
 

 
1.17.10 Número notificado de adultos con úlcera genital en los 
últimos 12 meses 
 
Mide el progreso en la reducción de relaciones sexuales sin 
protección en la población general. 
 
Características del indicador 
 
Este indicador nos refiere a la enfermedad de la úlcera genital, que 
es un síndrome de una ITS causada generalmente por la sífilis, el 
virus del herpes simple y el chancro blando. La OMS ha proporcionado 
una definición de caso mundial, la definición de caso real y la 
capacidad de diagnóstico clínico puede variar dentro de cada país.  
 
Metodología 
 
En el numerador, se reporta los casos nuevos de sífilis adquirida, 
herpes genital y chancro blando en adultos y en el denominador, se 
incluye las proyecciones de la población mayor de 15 años de edad, 
según la UNPD. Sin embargo, se utilizaron las proyecciones de las 
proyecciones de personas de 15 años o más del país, debido a que las 
de UNPD no se encuentran disponibles al momento. 
 
Resultados 
 
En el 2014, se reportó una tasa de 9.8 casos de úlcera genital por 
cada mil personas adultas; mientras que para 2013 fue de 8.1%, lo que 
representa 21% de incremento. En hombres la tasa fue de 10.6 y en 
mujeres de 9.0, ambas aumentaron respecto del año anterior en 23% y 
20%, respectivamente. Es importante mencionar que, las cifras 
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preliminares generalmente son superiores a las definitivas de cada 
año en estas infecciones.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Gráfica 9 
INDICADOR 1.17.10 

Número notificado de adultos con úlcera genital en los últimos 12 
meses 

 

  
 

       

         

         

         

         

         

    

        

Fuentes: SS/DGE. Boletín Epidemiológico, Semana 52/Datos preliminares, 2013 y 2014. 
            . 

 
 

0 1,000 2,000 3,000 4,000 5,000 6,000 7,000 8,000 9,000

Total

Hombres

Mujeres

6,887

3,638   

3,249

8,406

4,388

4,018

2014 2013



 
 

 
 

47

 
Objetivo 2. Reducir en un 50% la transmisión del VIH entre  personas 
que se inyectan droga para el 2015 
 
 
2.1 Personas que se inyectan droga: programas de prevención 
 
Bajo el paradigma de la reducción del daño, se han desarrollado los 
programas de dotación y sustitución de agujas y jeringas. Esta forma de 
prevenir la transmisión del VIH y otras infecciones por vía sanguínea 
figuran en el paquete integral elaborado por ONUSIDA , la OMS y UNODC para 
la prevención, tratamiento, cuidado y atención relacionados con el VIH 
dirigidos a personas usuarias de drogas inyectables(pudi). Dotar y 
sustituir jeringas tiene el mayor impacto en la prevención del VIH entre 
pudi.   
 
Características del indicador  
 
Se mide los avances hacia la mejora en la cobertura de un servicio 
indispensable de prevención del VIH para pudi. Se trata de contabilizar el 
número de jeringas distribuidas en los últimos doce meses por los programas 
de agujas y jeringas entre el número de personas usuarias de drogas 
inyectables en el país. 
 
Metodología 
 
Para calcular el número de jeringas distribuidas por pudi, se solicitó el 
reporte del número de jeringas distribuidas gratuitamente en esta población 
a los Programas Estatales para la Prevención y del Control del VIH, el Sida  
e ITS, Organismos de la Sociedad Civil, al Centro Nacional para la 
Prevención y el Control de las Adicciones (Cenadic) y a los Centros de 
Integración Juvenil. 
 
Resultados 
 
Para el reporte del número de usuarios de drogas inyectables en el país, se 
volvió a utilizar la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA 2011), la 
cual señala que 164,157 personas 12 a 65 años de edad declararon haberse 
inyectado algún tipo de droga ilegal. Las diferencias en el número de 
jeringuillas distribuidas por pudi entre los años de 2013 y 2014 (19.7 y 
3.9, respectivamente), significan un decremento de 80% entre ambos años. 
Esta disminución sensible básicamente se debe a que  dejó de operar el 
proyecto financiado por el Fondo Mundial en 2013, por ello el número de 
jeringas disminuyó notablemente.  
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Gráfica 10
INDICADOR 2.1  

Usuarios de drogas inyectables: programas de prevención 
 

  
 

        

          

          

          

          

          

Fuente: Numerador:  
- SS/Censida. Jerigas distribuidas en el 2014. México, marzo 2015.  
- Organismos de la Sociedad Civil con trabajo en drogas inyectables, Inspira Cambio, A.C., 
Integración Social Verter, A.C., Irapuato Vive, A.C., Centro de Servicios Scer, A. C., 
Programa Compañeros, A. C., Institución de Beneficencia Privada Fátima IBP, Misericorida y 
Vida para el Enfermo con Sida, A.C., Prevencasa, A.C.), Redumex  Jeringas distribuidas en el 
2013 y 2014. - SS/Programas Estatales en VIH/SIDA e ITS (Baja California, Chihuahua, Coahuila, 
Tamaulipas, Sonora, Zacatecas, Nuevo León, Sinaloa y D.F.-Clínica condesa ). Jerigas 
distribuidas en el 2013 y 2014.  
Denominador 
- SS/Conadic et. al. Usuarios de 12 a 65 años que se ha inyectado algún tipo de droga ilegal 
según sexo. En: Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Editor:Instituto 
Nacional de Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRFM). Primera Edición. México, 2012. 
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2.6a y 2.6b Número estimado de personas en terapia de sustitución de 
opiáceos (inyectores y no inyectores) 
 
La terapia de sustitución de opiáceos se ha sido evaluada como la terapia 
más efectiva para atender personas que se inyectan opioides como el único 
tratamiento eficaz para esta clase de consumo de drogas. Inclusive se 
sugirió que se ofrezca de manera generalizada cuando sea posible*. Además 
de reducir el consumo de drogas inyectables, se trata de disminuir esta 
conducta de elevado riesgo para la transmisión del VIH, junto a mejorar la 
condición de los consumidores para asumir el tratamiento del VIH, la 
tuberculosis y la hepatitis viral. 
 
Características del indicador 
 
Se trata de observar el compromiso nacional y el progreso hacia el 
tratamiento de la dependencia de opiáceos, junto a la reducción de las 
probabilidades de transmisión del VIH entre las personas que se inyectan 
drogas. Para ello debemos conocer el número estimado de usuarios de 
opiáceos (inyectores y no inyectores) y el número estimado de personas en 
tratamiento de sustitución de opiáceos. 
 
Metodología 
 
1.- El número estimado de usuarios de opiáceos que se presentan es la 
expansión del porcentaje hacia la población general de la misma edad y sexo 
publicado en la Encuesta Nacional de Adicciones 2011 (ENA 2011), la cual es 
una encuesta de hogares con representatividad nacional y regional, en la 
que se encuentran representadas áreas rurales –aquellas con un número de 
habitantes menor o igual a 2,500– y urbanas –aquellas con más de 2,500 
habitantes–. La selección de las unidades de muestra se realizó en 
múltiples etapas: áreas geoestadísticas básicas (AGEB), manzanas o 
segmentos, viviendas y, finalmente, personas dentro de los hogares. La 
selección de viviendas se hizo a partir de los croquis y listados 
elaborados en campo usando una técnica de muestreo aleatorio sistemático. 
El trabajo de aplicación de cuestionarios de la ENA 2011 se desarrolló 
entre el 13 de junio al 29 de agosto de forma simultánea en las 32 
entidades federativas. 
 
2.- La estimación de personas en tratamiento de sustitución de opiáceos 
(OST), se obtuvo preguntando al Centro Nacional contra las Adicciones 
(Cenadic), a los Centros de Integración Juvenil, A.C. y a servicios 
particulares de atención a consumidores de drogas por el número de personas 
atendidas en OST en el 2014. De los 16 servicios particulares considerados 
28,397 personas. De la información proporcionada por los Centros de 
Integración Juvenil, 632 atendidos en 2 clínicas con este servicio. 
 
Resultados 
 
Para el año 2014, se siguió utilizando la estimación de la ENA 2011, que 
fijo en un total de 141,690 usuarios de opiáceos en el país, a su vez, el  
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número estimado de personas en OST aumentó de 2013 y 2014 en 10.3%, al 
pasar de 26,316 a 29,029, debido a que una clínica particular tuvo aumento 
de pacientes admitidos  en OST.   Sin embargo, el porcentaje estimado de 
personas en terapia de sustitución de opiáceos (inyectores y no inyectores) 
apenas muestra un ligero aumento, al pasar de  18.6% a 20.5%, entre ambos 
años. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Gráfica 11 
INDICADOR 2.6a y 2.6b 

Número estimado de personas en terapia de sustitución de opiáceos: inyectores y no 
inyectores) 

 
 
Fuentes: 1. SS/Conadic et. al. Usuarios de 12 a 65 años que se ha inyectado algún tipo de droga ilegal 
según sexo. En: Encuesta Nacional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Editor: Instituto Nacional de 
Psiquiatría Ramón de la Fuente Muñiz (INPRFM). Primera Edición. México, 2012. 
2. SS/Censida . Garpr 2015, clínicas de metadona concentrado 2014 y 2015. Censida . Dio. Archivo 
electrónico 

 
2.7a y 2.7b Número de puntos de prestación de servicios con programas 
de intercambio de agujas y jeringas (siglas en inglés NSP)  
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Los programas de distribución de agujas y jeringas constituyen una de las 
intervenciones más eficaces en la prevención de la transmisión del VIH 
entre los consumidores de drogas inyectables. 
 
Características del indicador 
 
Se trata de contabilizar los puntos del NSP (incluidos los puntos en las 
farmacias que proporcionan agujas y jeringas sin costo alguno). 
Disponibilidad de los centros que pueden proporcionar agujas y jeringas 
limpias a los consumidores de drogas Inyectables y sitios de sustitución. 
 
Metodología 
 
1.NSP: Para contabilizar los programas de intercambio de jeringa se 
solicitó el número de estos servicios que instalaron u operaron en el 2013 
organismos de la sociedad civil que trabajan con pudi, Programas Estatales 
en VIH, el Sida  e ITS, Centros de Integración Juvenil y Centro Nacional 
contra las Adicciones (Cenadic). La diferencia con las cifras reportadas 
para 2013. 
 
2.- OST: Se solicitó al Cenadic, Centros de integración Juvenil y servicios 
particulares de atención a consumidores de drogas, el número de clínicas o 
sitios que ofrecen terapia de sustitución de opiáceos que operan según la 
razón social consultada. Ambos servicios (de NSP y OST) están ubicados en 
áreas urbanas. 
 
Resultados  
 
Los programas de NSP se refieren a cualquier sitio donde se ofrece acceso a 
equipos limpios de inyección y a una eliminación segura de los mismos, a 
través de programas de intercambio fijo o móvil donde se proporcionan los 
servicios de forma gratuita. Se dio un ligero aumento de sitios de 
distribución gratuita de jeringas al pasar de 31 en el 2013 a 38 en el 2014 
 
Para los OST, las empresas particulares proporcionaron información de la 
existencia de 16 centros de atención a usuarios de drogas que dan OST; los 
Centros de Integración Juvenil, A.C. mantuvieron el funcionamiento de 2 
clínicas que dan tratamiento de sustitución de opiáceo. Hay una disminución 
de 3 clínicas posiblemente debido a que no tuvimos reporte del Cenadic. 
 

Gráfica 12 
INDICADOR 2.7a y 2.7b 

Número de servicios con programas de intercambio de agujas y jeringa y de terapia 
de sustitución 
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Fuentes:  
1.- SS/CenSida . Clínicas de metadona concentrado 2014 y 2015.  

. 

 
 
 
 
 
Objetivo 3. Eliminar la transmisión materno-infantil del VIH para el 
2015 y reducir sustancialmente el número de muertes maternas 
relacionadas con el Sida  
 
3.1 Prevención de la transmisión materno-infantil 
 
El riesgo de la transmisión materno-infantil o vertical puede 
reducirse significativamente con enfoques complementarios de acceso a 
tratamiento antirretroviral para la madre y profilaxis al lactante, 
junto a la aplicación de prácticas seguras en el parto y lactancia. 
 
Características del indicador 
 
Para obtener el porcentaje de embarazadas seropositivas que reciben 
medicamentos antirretrovirales a efectos de reducir el riesgo de la 
transmisión vertical del VIH, se requiere contar con el número de 
embarazadas seropositivas que recibieron medicamentos 
antirretrovirales durante los últimos doce meses para reducir el 
riesgo de transmisión durante el embarazo y el parto, además del 
número estimado de mujeres con VIH que dieron a luz en los últimos 
doce meses. 
 
Metodología 
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Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del 
sector salud público que forman parten del Grupo de Información 
Sectorial en VIH/SIDA  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y 
Evaluación del Consejo Nacional para la Prevención y Control del SIDA  
(CONASIDA . El IMSS que, se estima atiende alrededor de 40% de las 
mujeres embarazadas en el país, no cuenta con la información completa 
del número embarazadas seropositivas que recibió medicamentos 
antirretrovirales durante los últimos doce meses, pues reporta un 
número muy bajo comparado con lo que se calcula debería atender; por 
ello, esta cifra se estimó asumiendo que las mujeres embarazadas en 
Tar siguen la misma distribución porcentual del número de personas en 
Tar.  
 
 
Los datos del denominador corresponden a estimaciones realizadas por 
el modelo Spectrum. A partir del Registro Nacional de Casos de SIDA  
se realizó una estimación del sector privado, aplicando el porcentaje 
de los casos diagnosticados en este sector. 
 
Resultados 
 
Atendiendo a esta metodología y supuestos aplicados, el número de 
embarazadas seropositivas que reciben medicamentos antirretrovirales 
para reducir el riesgo de la transmisión vertical en el 2014 fue de 
1,181. El porcentaje de cobertura se encuentra pendiente en virtud de 
que, aún no se cuenta con las estimaciones del modelo Spectrum para 
el denominador. 
 
 
 
 
 

Gráfica 13
INDICADOR No. 3.1 

Embarazadas seropositivas que reciben medicamentos 
antirretrovirales para reducir el riesgo de la transmisión 

maternoinfantil 
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Fuente: Numerador: Ss/Conasida. Grupo de Información Sectorial en VIH el Sida e 
ITS. Comité de Monitoreo y Evaluación. Incluye información del: Sector público: 
SS, Imss, Pemex, Sedena y Semar y el sector privado.  2013 y 2014 
Denominador: Modelo Spectrum, pendiente 

 
 
3.3 Porcentaje estimado de infecciones infantiles por el VIH 
transmitidas durante el parto de mujeres seropositivas en los últimos 
12 meses 
 
El porcentaje de los recién nacidos que viven con VIH debería 
disminuir conforme aumenta la detección oportuna del VIH en las 
embarazadas y la cobertura de las intervenciones relacionadas con la 
prevención de la transmisión vertical y el uso de regímenes más 
efectivos. 
 
Características del indicador 
 
Se calcula obteniendo el número de nuevos casos de niños 
seropositivos debido a la transmisión vertical entre los nacidos de 
madres seropositivas en los últimos 12 meses. El denominador 
requerido es el número de mujeres seropositivas que dieron a luz en 
los últimos 12 meses. 
 
Metodología 
 
Para este indicador se utilizan las estimaciones de la herramienta de 
modelaje Spectrum del ONUSIDA , que al momento no se encuentran 
disponibles, por lo que no se presentan resultados al respecto.              
 
3.4. Porcentaje de embarazadas que conocen su estado serológico con 
respecto al VIH (se hicieron la prueba del VIH y recibieron el 
resultado durante el embarazo, el parto o el puerperio [<72 horas], 
incluidas aquellas con conocimiento previo de su estado con respecto 
al VIH) 
 
La detección del VIH en las embarazadas proporciona la oportunidad de 
acceder a los demás servicios de prevención de la transmisión 
vertical. 
 
 
Características del indicador 
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El numerador se compone con el número de mujeres con estado 
serológico desconocido respecto al VIH que acuden a los servicios de 
atención prenatal, atención durante el trabajo de parto, el parto y 
el puerperio, que se han hecho la prueba de detección del VIH y 
conocen el resultado; y del número de mujeres con infección por el 
VIH conocida que acuden a los servicios de atención prenatal por un 
nuevo embarazo durante los 12 últimos meses. 
 
El denominador se obtiene mediante una estimación poblacional del 
número de embarazadas que han dado a luz en los 12 últimos meses, el 
cual se obtiene de las estimaciones de nacimientos del país ya que 
las proyecciones del organismo central de estadística, de la División 
de Población de las Naciones Unidas, no están disponibles al momento. 
 
Resultados 
 
No se dispone de la información completa para el cálculo de este 
indicador. En México, sólo se encuentra disponible el número de 
detecciones de VIH realizadas a mujeres embarazadas que acuden a 
control prenatal: 1,220,768, cuyo dato es 6% menor que el año pasado 
(1,296,300), las cuales se registran en los sistemas de información 
de las instituciones del sector salud (sólo sector público); sin 
embargo, no es posible identificar cuántas de ellas conocen sus 
estado serológico.  
 

Gráfica 14 
INDICADOR 3.4 

Embarazadas que conocen su estado serológico con respecto al VIH 
(se hicieron la prueba del VIH y recibieron el resultado durante 

el embarazo, el parto o el puerperio [<72 horas], incluidas 
aquellas con conocimiento previo de su estado con respecto al VIH) 
 

  
 

        

          

          

          

1,296,300 

1,220,768 

1,180,000

1,200,000

1,220,000

1,240,000

1,260,000

1,280,000

1,300,000

1,320,000

2013 2014



 
 

 
 

56

Numerador: SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de 
Monitoreo y Evaluación. Incluye información del: Sector público: SS, IMSS,  PEMEX, 
SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013 y  2014. 
Denominador: Onusida. Spectrum.  

 
3.6 Porcentaje de embarazadas seropositivas para el VIH que han sido 
evaluadas para determinar que cumplen con los criterios para comenzar 
el tratamiento antirretroviral mediante la estadificación clínica o 
el análisis de los CD4 
 
Las embarazadas con VIH que satisfacen los criterios clínicos y los 
criterios inmunológicos para recibir TAR, deben iniciar el 
tratamiento. El TAR ayuda a mantener la salud a las mujeres 
embarazadas con VIH y reduce el riesgo de transmisión materno-
infantil. 
 
Características del indicador 
 
Para obtener el porcentaje se debe contar con el número de mujeres 
embarazadas infectadas con VIH evaluadas para recibir terapia  
antirretroviral a través de su estado clínico o prueba de CD4, en los 
últimos 12 meses, y el número de embarazadas seropositivas para el 
VIH. 
 
 
Metodología 
 
Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del 
sector salud pública que forman parten del Grupo de Información 
Sectorial en VIH, el Sida  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y 
Evaluación del Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sida  
(ConaSida ). Para el denominador se utilizará sólo el 53% del número 
estimado de embarazadas seropositivas para el VIH según la estimación 
obtenida con la herramienta Spectrum, ya que este fracción 
corresponde con lo que notificaron las instituciones incluidas en el 
numerador. Es decir, sólo se incluye información de: SS, ISSSTE y 
PEMEX que atienden alrededor del 53% del total de mujeres embarazadas 
en el país. 
 
Resultados 
 
El número estimado de embarazadas seropositivas para el VIH aún no se 
encuentra disponible, debido a que las proyecciones del modelo 
Spectrum no han sido concluidas; sin embargo, el número de mujeres 
embarazadas infectadas con VIH evaluadas para recibir terapia 
antirretroviral en los últimos 12 meses fue de 851, que corresponden 
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sólo a la SS, ISSSTE y Pemex; de las cuales el 89% fueron evaluadas 
para determinar que cumplen con los criterios para comenzar el 
tratamiento antirretroviral mediante el análisis de los CD4; este 
porcentaje se incrementó respecto del año anterior, el cual fue 65% 
mujeres embarazadas evaluadas mediante CD4. 
 
 

Gráfica 15
INDICADOR 3.6 

Embarazadas seropositivas para el VIH evaluadas para 
determinar que cumplen con los criterios para comenzar el 
tratamiento antirretroviral mediante la estadificación 

clínica o el análisis de los CD4 
 

  
 

     

       

       

       

Numerador:SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. 
Comité de Monitoreo y Evaluación. Incluye información del sector público: 
SS, ISSSTE y  PEMEX. Datos preliminares 2013 y 2014.  
Denominador: ONUSIDA y CENSIDA. Modelo Spectrum. 

 
 
 
 
3.11 Número de mujeres que acudieron a los servicios de atención 
prenatal al menos una vez durante el periodo  de notificación 
 
Si las embarazadas no acuden a los servicios de atención prenatal, 
difícilmente podrá existir una valoración de su estado serológico 
respecto del VIH. 
 
 
Características del indicador 
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Se busca contar con el número de mujeres embarazadas con al menos una 
visita a la consulta de atención prenatal durante el año 2014, 
periodo que abarca el reporte. 
 
Metodología 
 
La información utilizada proviene de las estimaciones de nacimientos 
vivos, realizadas por el país, a las cuales se les aplica el 
porcentaje de mujeres que recibieron atención prenatal. Lo anterior, 
en virtud de que, el número de consultas de primera vez (proxy del 
número de mujeres embarazadas que acudieron a los servicios de 
atención prenatal al menos una vez durante el año)  tiene problemas 
de sub-registro o sobre-registro, en dependencia de la institución 
del sector salud público que se trate. 
 
 
Resultados 
 
El número de estimado de mujeres embarazadas en el año 2014 fue: 
2,292,278 y de ellas el 95.2% recibió atención prenatal  por médico 
(ENSANUT 2012).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 16 
INDICADOR 3.11 

Mujeres que acudieron a servicios de atención prenatal al menos una 
vez durante el período de notificación 
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SS/DGIS. Sistema Informativo de Nacimientos 2013 y 2014 (SINAC). Datos proporcionados 
por: SS/CNEGSR. 

 
 
Objetivo 4. Lograr que 15 millones de personas que viven con el VIH 
sigan un tratamiento antirretroviral para 2015  
 
 
4.1 Tratamiento del VIH: Porcentaje de adultos y niños que recibe 
actualmente tratamiento antirretrovírico de entre todos los adultos y 
niños que viven con el VIH 
 
La terapia antirretrovírica reduce la morbilidad y mortalidad 
relacionadas con el VIH, así como su transmisión. En los últimos 
años, las directrices sobre los criterios de elegibilidad para el 
inicio de la terapia antirretrovírica han cambiado continuamente y 
las directrices nacionales no siempre coinciden con las directrices 
mundiales. 
 
En este sentido, la cobertura de tar se ha notificado tanto basada en 
directrices mundiales, como en nacionales. 
 
Cuando las directrices se modifican para incluir a más personas que 
viven con el VIH, disminuyen los valores de cobertura de los países. 
A fin de evitar múltiples valores de cobertura de terapia 
antirretroviral, el número de personas que siguen esta terapia se 
presentará en relación con el número total de personas que viven con 
el VIH.  
 
Características del indicador 
 
Se trata de informar el avance hacia el suministro de terapia 
antirretroviral de combinación a todas las personas que reúnen los 
requisitos para recibir el tratamiento considerando si es mayor o 
menor de edad y sexo. 
 
Metodología 
 
Las cifras del numerador fueron solicitadas a las instituciones del 
sector salud público que forman parten del Grupo de Información 
Sectorial en VIH, el SIDA  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y 
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Evaluación del Consejo Nacional para la Prevención y Control del SIDA  
(ConaSida ), desagregadas por sexo y edad. A partir del Registro 
Nacional de Casos de Sida  se hace una estimación del sector privado, 
aplicando la distribución porcentual de los casos diagnosticados en 
este sector, bajo el supuesto de que conservan la misma distribución 
por sexo y edad que el sector público. 
 
Los datos del denominador corresponden a estimaciones realizadas con 
la herramienta de modelaje Spectrum, respecto del número de personas 
que viven con VIH. Para lograr que este indicador sea comparable 
entre países, los informes mundiales presentaran la cobertura de las 
terapias antirretrovíricas para adultos y niños como un porcentaje de 
todas las personas que viven con el VIH; por lo cual las cifras 
resultantes en este indicador no podrán ser comparables para años 
anteriores a 2013 (año en el que se comenzó a utilizar este 
denominador). 
 
Para fines de este informe, se presentan sólo los números absolutos, 
ya que aún no se encuentran disponibles las estimaciones de Spectrum.  
 
Resultados 
 
En el 2014, 97,541 personas que viven con VIH se encuentran en tar en 
el país; de las cuales 79% son varones y 21% mujeres, hay 16 personas 
cuyo sexo es desconocido, pero representan menos del 0.1% del total 
de personas en tar. El 98% son personas de 15 años o más y el resto 
son menores de 15 años. 
 
Respecto de las personas que ingresaron a tar en el año, estas fueron 
13,226, de los cuales el 80% son varones y el 20% mujeres. La 
distribución por grupos de edad también es similar a la del total de 
personas en tar: 97% (15 años o más) y 3% (menores de 15 años).  
 
Finalmente, el 99.2% de las personas recibe el tar en instituciones 
del sector público y 0.8% en el sector privado. 
 
 
 

Gráfica 17
INDICADOR No. 4.1 

Adultos y niños que recibe actualmente tratamiento antirretrovírico        
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Fuente:  Numerador: Ss/Conasida. Grupo de Información Sectorial en VIH yel Sida e ITS. Comité de Monitoreo y Evalua
Incluye información del: Sector público: Ss, Imss, ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar. Datos preliminares, cierre 2014.
Ss/Censida. Estimaciones del sector privado. 
Denominador: Los datos previenen de las estimaciones del modelo de Onusida. Spectrum XXX.  

 
 
4.2a Tratamiento del VIH: retención en el tratamiento 12 meses 
después de iniciarlo 
 
El tratamiento antirretroviral busca aumentar la supervivencia de las 
personas que viven con el VIH. Para mejorar los servicios es clave 
saber cuántas personas abandonan los programas de tratamiento y 
entender por qué lo hacen.  
 
Características del indicador 
 
Se trata de observar los progresos realizados en el incremento de la 
supervivencia en adultos y niños, al mantenerlos en terapia 
antirretroviral a los 12 meses de iniciar el tratamiento. 
 
Metodología 
 
A medida que los pacientes comienzan la terapia antirretroviral, 
deben recopilarse datos de cohorte mensuales que han completado por 
los menos 12 meses de tratamiento. 
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Se considera la siguiente desagregación de pacientes según condición: 
• Sexo 
• Edad (<15, 15+) 
• Situación del embarazo al inicio de la terapia 
• Situación de lactancia al inicio de la terapia 
 
En el numerador deben incluirse los pacientes adultos y niños sigan 
con vida y en terapia antirretroviral 12 meses después del inicio del 
tratamiento. Para poder realizar una interpretación completa de la 
supervivencia deben recabarse los siguientes datos: 
 
• Número de adultos y niños que inició la terapia antirretroviral en 
el grupo de terapia inicial por lo menos 12 meses antes del final del 
periodo de información; 
• Número de adultos y niños que sigue con vida y en terapia 
antirretroviral 12 meses después de iniciar el tratamiento. 
 
Para incluirlos en el numerador, no es necesario que los pacientes 
hayan seguido una terapia antirretroviral de forma constante durante 
los 12 meses del periodo. Los pacientes que hayan faltado a una o dos 
visitas o a recoger los medicamentos, y que hayan suspendido 
temporalmente el tratamiento durante los 12 meses desde el comienzo 
del tratamiento, pero están registrados como pacientes en tratamiento 
en el duodécimo mes, se incluyen en el numerador. En cambio, los 
pacientes que han fallecido, abandonado el tratamiento o están 
perdidos para el seguimiento a los 12 meses del inicio del 
tratamiento no se incluyen en el numerador. 
 
La información se solicitó  al Grupo de Información Sectorial en VIH, 
el Sida  e ITS. La información que se presenta fue proporcionada por: 
SS, Pemex, Sedena y Semar, que representan alrededor del 68% del 
total de personas en Tar (incluye sector público y privado). 
 
Resultado 
 
La supervivencia general fue de 82.9%, las mujeres continúan en 74.4% 
de los casos, los hombres 82.9%, menores de 15 años en 58% y mayores 
de 15 años 83.6%. Las cifras del 2015 respecto del informe 2015 
(90.9%) variaron significativamente. 
 

Gráfica 18
INDICADOR No. 4.2a 

Tratamiento del VIH: retención en el tratamiento 12 meses después de 
iniciarlo 
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Fuente: SS/Conasida. Grupo de Información Sectorial en VIH el Sida  e ITS. Comité de 
Monitoreo y Evaluación. Incluye información del sector público: SS, Pemex, Sedena y 
Semar. Datos preliminares, cierre 2013 y 2014. 

 
 
4.2b Tratamiento del VIH: retención en el tratamiento 24 meses 
después de iniciarlo 
 
El tratamiento antirretroviral es una intervención de por vida. Medir 
la retención de este tratamiento es fundamental para determinar la 
eficacia de los programas. 
 
Características del indicador 
 
Se trata de observar los progresos realizados en el incremento de la 
supervivencia en adultos y niños al mantenerlos en terapia 
antirretroviral a los 24 meses de iniciar el tratamiento. 
 
A los 24 meses: número total de adultos y niños que iniciaron el 
tratamiento antirretroviral en el 2011 (u otro periodo  especificado) 
y de quienes se esperaban resultados a los 24 meses dentro del 
periodo  de notificación correspondiente al 2013 (o 24 meses después 
del periodo  de inicio especificado), incluidos aquellos que han 
muerto desde el inicio del tratamiento, aquellos que han suspendido 
el tratamiento y aquellos registrados como pérdidas de seguimiento al 
cabo de los 24 meses. 
 
Se considera la siguiente desagregación de pacientes según condición: 
• Sexo 
• Edad (<15, 15+) 
• Situación del embarazo al inicio de la terapia 
• Situación de lactancia al inicio de la terapia 
En el numerador deben incluirse los pacientes adultos y niños sigan 
con vida y en terapia antirretroviral 24 meses después del inicio del 
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tratamiento. Para poder realizar una interpretación completa de la 
supervivencia deben recabarse los siguientes datos: 
 
• Número de adultos y niños que inició la terapia antirretroviral en 
el grupo de terapia inicial por lo menos 24 meses antes del final del 
periodo de información; 
• Número de adultos y niños que sigue con vida y en terapia 
antirretroviral 24 meses después de iniciar el tratamiento. 
 
Para incluirlos en el numerador, no es necesario que los pacientes 
hayan seguido una terapia antirretroviral de forma constante durante 
los 24 meses del periodo. Los pacientes que hayan faltado a una o dos 
visitas o a recoger los medicamentos, y que hayan suspendido 
temporalmente el tratamiento durante los 24 meses desde el comienzo 
del tratamiento, pero están registrados como pacientes en tratamiento 
en el duodécimo mes, se incluyen en el numerador. En cambio, los 
pacientes que han fallecido, abandonado el tratamiento o están 
perdidos para el seguimiento a los 24 meses del inicio del 
tratamiento no se incluyen en el numerador. 
 
Resultado 
 
El número de adultos y niños que siguen el tratamiento 
antirretroviral a los 24 meses después de iniciar el tratamiento 
fueron 7,564; lo que respecto a la población que inicio tar dos años 
antes (10110), da un porcentaje de supervivencia y en tratamiento a 
24 meses de 74.8%. 
 
Las cifras 2015 respecto del Informe GARPR anterior (89.7%) desciende 
marcadamente. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 19
INDICADOR No. 4.2b 

Tratamiento del VIH: retención en el tratamiento 24 meses después de 
iniciarlo 
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Fuente: SS/Conasida. Grupo de Información Sectorial en VIH el Sida  e ITS. Comité de 
Monitoreo y Evaluación. Incluye información del sector público: SS, Pemex y Sedena. 
Datos preliminares, cierre 2013 y 2014. 

 
 
 
4.2c Tratamiento del VIH: retención en el tratamiento 60 meses 
después de iniciarlo 
 
Características del indicador 
 
Se trata de observar los progresos realizados en el incremento de la 
supervivencia en adultos y niños al mantenerlos en terapia 
antirretroviral a los 60 meses de iniciar el tratamiento. 
 
Metodología 
 
A los 60 meses: número total de adultos y niños que iniciaron el 
tratamiento antirretroviral y de quienes se esperaban resultados a 
los 60 meses dentro del periodo  de notificación (o 60 meses después 
del periodo  de inicio especificado), incluidos aquellos que han 
muerto desde el inicio del tratamiento, aquellos que han suspendido 
el tratamiento y aquellos registrados como pérdidas de seguimiento al 
cabo de los 60 meses. La evaluación de los resultados a los 60 meses 
debe incluir a todos los pacientes que iniciaron el tratamiento hace 
5 años. 
 
Resultado 
 
El número de adultos y niños que siguen en tratamiento 
antirretroviral a 60 meses después de iniciarlo fueron 4,348, que con 
respecto a los que iniciaron el 5 años antes (6,636), da un 
porcentaje de adultos y niños con infección por el VIH que siguen con 
vida y en TAR 60 meses después del inicio del tratamiento de 65.5%.  
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El porcentaje en 2014 (65.5%) muestra un decremento significativo en 
la supervivencia al quinto año de TAR. 
 
 
 
 
 

Gráfica 20
INDICADOR No. 4.2c 

Tratamiento del VIH: retención en el tratamiento 60 meses después de 
iniciarlo 

 

 

 

    

      

      

      

      

      

      
Fuente: SS/Conasida. Grupo de Información Sectorial en VIH el Sida  e ITS. Comité de 

Monitoreo y Evaluación. Incluye información del sector público: SS, Pemex, Sedena y Semar. 
Datos preliminares, cierre 2014. 

 
 
 
 
 
4.3a  Número de establecimientos de salud que ofrece TAR 
 
El TAR es una de las piedras angulares de la atención eficaz del VIH. 
El continuo incremento de establecimientos de salud que proporcionan 
TAR se relaciona con la disponibilidad de dicho tratamiento. 
 
Características del indicador 
 
La capacidad de los establecimientos de salud para proporcionar TAR, 
expresada como el número de establecimientos de salud que ofrecen el 
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TAR (es decir, que lo recetan o realizan el seguimiento clínico) y su 
distribución por sector público y privado. 
 
Metodología 
 
Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en VIH, 
el Sida  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del Consejo 
Nacional para la Prevención y Control del SIDA  (ConaSida ). 
 
Resultado 
 
De acuerdo con el Grupo de Información Sectorial del CONASIDA , el 
número de establecimientos de salud que ofrecieron TAR en el 2014 
fueron 394 en el sector público, que comparado con los 378 de año 
anterior, se observa un incremento de 4.2%. No hay datos de centros 
privados. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 21
INDICADOR No. 4.3a 

Establecimientos de salud que ofrecen TAR 
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Fuente: SS/Conasida. Grupo de Información Sectorial en VIH el Sida e 
ITS. Comité de Monitoreo y Evaluación. Incluye información del: Sector 
público: SS, Imss, ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar 2013 y 2014.  

 
 
4.3b Establecimientos de salud que ofrecen TAR pediátrico 
 
El TAR es una de las piedras angulares del tratamiento eficaz del 
VIH. Medir el porcentaje de establecimientos de salud que 
proporcionan TAR pediátrico se relaciona con la disponibilidad de 
dicho tratamiento para los infantes. 
 
Características del indicador 
 
Delata la capacidad de los establecimientos de salud para facilitar 
TAR expresada como el número de establecimientos que ofrecen TAR 
pediátrico (es decir, que lo recetan o realizan el seguimiento 
clínico) y su distribución por sector público y privado.  
 
Metodología 
 
Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en VIH, 
el Sida  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del Consejo 
Nacional para la Prevención y Control del SIDA  (ConaSida ). 
 
Resultado 
 
El total de establecimientos de salud que ofrecen TAR pediátrico (es 
decir, que prescriben medicamentos o proporcionan seguimiento 
clínico) en el 2014 fue de 218, que al compararlos con los 180 del 
año previo, da un porcentaje de aumento de 21.1%. No se dispone de 
información de establecimientos privados. 
 
 

Gráfica 22
INDICADOR No. 4.3b 

Establecimientos de salud que ofrecen TAR pediátrico 
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2013 2014     

180 218     

        

        

Fuente: SS/Conasida. Grupo de Información Sectorial en VIH el Sida e 
ITS. Comité de Monitoreo y Evaluación. Incluye información del: Sector 
público: SS, Imss, ISSSTE, Pemex, Sedena y Semar. Datos 2013 y 2014. 

 
 
4.4 Porcentaje de establecimientos de salud que dispensa 
antirretrovirales y que ha experimentado el desabastecimiento de al 
menos uno de los ARV requeridos en los 12 últimos meses 
 
El TAR es una estrategia de tratamiento a largo plazo para las 
personas con infección avanzada del VIH por lo que las interrupciones 
del tratamiento pueden conducir al fracaso terapéutico y a la 
farmacorresistencia del VIH. Se trata de mejorar la gestión para 
asegurar un suministro ininterrumpido de los ARV. 
 
Características del indicador 
 
El porcentaje de establecimientos de salud que dispensan 
antirretrovirales y que ha experimentado el desabastecimiento de al 
menos uno de los medicamentos ARV en el 2014.  
 
Metodología 
 
Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en VIH, 
el Sida  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del Consejo 
Nacional para la Prevención y Control del SIDA  (Conasida ). 
 
Resultado 
 
El número de establecimientos de salud que dispensan ARV y 
experimentaron desabasto fueron 14, de los 266 que constituye el 
denominador (se reduce en virtud de que, el IMSS no proporcionó 
cifras sobre este indicador, por no contar con información 
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disponible, por lo que se excluye del numerador y denominador); lo 
que representa un 5.3% de unidades con desabasto de medicamentos. En 
el anterior informe GARPR, se reportó 5.6% de establecimientos en 
donde se produjo desabasto parcial de algunos medicamentos, en el 
cual tampoco hubo reporte por parte del IMSS. 

Gráfica 23 
INDICADOR No. 4.4 

Porcentaje de establecimientos de salud que suministran 
antirretrovirales y que en los 12 últimos meses han 
presentado desabastecimiento de por lo menos un 

antirretroviral necesario 
 

  

 

     
       

       

Fuente:  
SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de 
Monitoreo y Evaluación. Incluye información del sector público: SS, IMSS, 
ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos preliminares, cierre 2013 y Datos 
2014.  

4.5 Porcentaje de personas seropositivas para el VIH con un primer 
recuento de células CD4 de < 200 células/µl en el 2013 
 
El diagnóstico tardío de la infección por el VIH se reconoce cuando 
la persona seropositiva tiene un primer recuento de linfocitos CD4 
menor de 200 células/μl. 
 
Características del indicador 
 
Este indicador mide la proporción de personas con un recuento de 
linfocitos CD4 menor a 200 células/μl de entre las que tuvieron un 
primer recuento de CD4 durante el periodo  de notificación. 
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Metodología 
 
La información fue solicitada a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en VIH, 
el Sida  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del Consejo 
Nacional para la Prevención y Control del Sida  (Conasida ): incluye 
información del sector público: SS, PEMEX, SEDENA y SEMAR, que 
representa el 68% del total de personas en TAR. 
 
Resultado 
 
En el 2014, el porcentaje de personas seropositivas para el VIH con 
primer recuento de células CD4 menor a 200 células/µL fue de 39%, con 
alrededor de 4,636 personas a las que se realizó un primer recuento 
de células y sus resultados fueron menor a 200 células de las 11,884 
que se realizaron su primer recuento. 
 
Esta cifra es significativamente menor a lo reportado en el 2013, en 
donde se estableció un 50% de personas con VIH con diagnóstico 
tardío. Las diferencias entre un año y otro, se deben a que el ISSSTE 
reportó el año previo una cifra muy elevando de personas a las que se 
les realizó un primer recuento de linfocitos CD4 menor a 200 
células/µL (83% diagnóstico tardío de 5,545 personas con primer 
recuento en el año) lo que marca diferencias significativas, respecto 
del presente año. Sin utilizar las cifras del ISSSTE, este indicador 
el año pasado hubiera salido en 35%. 
 
En el año 2012, año en el que se solicitaba el indicador por la 
primera vez, la cifra fue de 50%, lo cual se debió básicamente a las 
cifras de la Secretaría de Salud, que tenía valor 50.3% y aportaba la 
mayor cantidad de personas incluidas en el numerador y denominador de 
este indicador.   
 
 
 

Gráfica 24
INDICADOR No. 4.5 

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH 
con un primer recuento de células CD4 de < 200 

células/µl  
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA 
e ITS. Comité de Monitoreo y Evaluación. Incluye información 
del sector público: SS, PEMEX, SEDENA y SEMAR. Datos 
preliminares, cierre 2013 y  2014. 

 
 
4.6  Atención de la infección por el VIH: Tratamiento ARV 
 
4.6.a Número total de adultos y niños incluidos en la atención de la 
infección por el VIH a fines del periodo de notificación 
4.6b Número de adultos y niños incorporados por primera vez en la 
atención de la infección por el VIH durante el periodo de 
notificación 
 
Además de las pruebas de detección del VIH, es importante hacer el 
seguimiento del vínculo con la atención y el tratamiento de la 
infección por el VIH. La comparación de la evolución del número de 
personas a las que se les realizó la prueba de detección del VIH al 
finalizar el año no indica el número de personas nuevas que se 
registraron en la atención de la infección por el VIH, especialmente 
debido a que las pérdidas en la cascada del continuo proceso de la 
atención de la infección por el VIH pueden ser elevadas, con un 
síndrome de desgaste importante y pérdidas de seguimiento. 
 
Características del indicador 
 
Este indicador recopila el número de personas que están registrados 
en servicios de atención de la infección por el VIH en espera de 
iniciar el tratamiento antirretroviral o que ya están recibiendo el 
tratamiento durante el año de notificación. 
 
Metodología 
 
La información fue solicitada a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en 
VIH/SIDA  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del 
Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sida  (Conasida ). 
Para el indicador 4.6a se incluyó información del sector público: SS 
e IMSS. Para el indicador 4.6b, se incluyó información sobre SS, 
IMSS, ISSSTE, Pemex y Semar. 
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Resultados 
 
En el 2014, el número total de adultos y niños incluidos en la 
atención de la infección por el VIH a fines del periodo de 
notificación fue de 98,638 (78% hombre y 22% mujeres; 6% menores de 
15 años y 94% de 15 años o más): Por otra parte, el número de adultos 
y niños incorporados por primera vez en la atención de la infección 
por el VIH durante el periodo  fue de 18,655 (75% hombre y 25% 
mujeres; 7% menores de 15 años y 93% de 15 años o más).  
 
 

Gráfica25 
INDICADOR No. 4.6 

Atención de la infección por el VIH: Tratamiento ARV 
 

  
 

     

       

       

       

       
SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de 
Monitoreo y Evaluación. Incluye información del sector público, 
aproximadamente el 99% de las personas en atención. Datos preliminares, 
cierre 2013 y2014. 
 
 

 
4.7 Supresión viral 
 
4.7a  Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizó la 
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registraron supresión viral 
 
La medición de la supresión viral (carga viral ≤1000 copias/ml) es un 
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programático clave que indica un tratamiento eficaz. Según las 
directrices de la OMS del 2013 sobre el tratamiento antirretroviral, 
el fracaso terapéutico se define como un nivel de >1.000 copias/ml. 
 
Características del indicador 
 
La carga viral de los pacientes que reciben atención puede usarse 
como un indicador de la calidad de la atención con respecto a la 
población en atención. Si se mide con el transcurso del tiempo, 
debería reflejar el acceso a la atención de salud, la aceptación y el 
cumplimiento del tratamiento antirretroviral y el seguimiento clínico 
adecuado de la carga viral. 
 
Metodología 
 
Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en VIH, 
el Sida  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del Consejo 
Nacional para la Prevención y Control del SIDA  (Conasida ): SS, 
Pemex y Sedena,  que representan al 68% del total de personas en TAR. 
 
Resultado 
 
El 86.8%  de los pacientes en TAR registraron supresión de carga 
viral, dato muy parecido a la cifra reportada el año anterior 
(87.4%), no existen diferencias por sexo, pero si por grupos de edad, 
siendo los infantes menores de 15 años de edad los que presentaron un 
porcentaje bajo:75.6%, lo que habla de intensificar en ellos mejoras 
en la detección y tratamiento.  
 

Gráfica 26 
INDICADOR No. 4.7a. 

Porcentaje de personas en TAR a las que se les realizó la prueba de la carga 
viral en el periodo de notificación que registraron supresión viral 
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Fuentes: SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y 
Evaluación. Incluye información de: SS, PEMEX y SEDENA, que representan al 68% del total de 
personas en TAR. Datos 2014.
SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo y 
Evaluación. Incluye información de: SS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR, que representan al 71.0% 
del total de personas en TAR. Datos 2013. 

 
4.7b  Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza la 
prueba para determinar la carga viral y que registran una carga viral 
de ≤ 1.000 copias tras 12 meses de tratamiento 
 
Características del indicador 
 
Se trata de conocer el número de personas en TAR a las que se les 
realizó la prueba de la carga viral tras 12 meses de tratamiento que 
muestran supresión (es decir, ≤ 1.000 copias) durante el periodo  de 
notificación. 
 
Metodología 
 
Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en 
VIH/SIDA  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del 
Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sida  (Conasida). 
Se incluye información de: SS, PEMEX y SEDENA, que representan al 68% 
del total de personas en TAR. 
 
Las cifras del 2013, se reportaron con información de toda persona 
con 12 meses o más en tar y no exclusivamente con 12 meses en tar, 
por esta razón, las cifras no son comparables con 2014.   
 
Resultado 
 
El porcentaje de personas a las que se les realizó la prueba de la 
carga viral tras 12 meses de tratamiento y que muestran supresión (es 
decir, ≤ 1.000 copias) durante el periodo  de notificación fue de 
91.4%. Sin embargo, los menores de 15 años de edad muestran 
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porcentajes de respuesta inferiores a la media general (75.6%). En el 
pasado informe no se reportaron cifras comparables. 
 

Gráfica 27 
INDICADOR No. 4.7b. 

Porcentaje de personas en TAR a las que se les realiza la 
prueba para determinar la carga viral y que registran una 
carga viral de ≤ 1.000 copias tras 12 meses de tratamiento 

 

  
 

     

       

       

       

Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. 
Comité de Monitoreo y Evaluación. Incluye información de: SS, PEMEX y 
SEDENA, que representan al 68% del total de personas en TAR. Datos 2014. 

 
 
 
 
4.7c Porcentaje de personas que reciben tratamiento antirretroviral a 
las que se les realiza la prueba de la carga viral que registran una 
carga viral indetectable en el periodo de notificación 
 
Características del indicador 
 
Se trata de conocer el número personas en tratamiento antirretroviral 
a las que se les realizó la prueba para determinar la carga viral en 
el periodo de notificación cuya carga viral fue indetectable (por 
ejemplo, ≤ 50 copias).  
 
Metodología 
 
Las cifras fueron solicitadas a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en 
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VIH/SIDA  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del 
Consejo Nacional para la Prevención y Control del Sida  (Conasida). 
Se incluye información de: SS, PEMEX y SEDENA, que representan al 68% 
del total de personas en TAR. 
 
 
Resultado 
 
El porcentaje de personas que reciben tratamiento antirretroviral a 
las que se les realiza la prueba de la carga viral que registran una 
carga viral indetectable en el periodo de notificación fue de 76.0%. 
Nuevamente, los menores de 15 años de edad muestran porcentajes de 
respuesta inferiores a la media general (62.5%). En el pasado informe 
no se reportaron las cifras en este indicador, por lo que no se puede 
observar la evolución del mismo. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 28 
INDICADOR No. 4.7c. 

Porcentaje de personas que reciben tratamiento 
antirretroviral a las que se les realiza la prueba de la 
carga viral que registran una carga viral indetectable en 

el periodo de notificación 
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SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de 
Monitoreo y Evaluación. Incluye información de: SS,PEMEX, SEDENA. Datos 
2013 y 2014. 

 
 
 
 
Objetivo 5. Reducir al 50% el número de muertes por tuberculosis 
entre las personas que viven con el VIH para el 2015  
 
5.1 Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis estimados en 
personas seropositivas que recibieron tratamiento para tuberculosis y 
VIH 
 
La tuberculosis (TB) es la principal causa de morbilidad y mortalidad 
de las personas que viven con el VIH, incluidas aquellas que están en 
terapia antirretrovírica. Aumentar la detección de casos nuevos y el 
acceso al diagnóstico y tratamiento de calidad de la tuberculosis, 
según las directrices nacionales e internacionales, es fundamental 
para mejorar la calidad y la esperanza de vida de las personas que 
viven con el VIH.  
 
Características del indicador 
 
Se trata de tener la información del número de adultos y niños 
seropositivos que ha recibido terapia antirretrovírica de combinación 
según el protocolo nacional de tratamiento aprobado (o los criterios 
de la OMS) y que ha empezado un tratamiento para la tuberculosis 
(conforme a las directrices del programa nacional de tuberculosis) 
durante el año sobre el que se informa. 
 
Metodología 
 
La información fue solicitada a las instituciones del sector salud 
público que forman parten del Grupo de Información Sectorial en VIH, 
el Sida  e ITS (GIS) del Comité de Monitoreo y Evaluación del Consejo 
Nacional para la Prevención y Control del SIDA  (Conasida). Se 
incluye información de: SS, IMSS, PEMEX, SEDENA y SEMAR que 
representan 99% del total de personas en TAR (incluye sector público 
y privado).  
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Resultado 
 
Únicamente se cuenta con datos del numerador que indica el número de 
adultos y niños seropositivos que ha recibido terapia 
antirretrovírica de combinación según el protocolo aprobado y que ha 
empezado un tratamiento para la tuberculosis: 755: 634 son hombres, 
121 mujeres y según edad 10 son menores de 15 años y 745 de 15 años o 
más. En el reporte anterior el total de casos de coinfección por el 
VIH y la tuberculosis en tratamiento fue de 512, lo cual representa 
un porcentaje de incremento de 32%, de 2013 a 2014.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 29 
INDICADOR No. 5.1. 

Casos incidentes de tuberculosis estimados en personas seropositivas 
que recibieron tratamiento para tuberculosis y VIH 
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Fuentes: SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS.  Comité de 
Monitoreo y Evaluación. Incluye información del sector público: SS, IMSS, PEMEX, SEDENA 
y SEMAR.  Datos preliminares, cierre 2014. 
SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS.  Comité de Monitoreo y 
Evaluación. Incluye información del: Sector público: SS, ISSSTE, PEMEX, SEDENA y SEMAR. 
Datos preliminares, cierre 2013. 

 
 
5.2 Porcentaje de personas seropositivas que se han incorporado por 
primera vez en la atención para el VIH a las que se les detectó 
tuberculosis activa 
 
El principal objetivo de las actividades de detección intensiva de 
casos de tuberculosis es su detección temprana en personas 
seropositivas y el suministro oportuno de tratamiento contra la 
tuberculosis y tratamiento antirretroviral, lo que, si se pone en 
práctica de manera óptima junto con el suministro de tratamiento 
antirretroviral temprano, profilaxis con isoniazida y prácticas de 
control de las infecciones transmitidas por aire, reduce la carga de 
la tuberculosis en las personas seropositivas.  
 
La intensificación de la detección debe implementarse en todos los 
centros de atención y tratamiento de la infección por el VIH en la 
primera consulta, lo cual es de suma importancia en las personas 
seropositivas que ingresan por primera vez en la atención y el 
tratamiento de la infección por el VIH, dado que el riesgo de que 
tengan tuberculosis sin detectar es mayor que en las personas que ya 
están recibiendo el tratamiento antirretroviral. Asimismo, las 
personas seropositivas que ingresan por primera vez en la atención 
pueden ser menos conscientes de los síntomas de la tuberculosis y de 
la importancia de su detección temprana y tratamiento oportuno, por 
lo que posiblemente no acudan a la atención cuando tengan síntomas 
generales o específicos de tuberculosis. 
 
Características del indicador 
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Mide la carga de la tuberculosis activa en las personas seropositivas 
que ingresan por primera vez en la atención de la infección por el 
VIH y la magnitud del esfuerzo para detectar pronto la tuberculosis 
asociada al VIH. 
 
Resultados 
El porcentaje de personas seropositivas incorporadas por primera vez 
en la atención para el VIH a las que se les detectó tuberculosis 
activa, durante el periodo  de notificación fue de 4.24%. Las mujeres 
y los menores de 15 años de edad muestran porcentajes inferiores del 
3.4% y 0.87%, respectivamente.  
 
 

Gráfica30 
INDICADOR No. 5.2 

Porcentaje de personas seropositivas que se han incorporado por primera 
vez en la atención para el VIH a las que se les detectó tuberculosis 

activa  
 

  
 

         

           

           

           

           

           
Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Comité de Monitoreo 
y Evaluación. Incluye información de: SS,IMSS, PEMEX, SEDENA, SEMAR. Datos 2014. 

 
 
 
5.3 Porcentaje de personas que viven con el VIH que se incorporaron 
Por primera vez en la atención de la infección por el VIH que han 
iniciado terapia preventiva con isoniazida 
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Procurar que las personas seropositivas que reúnen los criterios para 
recibir tratamiento de la tuberculosis latente lo reciban, se reduce  
y reducir con ello la incidencia de la tuberculosis en las personas 
seropositivas. 
 
Características del indicador 
 
Es el porcentaje de personas que viven con el VIH incorporadas por 
primera vez en la atención de la infección por el VIH que comenzaron 
tratamiento de la tuberculosa latente, con terapia preventiva con 
isoniazida. 
 
Resultados 
 
El porcentaje de adultos y niños incorporados por primera vez en la 
atención de la infección por el VIH y que inician profilaxis con 
isoniazida es del 2.9%. En el pasado informe no se reportaron cifras 
comparables. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica 31 
INDICADOR No. 5.3 

Porcentaje de adultos y niños incorporados por primera vez 
en la atención de la infección por el VIH (que inician 

profilaxis con isoniazida)  
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Fuente: SS/CONASIDA. Grupo de Información Sectorial en VIH/SIDA e ITS. 
Comité de Monitoreo y Evaluación. Incluye información de: SS,IMSS, PEMEX, 
SEDENA,. Datos 2014. 
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ANEXO I:  
 

Preguntas de política y programáticas de la OMS (UA) 
 
  

Composición del Cuestionario 

Secciones  Responsable 
A. Pruebas de detección del VIH y 
orientación conexa DAI 

B. Tratamiento antirretroviral (TAR)  DAI 
C. Prevención de la transmisión 
maternoinfantil (PTMI) DAI 
D. Infecciones de transmisión sexual 
(ITS) DAI 

E. Grupos poblacionales  DPPS 

G. Profilaxis previa y posterior a la 
exposición  DAI

H. Vigilancia  DIO 

I. Seguimiento y evaluación  DIO 

J. Farmacorresistencia del VIH  DAI 

K. Vigilancia de la toxicidad  DAI 
L. Planificación y revisión 
estratégicas DIO 

 M. Reproductive Health and Research  DPPS 
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A. Pruebas de detección del VIH y orientación conexa - México - 2014  

1) Poblaciones: ¿Incluyen las directrices sobre asesoramiento y 
pruebas del VIH actuales a las siguientes poblaciones? 

Niños  

 Sí          No         Desconocido 

Adolescentes  

 Sí                                No Desconocido 

Poblaciones clave Haga referencia a hombres que tienen relaciones 
sexuales con hombres, reclusos, usuarios de drogas inyectables, 
profesionales del sexo y personas transgénero.  

Sí                                  No Desconocido 

 

2) Asesoramiento y pruebas iniciados por proveedores. ¿Recomiendan 
las directrices sobre asesoramiento y pruebas del VIH actuales el 
asesormiento y pruebas iniciados por proveedores para...? 

todos los contactos médicos  

 Sí               No               Desconocido 

todas las mujeres embarazadas  

 Sí                 No              Desconocido 

todos los pacientes pediátricos  

 Sí                          No                       Desconocido 

todos los pacientes de clínicas de tuberculosis  

 Sí                              No                           
Desconocido 

todos los pacientes de clínicas de infecciones de transmisión sexual  
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 Sí                       No                    Desconocido 

todas las personas que acuden a servicios de hepatitis  

 Sí                     No                  Desconocido 

todas las poblaciones clave que acuden a servicios clínicos 
específicos para ellas  

 Sí                  No                     Desconocido 

otras poblaciones  

 Sí                       No                     Desconocido 

 

 

3) Pruebas basadas en la comunidad. ¿Recomiendan las directrices 
sobre asesoramiento y pruebas del VIH actuales lo siguiente? 

asesoramiento y pruebas del VIH basadas en la comunidad  

 Sí                   No                  Desconocido 

uso de pruebas rápidas  

 Sí                No                 Desconocido 

uso de pruebas rápidas para resultados en el mismo día  

 Sí                  No               Desconocido 

pruebas rápidas llevadas a cabo por proveedores laicos  

 Sí                 No                 Desconocido 

4) Asesoramiento y pruebas del VIH para parejas. ¿Recomiendan las 
directrices sobre asesoramiento y pruebas del VIH actuales lo 
siguiente? 

Asesoramiento y pruebas del VIH en todos los contextos  

ESPECIFIQUE: Mujeres con CaCu, hombres y mujeres abusados sexualmente, 
migrantes
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 Sí                  No                Desconocido 

Asesoramiento y pruebas del VIH en los programas de PTMI  

 Sí                      No                   Desconocido 

 
 

B. Tratamiento antirretroviral (TAR) - México - 2014  

 

1) ¿Cuál es el estatus de las directrices sobre el tratamiento 
antirretrovírico? 

Cargue una copia de los documentos si dispone de ellos. 

 

Mes y año de la 
última versión 
completa y 
publicada 

¿Independiente o 
consolidada? 

Directrices para el TAR en 
adultos  Noviembre 2014 consolidada 

Directrices para la prevención 
de la transmisión 
maternoinfantil (PTMI)  

Noviembre de 2014 consolidada 

Directrices para el tratamiento 
pediátrico con ARV  Noviembre de 2014 consolidada 

2) ¿Se han adaptado en los procesos nacionales las recomendaciones de 
la OMS de 2013 sobre el uso de antorretrovíricos para la prevención y 
el tratamiento del VIH? 

a) Directrices para el TAR en adultos:  

 Sí, completo    En curso               No                Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".   
La guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
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2014, sexta edición aprobada por el Conasida, dependiente de 
la Secretaria de Salud, se incorporaron las directrices 
unificadas de la OMS para el manejo antirretroviral de las 
personas adultas con VIH propuestas en 2013 que es el 
ofrecimiento de la terapia antirretroviral (ARV) 
independientemente de los exámenes de CD4, favorecer el 
tratamiento (ARV) y  a personas con VIH con cuentas de 
linfocitos CD4 de 500 células/ mm3, considerar como 
prioritario el inicio en personas con manifestaciones de 
enfermedad avanzada y personas con algunas co infecciones 
como son Tuberculosis y Hepatitis B. 
 
b) Directrices para la prevención de la transmisión maternoinfantil 
(PTMI):  
 

 Sí, completo        En curso              No                   
Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
La guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, sexta edición aprobada por el Conasida, dependiente de 
la Secretaria de Salud, se incorporaron las directrices 
unificadas de la OMS para el manejo antirretroviral de las 
mujeres con VIH propuestas en 2013 que es el ofrecimiento 
que incluye el acceso a servicios, tratamiento 
antirretroviral de acuerdo a la opción B+ de la OMS y 
continuar las recomendaciones para la profilaxis en el 
recién nacido. 
 
c) Directrices para el tratamiento pediátrico con ARV:  

 Sí, completo        En curso              No                   
Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
La guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, sexta edición aprobada por el Conasida, dependiente de 
la Secretaria de Salud, se incorporaron las directrices 
unificadas de la OMS para el manejo antirretroviral de los 
niños con VIH, ha incorporado el inicio del tratamiento 
antirretroviral a TODOS los niños menores de 5 años, 
independientemente del recuento de linfocitos CD4.  
 

3) ¿Cuáles son las metas nacionales del TAR? 
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a) Número de personas en TAR establecido en la meta:  

 
Número Año 

1:  

80% o más de las personas 
elegibles a tar (según el 
criterio de < 350 CD4) Nota: 
La meta se encuentra en el 
actual programa nacional 
2013-2018. Elaborado antes 
de la nueva edición de la 
guía  vigente que establece 
que toda aquella persona 
detectada ingresará a tar, 
independientemente de su 
nivel de CD4). 

2014-2018 

2:   
 

 
b) Entre las mujeres embarazadas, ¿cuáles son las metas de la 
cobertura del tratamiento antirretrovírico para la PTMI*? (por 
ejemplo, XX% para 2015)  

 
Número Año 

1: 100% 2018 

2:  
 

 

4) ¿Cuál es el umbral recomendado de CD4 para iniciar el tratamiento 
antirretrovírico en adultos y adolescentes asintomáticos? 

a) ¿(según directrices o directivas del Ministerio de Salud)?  
 

 Todos independientemente del recuento de CD4 (realizar pruebas 
y ofrecer tratamiento)  

 ≤ 500 
  ≤ 350  
 Otros  

 
Si la respuesta es "otro", especifique:  
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La guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, sexta edición aprobada por el Conasida, dependiente de 
la Secretaria de Salud, se incorporaron las directrices 
unificadas de la OMS para el manejo antirretroviral de las 
personas adultas con VIH propuestas en 2013 que es el 
ofrecimiento de la terapia antirretroviral (ARV) 
independientemente de los exámenes de CD4, favorecer el 
tratamiento (ARV) y  a personas con VIH con cuentas de 
linfocitos CD4 de 500 células/ mm3, considerar como 
prioritario el inicio en personas con manifestaciones de 
enfermedad avanzada y personas con algunas co infecciones 
como son Tuberculosis y Hepatitis B. 
 
b) ¿Cuál es la aplicación y práctica de iniciar el tratamiento 
antirretrovírico con un recuento de 500 CD4 entre adultos y 
adolescentes?  

 ( ) No se lleva a cabo en la práctica  
 ( ) Se lleva a cabo en un número reducido de centros de 

tratamiento  
 ( ) Se lleva a cabo en un gran número de centros de tratamiento  
 ( X) Se lleva a cabo en todo el país  
 ( ) Otro 

 
 
Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
 A partir de su aprobación en noviembre de 2014 La guía de 
manejo antirretroviral de las personas con VIH 2014, sexta 
edición aprobada por el Conasida, dependiente de la 
Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo para 
el tratamiento antirretroviral en México y la cual tiene 
incorporada las directrices unificadas de la OMS para el 
manejo antirretroviral de las personas adultas con VIH 
propuestas en 2013 se incluye el inicio de tratamiento 
antirretroviral (ARV) independientemente de los exámenes de 
CD4, favorecer el tratamiento (ARV) en personas con VIH con 
cuentas de linfocitos CD4 de 500 células/ mm3, considerando 
prioritario el inicio en personas con manifestaciones de 
enfermedad avanzada y personas con co infección por 
Tuberculosis y Hepatitis B. 
 
c) ¿Cuál es la aplicación y práctica de iniciar el tratamiento 
antirretrovírico independientemente del recuento de CD4 entre adultos 
y adolescentes?  
b) ¿Cuál es la aplicación y práctica de iniciar el tratamiento 
antirretrovírico con un recuento de 500 CD4 entre adultos y 
adolescentes? ---------  
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 ( ) No se lleva a cabo en la práctica  
 ( ) Se lleva a cabo en un número reducido de centros de 

tratamiento  
 ( ) Se lleva a cabo en un gran número de centros de tratamiento  
 (X ) Se lleva a cabo en todo el país  
 ( ) Otro  

 
 
Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
A partir de su aprobación en noviembre de 2014 La guía de 
manejo antirretroviral de las personas con VIH 2014, sexta 
edición aprobada por el Conasida, dependiente de la 
Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo para 
el tratamiento antirretroviral en México y la cual tiene 
incorporada las directrices unificadas de la OMS para el 
manejo antirretroviral de las personas adultas con VIH 
propuestas en 2013 se incluye el inicio de tratamiento 
antirretroviral (ARV) independientemente de los exámenes de 
CD4, favorecer el tratamiento (ARV) en personas con VIH con 
cuentas de linfocitos CD4 de 500 células/ mm3, considerando 
prioritario el inicio en personas con manifestaciones de 
enfermedad avanzada y personas con co infección por 
Tuberculosis y Hepatitis B. 
 
5) Si las directrices nacionales recomiendan que el valor de inicio 
sea un número de 500 CD4, ¿se otorga prioridad a las personas con < 
350 CD4 o a aquellas con un cuadro clínico avanzado?  

 (X ) Sí  
 ( ) No  
 ( ) No se aplica (por ejemplo, el país todavía no ha adoptado el 

valor de inicio de 500 CD4)  
 ( ) Otro  

 
En caso afirmativo, sírvase especificar:  
La guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, sexta edición aprobada por el Conasida, dependiente de 
la Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo 
para el tratamiento antirretroviral en México, prioritario 
el inicio en los siguientes grupos de adultos: 
Menores de 250 células, enfermedad sintomática, co infección 
por tuberculosis, hepatitis B, nefropatía por VIH, deterioro 
cognitivo, riesgo cardiovascvular elevado, enfermedad de 
Hodkin, neoplasias por VPH y hepatitis C. 
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Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
 

6) ¿Cuáles son los criterios adoptados en las directrices nacionales 
para iniciar el TAR en lactantes y niños seropositivos? 

a) Edad límite para tratar a todos los niños independientemente de 
los síntomas según las directrices o directivas del Ministerio de 
Salud     
 

 ( ) < 2 años  
 (X ) < 5 años  
 ( ) < 15 años  
 ( ) Otro  

 
 
Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
La guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, sexta edición aprobada por el Conasida, dependiente de 
la Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo 
para el tratamiento antirretroviral en México, prioritario 
el inicio en los siguientes en niños: 
Se recomienda iniciar el tratamiento antirretroviral en 
todas (os) los menores de 
5 años. La recomendación de iniciar el TAR en el grupo entre 
1 a 5 años de edad está 
basada en las guías de la OMS y en que hay un porcentaje 
pequeño de personas en los 
cuales al diferirse el tratamiento, tienen pérdida del 
seguimiento y empeora el 
pronóstico. 
 
b) ¿Cuál es el estado de aplicación de la política adoptada?  
 

 ( ) No se lleva a cabo en la práctica  
 ( ) Se lleva a cabo en un número reducido de centros de 

tratamiento  
 ( ) Se lleva a cabo en un gran número de centros de tratamiento  
 (X) Se lleva a cabo en todo el país  
 ( ) Otro  

 
 
Incluya un comentario si ha elegido "otro".  



 
 

 
 

95

A partir de su aprobación en noviembre de 2014 La guía de 
manejo antirretroviral de las personas con VIH 2014, sexta 
edición aprobada por el Conasida, dependiente de la 
Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo para 
el tratamiento antirretroviral en México y la cual tiene 
incorporada las directrices unificadas de la OMS para el 
manejo antirretroviral de los niños y niñas con VIH 
propuestas en 2013 se incluye el inicio de tratamiento 
antirretroviral (ARV) menores de 5 años, independientemente 
del recuento de los linfocitos CD4. 
 
c) Valor establecido de recuento de células CD4 en niños de 5 años de 
edad o más que no presentan síntomas según las directrices o 
directivas del Ministerio de Salud:  

 (X ) Independientemente del recuento de CD4  
 ( ) ≤ 500  
 ( ) ≤ 350  
 ( ) Otro  

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
Se recomienda iniciar el tratamiento antirretroviral en 
todas (os) los menores de 
5 años. La recomendación de iniciar el TAR en el grupo entre 
1 a 5 años de edad está 
basada en las guías de la OMS y en que hay un porcentaje 
pequeño de personas en los 
cuales al diferirse el tratamiento, tienen pérdida del 
seguimiento y empeora el 
pronóstico, siendo prioritarios aquellos con determinaciones 
de linfocitos CD4 menores de 250 células/ mm3 y con 
enfermedad sintomática. 
 
d) ¿Cuál es la práctica al aplicar el recuento de 500 CD4 o 
independientemente de dicho recuento para iniciar el tratamiento 
antirretrovírico en niños de 5 o más años de edad?  

 ( ) No se lleva a cabo en la práctica  
 ( ) Se lleva a cabo en un número reducido de centros de 

tratamiento  
 ( ) Se lleva a cabo en un gran número de centros de tratamiento  
 (X ) Se lleva a cabo en todo el país  
 ( ) Otro 

 
Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
La determinación de linfocitos CD4 en la población 
pediátrica además de evaluar la respuesta del tramiento 
antiretroviral en conjunto con la carga viral, nos permite 
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conocer  el grado de recuperación inmunológica, considerando 
que en nuestro país existe población pediátrica y 
adolescente, en quienes el comportamiento por la edad que 
presentan es ya más parecida a la de la población adulta una 
vez que a madurado el sistema inmuinologico, de esta manera 
se monitoriza el comportamiento de los linfocitos CD4 y por 
ello se realiza en forma estandarizada esta prueba. Como se 
ha señalado en la preguntas correspondiente el tratamiento 
se realizan a toda la población pediátrica menor de 5 años y 
sin considerar los CD4. 
 
7) ¿Recomiendan las directrices nacionales el TAR para todos los 
pacientes seropositivos para el VIH con tuberculosis activa?  

 Sí                     No                    Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
El manejo óptimo de la co infección con VIH y TB consiste en 
el tratamiento simultáneo de ambas infecciones. Aún si la 
persona tiene una cifra de CD4 elevada (CD4 >500 
células/mm3) no se recomienda diferir el inicio del TAR 
hasta terminar la terapia 
antituberculosa. Demorar el tratamiento implica mayor riesgo 
de mortalidad. 
 
8) ¿Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento 
antirretrovírico para todos los pacientes seropositivos con Hepatitis 
B y enfermedad hepática grave?  

 Sí                     No                    Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
La guía de manejo antirretroviral para las personas con VIH 
2014, sexta edición incluye dentro de los grupos 
prioritarios a tratar los pacientes con co infección con 
Hepatitis B 
 
9) ¿Recomiendan las directrices nacionales el TAR de la persona 
seropositiva para el VIH en parejas serodiscordantes?  

 Sí                     No                    Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
Considerando que la guía de manejo antirretroviral para las 
personas con VIH 2014, sexta edición ha incorporado la mayor 
parte de las recomendaciones y directrices de la OMS en 
2013, como son el acceso a tratamiento a TAR a todos los 
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adultos diagnosticados, el acceso a tratamiento a todos los 
niños menores de CD4, y se espera consolidar estas áreas, no 
se consideró el manejo de las parejas serodiscordantes, 
misma que se considerará en un futuro próximo en el país. 
 
10) ¿Recomiendan las directrices nacionales el tratamiento para 
personas seropositivas identificadas como poblaciones clave* 
independientemente de su recuento de CD4? (Nótese que actualmente no 
es una recomendación en las Directrices sobre tratamiento 
antirretrovírico consolidadas de 2013) *Haga referencia a hombres que 
tienen relaciones sexuales con hombres, reclusos, usuarios de drogas 
inyectables, profesionales del sexo y personas transgénero.  

 Sí               No 

Si la respuesta es sí, especifique qué poblaciones clave:  
La guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, sexta edición aprobada por el Conasida, dependiente de 
la Secretaria de Salud, la cual es el documento normativo 
para el tratamiento antirretroviral en México y tiene 
incorporada las directrices unificadas de la OMS para el 
manejo antirretroviral de las personas adultas con VIH 
propuestas en 2013 incorpora a todas las poblaciones clave 
independientemente de la cifra de linfocitos CD4 como son 
los hombres que tienen sexo con hombres, mujeres 
embarazadas, niños, personas con VIH y co infectadas por 
hepatitis B y tuberculosis y algunos casos como son personas 
con VIH y deterioro cognitivo, nefropatía y hepatopatía por 
VIH. 
 
 
11) ¿Para qué poblaciones se permite que los enfermeros inicien el 
tratamiento antirretrovírico?  

 Aduntos no embarazados (hombres, mujeres y transgénero) 
 Mujeres embarazadas 
 Adolescentes (10-19 años) 
 Niños < 10 años 
 Ninguno 

Régimen 

12) ¿Es la combinación de TDF + 3TC (o FTC)/EFV la combinación 
preferida de primera línea para iniciar en tratamiento en las 
directrices nacionales entre: 
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a) adultos y adolescentes?  

 Sí                     No                    Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
La guía de Manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, tiene incluido en la primera línea de tratamiento en 
adolescentes y adultos la co formulación Efavirenz/ 
Tenofovir/ Emtricitabina 
 
b) mujeres embarazadas?  

 Sí                    No                 Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
La guía de Manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, tiene incluido en la primera línea de tratamiento en 
las mujeres con VIH embarazadas la co formulación Efavirenz/ 
Tenofovir/ Emtricitabin indicando tener precaución en las 
que tienen menos de 8 semanas  
 
13) ¿Usa el país preferentemente combinaciones de dosis fija en el 
TAR como tratamiento de primera línea?  

 Sí, una pastilla al día 
 Sí, 2 fármacos FDC + 1 fármaco 
 No 
 Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
Si, Mexico dispone de la co formulación Efavirenz/ 
Tenofovir/ Emtricitabina en tableta única 

14) ¿Hay una política para eliminar gradualmente la d4T? 

a) adultos y adolescentes  

 Sí                     No                    Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
En Mexico desde el 2013 no tiene personas con VIH en manejo 
con Esatvudina en la población adulta 
 
b) niños  
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 Sí, completamente retirado 
 Sí, parcialmente retirado 
 Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
En Mexico desde el 2013 no tiene personas con VIH en manejo 
con Esatvudina en la población pediátrica 
 
15) ¿Es la combinación de AZT/3TC (o FTC)/ATV/r (o LPV/r) la 
combinación antirretrovírica preferida de segunda línea en las 
directrices nacionales para adultos y adolescentes seropositivos?  

 Sí                     No                    Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
La guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH ha 
incorporado como eje de tratamiento Zidovudina/ lamivudina ó 
bien zidovudina tenofovir como eje del esqueleto, dejando 
como tercer componente Atazaanavir con Ritonavir ó 
Lopinavir/ Ritonavir como medicamento alternativo. 
 
16) ¿Cuál es el inhibidor nucleósido de la transcriptasa inversa 
(INTI) preferido para iniciar el tratamiento en niños seropositivos 
menores de 3 años?  
 

 ( ) Abacavir (ABC)  
 (X ) Zidovudina (AZT)  
 ( ) Estavudina (d4T)  
 ( ) Otro  

 
Si se prefiere otra opción, indíquela   
Zidovudina solución oral continua siendo el medicamento 
antirretroviral de elección para los menores de 3 años, una 
vez confirmada la infección por VIH como parte del eje que 
compone el tratamiento antirretroviral 
 
17) ¿Se consideran los esquemas basados en LPV/r la opción de 
tratamiento preferida para todos los niños seropositivos < 36 meses 
(independientemente de la exposición a inhibidores no nucleósidos de 
la transcriptasa inversa o INNTI) en las directrices nacionales?  

 ( X) Sí, todos  
 ( ) No, pero recomendado para lactantes expuestos a INNTI 

solamente  
 ( ) No recomendado  
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18) ¿Se recomienda el efavirenz (EFV) como el INNTI preferido para 
iniciar el tratamiento en niños de 3 o más años de edad?  

 Sí                     No                    Otro 

Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
El Efavirenz continúa siendo el medicamento de elección 
dentro en niños de 3 años o mas como tercer componente, sin 
embargo, la presentación de 600 mg en ocasiones resulta 
complicado para su dosificación, descartándolo cuando las 
condiciones de seguridad no garantizan la dosificación 
correcta. 
Lopinavir/ Ritonavir continua siendo el medicamento más 
utilizado en los menor de 26 meses por existir la 
presentación en solución oral que favorece la dosificación 
del medicamento. 
 
19) ¿Cuál es la estructura recomendada de INTI para iniciar el 
tratamiento en niños de 3 a 10 años de edad?  

 ( ) TDF + 3TC (o FTC)  
 (X ) AZT + 3TC (o FTC)  
 ( ) ABC + 3TC (o FTC)  
 ( ) Otro  

 
Si se hace otra recomendación, indíquela:  
 
 
20) ¿Cuál es la estructura recomendada de INTI para iniciar el 
tratamiento en adolescentes que pesan > 35 kg y tienen al menos 10 
años de edad? 

 (x )  TDF + 3TC (o FTC)  
 ( ) AZT + 3TC (o FTC)  
 ( )ABC + 3TC (o FTC)  
 ( ) Otro 

 
Si se hace otra recomendación, indíquela:    
La Guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, sexta edición  especifica como eje del tratamiento  
TDF + 3TC o FTC en adolescentes Tanner 1 o 2 
 

Vigilancia 
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21) ¿Se usa en el país la tecnología de recuento de CD4 en el lugar 
de atención?  

 Sí                       No 

a) En caso afirmativo, ¿qué proporción de hospitales de distrito 
tienen capacidad para realizar pruebas de CD4? Indique un porcentaje 
estimativo (%)    ________________% 
 
b) ¿Qué proporción de establecimientos de atención primaria de salud 
tienen acceso a tecnología de recuento de CD4 para realizar las 
pruebas a los pacientes, ya sea en el propio sitio o mediante la 
derivación a un lugar cercano? Indique un porcentaje estimativo (%)  
________100_____% 

22) ¿Qué política nacional existe actualmente sobre la carga vírica y 
cuál es su nivel de ejecución? 

a) Política sobre la carga vírica y nivel de ejecución para adultos  
 

 ( ) Sí, en fase inicial  
 ( X) Sí, totalmente implantado  
 ( )  No implantado  

Si existe (en fase inicial o plenamente implantada), facilite datos:   
Desde el año 2009 se tiene disponibilidad de pruebas de 
carga viral para todas las personas con VIH que reciben 
tratamiento antirretroviral, incluyendo niños, adolescentes, 
adultos y mujeres durante el embarazo. 
 
b) Política sobre la carga vírica y el nivel de ejecución para 
adolescentes:  

 ( ) Sí, en fase inicial  
 (X ) Sí, totalmente implantado  
 ( )  No implantado  

Si existe (en fase inicial o plenamente implantada), facilite datos:  
La guía de manejo antirretroviral de las personas con 
VIH2014,, sexta edición establece que el eje preferente para 
niños de 3 a 10 años será Zidovudina y Lamivudina 
considerando que además de la fuerza de la evidencia, existe 
la presentación en solución infantil y presentaciones de 
zidovudina de 100 mg para ajustar la dosis en forma adecuada 
a esta población. 
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c) Política sobre la carga vírica y el nivel de ejecución para niños:  
 

 ( ) Sí, en fase inicial  
 ( X) Sí, totalmente implantado  
 ( )  No implantado 

Si existe (en fase inicial o plenamente implantada), facilite datos:    
La guía de manejo antirretroviral de las personas con 
VIH2014,, sexta edición incorpora la determinación de la 
carga viral para VIH antes del inicio del tratamiento 
antirretroviral y posteriormente cada 6 meses para evaluar 
la efectividad del mismo. 
 

23) ¿Cuál es la estrategia de pruebas de carga vírica para supervisar 
la respuesta al tratamiento? 

Para cada: 
a) adultos:  

Primera prueba rutinaria:  
 ( )  3 meses  
 (X  )  6 meses  
 ( )  12 meses  

 
 
Prueba de seguimiento cada:  

 ( )  3 meses  
 ( X )  6 meses  
 ( )  12 meses  

 
Dirigidas (en función de sospechas de falta de respuesta al 
tratamiento antirretrovírico):  

 Sí                            No 

b) adolescentes  

Primera prueba rutinaria:  
 ( )  3 meses  
 ( X )  6 meses  
 ( )  12 meses  
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Prueba de seguimiento cada:  
 ( )  3 meses  
 (X  )  6 meses  
 ( )  12 meses  

Dirigidas (en función de sospechas de falta de respuesta al 
tratamiento antirretrovírico):  

 Sí                     No 

c) niños:  

Primera prueba rutinaria:  
 ( )  3 meses  
 ( x )  6 meses  
 ( )  12 meses  

 
 
Prueba de seguimiento cada:  

 ( )  3 meses  
 (X  )  6 meses  
 ( )  12 meses  

 
Dirigidas (en función de sospechas de falta de respuesta al 
tratamiento antirretrovírico):  

 Sí                    No 

24) ¿Cuál es la recomendación con relación al seguimiento de la carga 
vírica para: 

a) adultos?  
 (X ) Seguimiento rutinario de la carga vírica  
 ( )  Carga vírica dirigida Sin recomendación  
 (  ) Otro  

 
 
Si la respuesta es "otro", especifique:  
La guía de manejo antirretroviral de las personas con 
VIH2014,, sexta edición incorpora la determinación de la 
carga viral para VIH antes del inicio del tratamiento 
antirretroviral y posteriormente cada 6 meses para evaluar 
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la efectividad del mismo. 
 
b) adolescentes?  

 ( X) Seguimiento rutinario de la carga vírica  
 ( )  Carga vírica dirigida Sin recomendación  
 (  ) Otro  

 
 
Si la respuesta es "otro", especifique:   
La guía de manejo antirretroviral de las personas con 
VIH2014,, sexta edición incorpora la determinación de la 
carga viral para VIH antes del inicio del tratamiento 
antirretroviral y posteriormente cada 6 meses para evaluar 
la efectividad del mismo. 
 
c) niños?  

 ( X) Seguimiento rutinario de la carga vírica  
 ( )  Carga vírica dirigida Sin recomendación  
 (  ) Otro  

 
 
Si la respuesta es "otro", especifique: 
La guía de manejo antirretroviral de las personas con 
VIH2014,, sexta edición incorpora la determinación de la 
carga viral para VIH antes del inicio del tratamiento 
antirretroviral y posteriormente cada 6 meses para evaluar 
la efectividad del mismo. 
 
Prestación de servicios 

25) ¿Cuáles de las siguientes modalidades de prestación de servicios 
se incluyen en la política nacional de TAR para: 

a) Adultos?  

 provisión de TAR en clínicas de TB por proveedores responsables 
de TB 

 Tratamiento antituberculoso en entornos de TAR a cargo de 
proveedores de TAR  

 Provisión de TAR en consultorios de atención de la salud de la 
madre, el recién nacido y el niño a cargo de proveedores de esta 
atención 



 
 

 
 

105

 Provisión de TAR en los entornos que proporcionan tratamiento de 
sustitución de opiáceos  

 Los agentes sanitarios de la comunidad participan en el apoyo de 
los pacientes en TAR 

 Otro 

Si es de otra manera, indíquela:  
México cuenta con Centros de atención especializada para la 
atención de las personas con VIH, dentro de los cuales se 
ofrece el tratamiento antirretroviral y para la tuberculosis  
a las personas con VIH co infectadas por tuberculosis  
 
b) Niños?  

 provisión de TAR en clínicas de TB por proveedores responsables 
de TB 

 Tratamiento antituberculoso en entornos de TAR a cargo de 
proveedores de TAR  

 Provisión de TAR en consultorios de atención de la salud de la 
madre, el recién nacido y el niño a cargo de proveedores de esta 
atención 

 Provisión de TAR en los entornos que proporcionan tratamiento de 
sustitución de opiáceos  

 Los agentes sanitarios de la comunidad participan en el apoyo de 
los pacientes en TAR 

 Otro 

Si es de otra manera, indíquela:   
México cuenta con Centros de atención especializada para la 
atención de las personas con VIH, dentro de los cuales se 
ofrece el tratamiento antirretroviral y para la tuberculosis  
a las personas con VIH co infectadas por tuberculosis 
 

26) ¿Cuáles de las siguientes políticas sobre la coinfección están 
vigentes? 

a) Adultos:  

 Profilaxis con isoniazida para personas seropositivas para el 
VIH 

 Búsqueda intensificada de casos de TB en personas seropositivas 
para el VIH 

 Control de la infección tuberculosa en personas seropositivas 
para el VIH 

 Profilaxis con cotrimoxazol 
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 Diagnóstico y tratamiento de la hepatitis C como parte de la 
atención de la infección por el VIH 

 Pruebas de la hepatitis B y la hepatitis C en consultorios de 
TAR 

 Vacunación contra la hepatitis B proporcionada en consultorios 
de TAR 

 Tratamiento de la hepatitis C proporcionado en consultorios de 
TAR 

 Otro 

Si es de otra manera, indíquela:  
La Guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, establece en forma obligatoria el uso profiláctico de 
Trimetoprin/ sulfametoxazol con menos de 200 células además 
de la profilaxis con isoniazida para las personas con TB 
latente, tratamiento anti tuberculoso para los paciente con 
VIH y tuberculosis activa, serología para hepatitis B y C, 
sífilis, toxoplasma durante la evaluación inicial. 
 
b) Niños:  

 Profilaxis con isoniazida para personas seropositivas para el 
VIH 

 Búsqueda intensificada de casos de TB en personas seropositivas 
para el VIH 

 Control de la infección tuberculosa en personas seropositivas 
para el VIH 

 Profilaxis con cotrimoxazol 
 Diagnóstico y tratamiento de la hepatitis C como parte de la 

atención de la infección por el VIH 
 Pruebas de la hepatitis B y la hepatitis C en consultorios de 

TAR 
 Vacunación contra la hepatitis B proporcionada en consultorios 

de TAR 
 Tratamiento de la hepatitis C proporcionado en consultorios de 

TAR 
 Otro 

Si es de otra manera, indíquela:  
La Guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, establece en forma obligatoria el uso profiláctico de 
Trimetoprin/ sulfametoxazol con menos de 200 células además 
de la profilaxis con isoniacida para las personas con TB 
latente, tratamiento anti tuberculoso para los paciente con 
VIH y tuberculosis activa, serología para hepatitis B y C, 
sífilis, toxoplasma y programa de vacunación 
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C. Prevención de la transmisión maternoinfantil (PTMI) - México - 
2014  

 
 
1) ¿Hay un plan nacional para la eliminación de la TMI del VIH?  

 Sí 
 No 

En caso afirmativo, especifique la meta o metas con respecto a la 
tasa de TMI y el año: 
La meta nacional establece reducir en 84.6% los casos nuevos 
de VIH/sida perinatal del 2013 al 2018 (20 casos o menos). A 
fin de cumplir la meta a 2018, la estrategia consolidar la 
detección y el tratamiento para evitar  transmisión vertical 
de VIH y  sífilis congénita ofreciendo a toda mujer 
embarazada y pareja detección de VIH y sífilis, en la 
primera consulta prenatal y asegurar el tratamiento 
profiláctico perinatal del VIH a las embarazadas que viven 
con el virus y a sus hijos. 
  
En caso afirmativo, especifique las metas con respecto a la 
eliminación (por ejemplo #casos/pop) y el año: 
Reducir en 84.6% los casos nuevos de VIH/sida perinatal del 
2013 al 2018 (20 casos o menos). 
 
2) ¿Hay un plan nacional para la eliminación de la TMI de la sífilis?  

 ( X)  Sí, integrado con la iniciativa contra la infección por el 
VIH u otra iniciativa de eliminación  

 (  ) Sí, independiente (no integrado con la iniciativa contra la 
infección por el VIH ni ninguna otra iniciativa de eliminación)  

 (  ) Ningún plan nacional  

 
3) ¿Qué pruebas se utilizan para detectar la sífilis en mujeres 
embarazadas en su país? 
a) Pruebas de laboratorio no treponémicas (por ejemplo, RPR/VDRL)  

 Sí               No 

b) Pruebas de laboratorio treponémicas (por ejemplo, TPPA, TPHA)  

 Sí                           
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c) Pruebas treponémicas rápidas (por ejemplo, Bioline, Determine, 
Chembio, etc.)  

 Sí                     No 

4) ¿Cuál es la opción de PTMI que se recomienda a nivel nacional en 
la actualidad (según las directrices o directivas del Ministerio de 
Salud)?  
 

 ( ) Opción A  
 ( ) Opción B  
 ( x) Opción B+  

 
Si se recomienda la opción B o B+, indique desde qué año  -
______2012____________/ 
 
5) What is the practice in applying the Option B+ in the treatment of 
HIV positive pregnant women?  

 ( ) No se lleva a cabo en la práctica  
 ( ) Se lleva a cabo en un pequeño número de centros de salud 

maternoinfantil  
 ( ) Se lleva a cabo en un pequeño número de centros de salud 

maternoinfantil   
 (X ) Se lleva a cabo en todo el país  
 ( ) Otro 

 
Incluya un comentario si ha elegido "otro".  
Desde el 2012 implemento el manejo antirretroviral con 
terapia altamente activa en todas las mujeres con VIH 
durante el embarazo, y continuarla posterior a la resolución 
del embarazo con el objetivo de mejorar la calidad de la 
mujer con VIH y su entorno familiar. 
 
6) Si actualmente se está usando la opción A, ¿se ha planificado la 
transición a la opción B o B+?  

 Sí                       No 

En caso afirmativo, indique en qué año 
No aplica  
 
7) ¿Cuál es el esquema de TAR de primera línea que se recomienda 
actualmente para mujeres seropositivas para el VIH que están 
embarazadas o amamantando?  

 ( ) TDF/3TC(FTC)/EFV  
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 ( ) Otro  

Si se hace otra recomendación, indíquela   
La Guía de manejo antirretroviral de las personas con VIH 
2014, recomienda como tratamiento de elección Lamivudina/ 
zidovudina + Lopinavir/ ritonavir, y como manejo alternativo 
Efavirenz/ Tenofovir/ Emtricitabina vigilando a las mujeres 
posterior a la semana 8 de embarazo. 
 

8) ¿Cuál es el esquema de PTMI que se recomienda a nivel nacional en 
la actualidad para los lactantes expuestos al VIH y cuál es la 
duración que se recomienda? 

 
Esquema de PTMI que se recomienda a nivel nacional en la actualidad 

para 
lactant
es 
expuest
os  
 
Duració
n  
 
9) ¿Hay 

alguna recomendación nacional sobre la alimentación de lactantes 
expuestos al VIH?  

 ( ) Sí: lactancia materna  
 (x) Sí: alimentación de sustitución  
 ( ) Sí : se recomiendan ambas opciones o se deja librado a la 

decisión individual o a los distintos entornos   
 ( ) No  

 
10) Si se recomienda la lactancia materna para las mujeres 
seropositivas para el VIH y los lactantes expuestos, ¿se especifica 
la duración?  

 Sí                       No 

En caso afirmativo, indique la duración en meses: 
_______________________/ 
 

Mujeres con tratamiento antirretroviral y carga viral no 
detectable  y sin factor de riesgo: zidovudina solución 
oral por 4 semanas. 
Muejeres con VIH con tratamiento antirretroviral 
desconocido:  zidovudina solución oral + lamivudina 
solución oral + nevirapina solución oral  

4 semanas 
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D. Infecciones de transmisión sexual (ITS) - México - 2014  

 
1) ¿Hay directrices o recomendaciones nacionales sobre el tratamiento 
de las ITS?  

 Sí                        No 

En caso afirmativo, ¿en qué año fue la actualización más reciente?  
____2012_____/ 
 
2) ¿Cuenta su país con una estrategia y plan nacional para la 
prevención y el control de las ITS?  

 Sí                       No 

 
3) ¿Se realiza en su país un seguimiento de la resistencia 
antimicrobiana gonocócica?  

 Sí, anualmente  
 Sí, menos de una vez al año  
 No  

 
 

E. Grupos poblacionales clave - México - 2014  

 
1) ¿Cuáles de los siguientes grupos poblacionales clave o grupos 
vulnerables se abordan explícitamente en la política o los planes 
nacionales contra la infección por el VIH?  

 Poblaciones de adolescentes clave 
 Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres 
 Reclusos en cárceles y otros entornos de reclusión 
 Personas que consumen drogas inyectables 
 Profesionales del sexo (hombres y mujeres) 
 Personas transgénero 

2) ¿Cuenta con estimaciones del tamaño de las siguientes 
poblaciones?:  

 Poblaciones de adolescentes clave 
 Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres 
 Reclusos en cárceles y otros entornos de reclusión 
 Personas que consumen drogas inyectables 
 Profesionales del sexo (hombres y mujeres) 
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 Personas transgénero 

3) Usuarios de drogas inyectables: ¿Cuáles de los siguientes 
componentes del paquete integral de intervenciones de prevención, 
diagnóstico, tratamiento y atención del VIH para usuarios de drogas 
inyectables están presentes en su país? 

a) Programas de agujas y jeringas  

 Sí                No 

b.i) Terapia de sustitución con opiáceos  

 Sí                        No 

b.ii) Otro tratamiento para la drogodependencia  

 Sí                         No 

c) Provisión comunitaria de naloxona  

 Sí                            No 

d) Asesoramiento y pruebas del VIH  

 Sí                                    No 

e) Tratamiento antirretrovírico  

 Sí                                  No 

f) Prevención y tratamiento de infecciones de transmisión sexual 
(ITS)  

 Sí                           No 

g) Programa integral de preservativos  

 Sí                      No 

h) Información, educación y comunicación dirigidas  

 Sí                      No 
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i) Prevención, diagnóstico, tratamiento y vacunación para la 
hepatitis vírica  

 Sí                              No 

j) Prevención, diagnóstico y tratamiento de la tuberculosis  

 Sí                                   No 

4) Reclusos y otros entornos de reclusión: ¿Cuáles de los siguientes 
componentes del paquete integral de intervenciones de prevención, 
diagnóstico, tratamiento y atención del VIH para reclusos y otros 
entornos de reclusión están presentes en su país? 

a) Programas integrales de preservativos y lubricantes  

 Sí                         No 

b) Intervenciones de reducción de daños por el uso de substancias 
(por ejemplo, programas de agujas y jeringas y terapia de sustitución 
de opiáceos)  

 Sí                     No 

c) intervenciones conductuales  

 Sí                    No 

d) Asesoramiento y pruebas del VIH  

 Sí                        No 

e) Tratamiento y atención para el VIH  

 Sí                        No 

f) Prevención y manejo de la coinfección y comorbilidad (hepatítis 
vírica, tuberculosis, salud mental)  

 Sí                          No 

g) intervenciones de salud sexual y reproductiva  

 Sí                        No 
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5) Profesionales del sexo: ¿Cuáles de los siguientes componentes del 
paquete integral de intervenciones de prevención, diagnóstico, 
tratamiento y atención del VIH para profesionales del sexo están 
presentes en su país? 

a) Programas integrales de preservativos y lubricantes  

 Sí                              No 

b) Intervenciones de reducción de daños por el uso de substancias 
(por ejemplo, programas de agujas y jeringas y terapia de sustutución 
de opiáceos)  

 Sí                                 No 

c) intervenciones conductuales  

 Sí                                 No 

d) Asesoramiento y pruebas del VIH  

 Sí                     No 

e) Tratamiento y atención para el VIH  

 Sí                       No 

f) Prevención y manejo de la coinfección y comorbilidad (hepatitis 
vírica, tuberculosis, salud mental)  

 Sí                         No 

g.i) Tratamiento de ITS sintomáticas  

 Sí                                 No 

g.ii) Detección de ITS asintomáticas  

 Sí                            No 

g.iii) Tratamiento periódico de presuntas ITS  

 Sí                                 No 
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6) Hombres que tienen relaciones sexuales con hombres: ¿Cuáles de los 
siguientes componentes del paquete integral de intervenciones de 
prevención, diagnóstico, tratamiento y atención del VIH para hombres 
que tienen relaciones sexuales con hombres están presentes en su 
país? 

a) Programas integrales de preservativos y lubricantes  

 Sí                                         No 

b) Intervenciones de reducción de daños por el uso de substancias 
(por ejemplo, programas de agujas y jeringas y terapia de sustutución 
de opiáceos)  

 Sí                           No 

c) intervenciones conductuales  

 Sí                          No 

d) Asesoramiento y pruebas del VIH  

 Sí                        No 

e) Tratamiento y atención para el VIH  

 Sí                               No 

f) Profilaxis previa a la exposición  

 Sí                                    No 

g) Prevención y manejo de la coinfección y comorbilidad (hepatítis 
vírica, tuberculosis, salud mental)  

 Sí                                   No 

h.i) Tratamiento de ITS sintomáticas  

 Sí                                 No 

h.ii) Detección de ITS asintomáticas  

 Sí                                       No 
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7) Personas transgénero: ¿Cuáles de los siguientes componentes del 
paquete integral de intervenciones de prevención, diagnóstico, 
tratamiento y atención del VIH para personas transgénero están 
presentes en su país? 

a) Programas integrales de preservativos y lubricantes  

 Sí                                      No 

b) Intervenciones de reducción de daños por el uso de substancias 
(por ejemplo, programas de agujas y jeringas y terapia de sustutución 
de opiáceos)  

 Sí                                         No 

c) intervenciones conductuales  

 Sí                                              No 

d) Asesoramiento y pruebas del VIH  

 Sí                                   No 

e) Tratamiento y atención para el VIH  

 Sí                                       No 

f) Prevención y manejo de la coinfección y comorbilidad (hepatítis 
vírica, tuberculosis, salud mental)  

 Sí                                          No 

g.i) Tratamiento de ITS sintomáticas  

 Sí                                            No 

g.ii) Detección de ITS asintomáticas  

 Sí                                            No 

 
 

G. Profilaxis previa y posterior a la exposición - México – 2014 
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1) ¿Se facilita profilaxis previa a la exposición en su país?  

 Sí No 

Si la respuesta es sí, especifique para quién: 
 
 
 2) Se facilita profilaxis posterior a la exposición en su país?  

 Sí               No 

Si la respuesta es sí, especifique para quién: 
En México Solo esta indicada la profilaxis post exposición 
por violencia sexual y post exposición por riesgo 
ocupacional. 

3) ¿Qué fármacos se recomiendan para…? 

a) Adultos y adolescentes: (especifique) 
Tenofovir/ emtricitabina + Lopinavir/ Ritonavir y la co 
formulación Efavirenz/ Tenofovir/ Emtricitabina 
 
 b) Niños: (especifique) 
Lamivudina solución +Zidovudina solución +
 

4) Número de recetas (en el año del informe) 

a) Adultos/adolescentes 
2,270 incluye niños 
 
b) Niños 
pendiente 
 
5) Indique las razones para prescribirlas (por ejemplo, ocupación, no 
relativo a la ocupación, etc.)  
 
Violación y riesgo post exposición ocupacional 
 
 
H. Vigilancia - México – 2014 
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1) ¿Hay vigilancia centinela de grupos poblacionales especiales en el 
país? 

i) Mujeres atendidas en servicios de atención prenatal  

Sí                     No 

En caso afirmativo, indique:  

Frecuencia en años _______________/ 
 
Número de centros  _______________/ 
 
Año de la encuesta más reciente ____________/ 
ii.a) Profesionales del sexo  

 Sí                    No 

En caso afirmativo, indique:  

Frecuencia en años ______1______/ 
 
Número de sitios ____75______/ 
 
Año de la encuesta más reciente ___2014_________/ 
ii.b) Personas que consumen drogas inyectables  

 Sí                No 

En caso afirmativo, indique:  

Frecuencia en años ____1_______/ 
 
Número de sitios ______75________/ 
Año de la encuesta más reciente ______2014_______/ 
ii.c) Hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres  

 Sí                     No 

En caso afirmativo, indique:  

Frecuencia en años ______1______/ 
 
Número de sitios _____________/ 
Año de la encuesta más r75eciente _____2014______/ 
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ii.d) Personas transgénero  

 Sí                     No 

En caso afirmativo, indique:  

Frecuencia en años ____1_________/ 
 
Número de sitios ______75_________/ 
 
Año de la encuesta más reciente ____2014_______/ 
 
ii.e) En cárceles y otros entornos de reclusión  

Sí              No 

Frecuencia en años ____1_________/ 
 
Número de sitios ________75_______/ 
 

     Año de la encuesta más reciente ____2014_______/ 
Otros grupos poblacionales específicos  

 Sí                        No 

Si la respuesta es sí, especifique las poblaciones:  
 
 
 

Frecuencia en años _____________/ 
 
Número de sitios _______________/ 
 

      Año de la encuesta más reciente ___________/ 
 

I. Seguimiento y evaluación - México - 2014  

1) ¿Cuál es el estado actual de la planificación del seguimiento y la 
evaluación de la respuesta del sector de la salud a la infección por 
el VIH/sida? 

Hay un plan nacional de seguimiento y evaluación  

 Sí                         No 
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En caso afirmativo, indique el año en el que se realizó la 
actualización más reciente  
Año_____2013_________/ 
Se realizó una revisión del sistema de seguimiento y evaluación  

 Sí                        No 

En caso afirmativo, indique el año de la revisión más reciente 
________2013______/ 
 
Se ha planificado una revisión del sistema de seguimiento y 
evaluación  

 Sí                       No 

En caso afirmativo, indique el año en que está planificada 
______2018________/ 
 
 

J. Farmacorresistencia del VIH - México - 2014  

1) En los últimos dos años, ¿ha llevado a cabo el país la vigilancia 
de la farmacorresistencia del VIH según los siguientes protocolos de 
la OMS? 

a) Encuestas sobre farmacorresistencia previa al tratamiento  

 Sí             No 

En caso afirmativo, indique el año de la encuesta más reciente ___el 
protocolo para evaluar la Farmacorresistencia previa al tratamiento 
se realizara durante el 2015 de acuerdo a las recomendaciones de la 
OMS/ 
b) Encuestas sobre farmacorresistencia adquirida  

 Sí                 No 

En caso afirmativo, indique el año de la encuesta más reciente ___La 
farmacovigilancia para pacientes con tratamiento previo se tiene 
implementada desde el 2019, sin embargo, durante el 2015 se 
estandarizara de acuerdo a las recomendaciones de la  
OMS,___________/ 
c) Encuestas sobre farmacorresistencia pediátrica  
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 Sí                No 

En caso afirmativo, indique el año de la encuesta más reciente __No 
se ha contemplado por el momento para recién nacidos con infección 
por VIH tratamiento previo ______________/ 
d) Encuesta de desempeño clínico utilizanto los indicadores de alerta 
temprana para la farmacorresistencia del VIH  

 Sí                        No 

En caso afirmativo, indique el año de la encuesta más reciente 
_____________/ 

 

K. Vigilancia de la toxicidad - México - 2014  

1) Excluyendo los enfoques de farmacovigilancia pasiva, ¿se está 
tomando alguna medida sistemática para supervisar la toxicidad de los 
antirretrovíricos en el país?  

Sí                          No 

2) Si la respuesta es sí, ¿qué enfoques se están utilizando?  

 los centros centinelas informan de toxicidad 
 vigilancia activa con cohortes establecidos para evaluar el 

rango de los resultados del tratamiento 
 vigilancia activa con cohortes establecidos únicamente para 

vigilar la toxicidad 
 registro de embarazos 
 vigilancia de defectos congénitos 
 vigilancia de pares madre-niño durante la lactancia 

L. Planificación y revisión estratégicas - México - 2014  

Si corresponde, facilite las fechas de: 

1) Análisis epidemiológicos: 

a) ¿Cuándo se realizó el último análisis epidemiológico? (especifique 
[mes] / [año])  
Diciembre 2014 
 
b) ¿Cuándo está planificado el próximo análisis epidemiológico? 
(especifique [mes] / [año])  
Trimestralmente, se realiza un análisis epidemiológico con 
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estadísticas de casos de VIH y sida, personas con VIH y 
mortalidad (abril 2015). Al cierre de cada año, se elabora 
uno más completo que incluye las estadísticas 
epidemiológicas más relevantes (diciembre 2015). 
 

2) Análisis de deficiencias programáticas y financieras: 

a) ¿Cuándo se realizó el último análisis de deficiencias 
programáticas y financieras? (especifique [mes] / [año])  
Modelo de Recursos Necesarios (febrero 2010) 
 
b) ¿Cuándo está planificado el próximo análisis de deficiencias 
programáticas y financieras? (especifique [mes] / [año])  
Modelo óptima (julio 2015) 
 

3) ¿Cuál es el estado de la elaboración de programas nacionales 
contra la infección por el VIH/sida (que incluyan la infección por el 
VIH en el sector de la salud)?  

Hay una estrategia contra la infección por el VIH (sector de la 
salud) vigente  

 Sí                 No 

En caso afirmativo, indique el período de vigencia: desde (año)  
2013 
 
hasta (año)  
2018 
 
Se hizo una revisión del programa contra la infección por el VIH 
(sector de la salud)  

 Sí                 No 

En caso afirmativo, indique el año de la revisión  
2013 
 
Se ha programado una próxima revisión del programa contra la 
infección por el VIH (sector de la salud)  

 Sí                                No 
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En caso afirmativo, indique el año  
2018 
 
4) ¿Se abordan los siguientes elementos en la estratégica nacional 
actual contra la infección por el VIH (sector de la salud)?  

 Logro del acceso universal al TAR 
 Colaboración entre los servicios de atención de la infección por 

el VIH y otros servicios, incluidos los de salud reproductiva 
 Fortalecimiento de los sistemas de salud 
 Reducción de las desigualdades 

 
 

 
 

M. Salud reproductiva e investigación - México - 2014  

 
 
 
 
En su país, ¿hay sitios de prestación de servicios que brinden 
atención psicológica y médica apropiada, al igual que apoyo a las 
mujeres y los hombres que han sufrido violaciones o incesto? La 
atención y el apoyo médicos y psicológicos están en consonancia con 
las recomendaciones de las directrices clínicas y de política de la 
OMS sobre la violencia infligida por la pareja: Responding to 
intimate partner violence and sexual violence against women. WHO 
clinical and policy guidelines (2013)  
 
- Se proporciona apoyo de primera línea o lo que se conoce como 
primeros auxilios psicológicos  
 
- Se proporciona anticoncepción de urgencia a las mujeres que acuden 
a los servicios dentro de los 5 días  
 
- Se ofrece un aborto seguro si una mujer está embarazada como 
consecuencia de violación, en conformidad con lo que establezca la 
ley nacional  
 
- Se proporciona profilaxis posterior a la infección por el VIH y las 
ITS (en las 72 horas posteriores a una agresión sexual) según sea 
necesario  

 Sí                           No 
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ANEXO II  
Encuesta sobre uso de antirretrovirales y pruebas diagnósticas, y 
aplicación de las recomendaciones de la Guía Consolidada de la OMS 

 
Encuesta de situación en el 2014 

 
La OPS apoya al Servicio de Medicamentos y Pruebas Diagnósticas 

del SIDA (AMDS) del Departamento de VIH/Sida de la OMS en recabar 
informacion de la 9.a encuesta anual sobre los regímenes de 
tratamiento antirretroviral utilizados en los países de ingresos 
bajos y medianos. El cuestionario del 2015 abarca el uso de 
antirretrovirales en adultos y niños tanto para el tratamiento 
antirretroviral (TAR) como para la prevención de la transmisión 
maternoinfantil (PTMI), y de las pruebas de laboratorio para el 
inicio y seguimiento del TAR.  
 
 Para rellenar el cuestionario, sírvase usar la información 
disponible de los programas sobre el periodo que va del 1 de enero al 
31 de diciembre del 2014. Agradeceremos que el profesional que nos 
envía los datos compruebe que todas las preguntas del cuestionario 
han sido respondidas, y la exactitud y validez de la información.  
 

A nivel mundial y regional, los resultados de esta encuesta se 
usarán para realizar un análisis de las tendencias regionales y 
mundiales respecto del uso de los antirretrovirales y también 
previsiones de demanda mundial de estos medicamentos, que se tratarán 
con los fabricantes de antirretrovirales y pruebas diagnósticas y los 
donantes, con el fin de prevenir la escasez mundial.  

 
A nivel nacional, la OMS analizará las respuestas de cada país 

para elaborar notas descriptivas que incluyan información estratégica 
propia del país, y proporcionará retroalimentación para ayudar a los 
directores nacionales del programa a formular intervenciones más 
eficaces en función de los costos.  

 
Agradeceremos que rellene el cuestionario adjunto y lo envíe a 

habiyamberev@who.int antes del 30 de abril del 2015 en el 
cuestionario de GARP.  

 
Para cualquier consulta relacionada con este cuestionario, sírvase 
comunicarse con la Dra. Mónica Alonso González (alonsomon@paho.org), 
del Proyecto de VIH de la OPS, en Washington, DC.  
 

País:       México                                  
Fecha: _10____/_abril____/_2015___ 
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Nombre de la persona que rellenó el cuestionario: __Eddie Antonio 
Leon Juárez______ 
Cargo: __Coordinador del Programa de Calidad de la Atención del 
Censida 
Institución: Centro Nacional para la Prevención y el control del VIH 
y el Sida 
Dirección de correo electrónico: __edyleon64@gmail.com___Teléfono: 
_91 50 60 59_ 
 

 
SECCIÓN 1A. VISIÓN GENERAL DEL TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR)  
Nota: El cuestionario se llena con información de la Secretaría de 
Salud (SS) porque no se cuenta con datos de las diferenes 
instituciones de salud para hacer los desgloses requeridos. El total 
de personas en TAR en el país es de 97,541 por ejemplo, pero no se 
dispone del desglose requerido. La SS, atiende al 66% de las personas 
en TAR en México.   

 
 
 
SECCIÓN 1B.  TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL (TAR) DE ADULTOS Y 

ADOLESCENTES (≥ 10 años) VIH POSITIVOS, INCLUYENDO 
EMBARAZADAS 

 
Pregunta 1. Informe sobre el número de pacientes adultos y 
adolescentes (≥ 10 años) VIH positivos que recibían tratamiento de 
primera, segunda o tercera línea a fines de diciembre del 2014 
 
Esquemasantirretrovirales 

de tratamiento 
Número total de adultos y 

adolescentes (≥ 10 años) VIH 
positivos por línea de 

tratamiento a fines de diciembre 
del 2014  

Primera línea4 56,498
Segunda línea5 6,459
Tercera línea 1,637
TOTAL  (Compare con GARPR 
4.1) 

64,594

 
Comentarios: __El acceso a pruebas de laboratorio y de 
medicamentos permito detectar pacientes en falla temprana y 

                                                 
4
 Se definen los pacientes en primera línea de tratamiento: como aquellos pacientes que continúan  con el esquema inicialmente administrado cuando se 
les inició el tratamiento antirretroviral. Se incluyen en este número los pacientes que hayan cambiado por toxicidad en uno o dos de los medicamentos 
del esquema. Esta última situación se denomina “sustitución” dentro del esquema de primera línea. 
5
 Se definen los pacientes en tratamiento antiretroviral de segunda línea: a aquellos pacientes en tratamiento ARV que han  sufrido un fallo terapéutico al 
primer esquema administrado y al que se le ha cambiado el esquema por este fallo.  
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realizar los cambios en esquemas de tratamiento necesario, Por 
otra parte pacientes en tercera o mas lineas han disminuido por 
causas como defunción, acceso a otro tipo de servicios de salud. 
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Pregunta 2 Por favor liste el numero de personas en cada esquema 
de tratamiento antirretroviral de primera línea administrado a 
adultos y adolescentes ≥10 años VIH positivos a fines del 2014, 
incluyendo embarazadas VIH positivas que reciben TAR.  
 
 Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número 
de personas a fines del 2014.  
 

Lista de esquemas de TAR de 1a

línea administrados a adultos y 
adolescentes ≥10 años VIH positivos 

a fines del 2014 

Número de adultos y 
adolescentes ≥10 años 
VIH positivos que 
recibieron este esquema 
de TAR a fines del 2014 

1. TENOFOVIR/EMTRICITABINA/EFAVIRENZ 30346

2. TENOFOVIR/EMTRICITABINA + 

ATAZANAVIR + RITONAVIR 
5238

3. TENOFOVIR/EMTRICITABINA + 

LOPINAVIR/RITONAVIR 
4530

4. ABACAVIR/LAMIVUDINA + EFAVIRENZ 3938

5. TENOFOVIR/EMTRICITABINA + 

NEVIRAPINA  
2442

6. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + 

LOPINAVIR/RITONAVIR 
1982

7. ABACAVIR/LAMIVUDINA + ATAZANAVIR 

+ RITONAVIR 
1364

8. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + EFAVIRENZ 1145

9. TENOFOVIR/EMTRICITABINA + 

SAQUINAVIR + RITONAVIR 
1001

10. ABACAVIR/LAMIVUDINA + 

NEVIRAPINA  
644

11. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + 

NEVIRAPINA 
616

12. ABACAVIR/LAMIVUDINA + 289
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SAQUINAVIR + RITONAVIR 

13. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA +  

SAQUINAVIR + RITONAVIR 
210

14. ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + 

ATAZANAVIR + RITONAVIR 
207

15. ABACAVIR + DIDANOSINA + 

LOPINAVIR/RITONAVIR 
101

16. ABACAVIR + TENOFOVIR + 

LOPINAVIR/RITONAVIR 
93

17. OTROS 2,352

TOTAL  56,498

 
Pregunta 3 Por favor liste el numero de personas en cada esquema 
de tratamiento antirretroviral de segunda línea administrado a 
adultos y adolescentes ≥10 años VIH positivos a fines del 2014. 
 
Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de 
personas a fines del 2014.  
 
Lista de Tesquemas de TAR de 2a línea 

administrados a adultos y 
adolescentes ≥10 años VIH positivos a 

fines del 2014 

Número de adultos y 
adolescentes ≥10 años 
VIH positivos que 
recibieron este 
esquema a fines del 
2014 

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + ATAZANAVIR 
+ RITONAVIR  777

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + 
LOPINAVIR/RITONAVIR 773

ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + 
LOPINAVIR/RITONAVIR  + TENOFOVIR 580

ABACAVIR/LAMIVUDINA + 
LOPINAVIR/RITONAVIR 370

ABACAVIR/LAMIVUDINA + ATAZANAVIR + 
RITONAVIR  333

ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + TENOFOVIR + 
ATAZANAVIR + RITONAVIR  303

TENOFOVIR + ZIDOVUDINA + 
LOPINAVIR/RITONAVIR  300

TENOFOVIR + ABACAVIR + 282
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LOPINAVIR/RITONAVIR 

ZIDOVUDINA/LAMIVUDINA + 
LOPINAVIR/RITONAVIR 272

ABACAVIR + DIDANOSINA + 
LOPINAVIR/RITONAVIR 189

TENOFOVIR + ABACAVIR + ATAZANAVIR + 
RITONAVIR 182

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + SAQUINAVIR 
+ RITONAVIR  

159

ABACAVIR + DIDANOSINA + ATAZANAVIR + 
RITONAVIR  139
TENOFOVIR + ZIDOVUDINA +  ATAZANAVIR 
+ RITONAVIR 

85

OTROS 1,715

TOTAL 6,459

 



 
 

 
 

130

Pregunta 4 Por favor liste el numero de personas en cada esquema 
de tratamiento antirretroviral de 3a línea administrado a adultos y 
adolescentes ≥10 años VIH positivos a fines del 2014 
 
Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de 
personas a fines del 2014.  
 
Lista de esquemas de TAR de 3.a línea 
administrados adultos y adolescentes ≥10 
años VIH positivos a fines del 2014 

Número de adultos y 
adolescentes ≥10 
años VIH positivos 
que recibieron este 
esquema a fines del 
2014 

ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 
RITONAVIR 

239

TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 
RITONAVIR  143

TENOFOVIR + ETRAVIRINA + DARUNAVIR + 
RITONAVIR  72

RALTEGRAVIR + ETRAVIRINA + 
LOPIANVIR/RITONAVIR 53

EFAVIRENZ + RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + 
RITONAVIR 48

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + RALTEGRAVIR + 
DARUNAVIR + RITONAVIR 43

TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + 
LOPINAVIR/RITONAVIR  36

TENOFOVIR + ETRAVIRINA + RALTEGRAVIR + 
DARUNAVIR + RITONAVIR  

32

RALTEGRAVIR + MARAVIROC + DARUNAVIR + 
RITONAVIR  24

TENOFOVIR + EFAVIREZN + DARUNAVIR + 
RITONAVIR  

20

TENOFOVIR + RALTEGRAVIR + ATAZANAVIR + 
RITONAVIR 17

TENOFOVIR + MARAVIROC + DARUNAVIR + 
RITONAVIR  

13

TENOFVIR + EFAVIRENZ + DARUNAVIR + 
RITONAVIR 12

TENOFOVIR/EMTRICITABINA + ETRAVIRINA + 
RALTEGRAVIR + DARUNAVIR + RITONAVIR  

9

OTROS  876

TOTAL 1,637
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SECCIÓN 2.  TRATAMIENTO DE NIÑOS VIH POSITIVOS (<10 años) 
 
Pregunta 5.  Número de niños VIH positivos menores de 10 años por 
línea de tratamiento antirretrovirales a fines del 2014.  
 
Esquema  Número total de niños 

<10 años VIH positivos 
que recibían este 
esquema a fines de 2014  

Primera línea  
 

765

Segunda línea 315

Tercera línea 80

TOTAL  1,160
 
 
Pregunta 6. Por favor liste el numero de personas en cada esquema de 
tratamiento antirretroviral de 1.a línea  administrado a niños <10 
años a fines del 2014. 
Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de 
personas a fines del 2014. 
Lista  de esquemas de TAR de 
1.a línea  administrados a 
niños VIH positivos a fines 
del 2014 

Número de niños VIH 
positivos <10 años que 
reciben este esquema a 

fines del 2014 por grupo de 
edad 

 # de 
niños  < 
3 años 
que 

recibían 
este 

esquema 
a fines 
del 2014

(A) 

# de 
niños ≥3 
a <10 

años que 
recibían 
este 

esquema 
a fines 
del 2014
 (B) 

# de 
niños 

<10 años 
que 

recibían 
este 

esquema 
a fines 
del 2014
(A) + 
(B) 

1. Zidovudina solución + 

Lamivudina solución + 

Lopinavir/ ritonavir 

solución  

90 419 509 



 
 

 
 

132

2. Abacavir solución + 

Lamivudina solución + 

Lopinavir/ ritonavir  

 90 90 

3. Zidovdina 250 mg + 

Lamivudina 150 mg + 

Lopinavir/ ritonavir 100/ 25 

mg 

 73 73 

4. Tenofovir/ Emtricitabina + 

Efavirenz 

 47 47 

5. Abacavir 300 mng + 

Lamivudina 150 mg + 

Lopinavir/ ritonavir 100/ 25 

mg 

 40 40 

6. Zidovudina solución + 

Lamivudina solución  

+Nevirapina solución 

 6 6 

7.     

8.     

9.     

10.     

11.     

TOTAL 765 

 
 
Comentario . para este periodo se ha observado aumento en forma 
significativa del numero de niños con acceso a tratamiento dentro 
de la Secretaria de Salud, este derivado de las mejoras de los 
sistemas de información, de niños que han ingresado a tratamiento 
que sus familiares fueron desincorporadados de alguna otra 
institucion de seguridad social, ingresando a los servicios de la 
Secretaria de Salud 

 
 
 



 
 

 
 

133

Pregunta 7. Por favor liste el numero de personas en cada esquema de 
tratamiento antirretroviral de segunda línea administrado a niños VIH 
positivos menores de 10 años a fines del 2014.  
Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de 
personas a fines del 2014.  
 
Lista de esquemas de TAR de 2.a

línea administrados a niños VIH 
positivos menores de 10 años a fines 
del 2014. 

Número de niños VIH 
positivos <10  años que 
recibían este esquema a 
fines del 2014 

1.Abacavir 300 mg+ Lamivudina 
solución+Lopinavir/ ritonavir 100/ 
25 mg 

174 

2.Abacavir +Lamivudina ´+ Efavirenz 72 

3.Zidovudina 100 mg + Lamivudina 150 
mg + Lopinavir/ ritonavir 100/ 25 mg

47 

4. Tenofovir +Emtricitabina + 
Atazanavir + Ritonavir 

22 

5.  

6.  

TOTAL  315 

Comentario. Con la mejora de los sistemas se ha podido conocer 
mejor la linea de tratamiento de los niños yniñas  que reciben 
tratamiento en la Secretaria de Salud, algunos casos reportados en 
el ciclo anterior dentro de otro esquema antirretroviral. 

Pregunta 8 Por favor liste el numero de personas en cada esquema de 
tratamiento antirretroviral de tercera línea administrado a niños VIH 
positivos menores de 10 años a fines del 2014. 
 
Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de 
personas a fines del 2014.  
 
Lista de esquemas de TAR de tercera 
línea administrados a niños VIH 
positivos < 10 años 

Número de niños VIH 
positivos <10 años que 
recibían este esquema a 
fines del 2014 

1. Efavirenz + Lopinavir/ ritonavir 

100/ 25 +Raltegravir 

24 

2. Tenofovir + Emtricitabina + 

Darunavir + Ritonavir 

22 

3. Tenofovir +Emtricitabina 14 



 
 

 
 

134

+Raltegravir 

4. Zidovudina +Lamivudina + 

Saquinavir +Ritonavir 

11 

5. Abacavir + Emtricitabina + 

Lopinavir/ ritonavir 

9 

6.  

TOTAL  80 

 
Comentario. Con la mejora de los sistemas se ha podido conocer 
mejor la linea de tratamiento de los niños yniñas  que reciben 
tratamiento en la Secretaria de Salud, algunos casos reportados en 
el ciclo anterior dentro de otro esquema antirretroviral. 
Por otra parte el acceso a nuevos medicamentos a permito evaluar a 
pacientes en falla por mucho tiempo y tener acceso a nuevos 
fármacos antirretrovirales. 
 

SECCIÓN 3: PREVENCIÓN DE LA TRANSMISIÓN MATERNOINFANTIL 
 
Pregunta 9: Número y porcentaje (%) de embarazadas que iniciaron 
tratamiento antirretroviral para reducir el riesgo de transmisión 
maternoinfantil y otras opciones de PTMI durante el 2014 {GARP 3.1 
data}: 
 
Pregunta 10: ¿Cuál es la opción de PTMI recomendada en su país para 
embarazadas VIH positivas (por favor, marque con una (x) ): 
 

 Opción  A: embarazadas VIH positivas que no reúnen los criterios 
de elegibilidad para el TAR reciben AZT dos veces al día durante 
el embarazo + dosis única de NVP al inicio del trabajo de parto, 
AZT+3TC dos veces al día durante el trabajo de parto y el 
puerperio durante 7 días;  profilaxis con NVP para el recién 
nacido: de duración extendida durante la lactancia, o de duración 
reducida en niños no amamantados. 
 Opción B: embarazadas VIH positivas que no reúnen los criterios 
de elegibilidad para el TAR reciben tratamiento profiláctico con 
triple terapia antirretroviral: AZT+3TC+{LPV/r o ABC o EFV} o 
TDF+3TC(o FTC)+EFV extendido después del parto hasta 1 semana 
después del final de la lactancia. Profilaxis con ARV de duración 
reducida para el recién nacido. 
X Opción B+: tratamiento con triple terapia antiretroviral de por 
vida para las embarazadas VIH positivas elegibles para el TAR o 
para todas las mujeres embarazadas VIH positivas 
(independientemente del recuento de CD4). 
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 Otra opción de PTMI utilizada en su país (por favor 
especifique): 

 
Pregunta 11. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en 

cada esquema de tratamiento con antirretrovirales utilizados en su 
país para la OPCIÓN A de PTMI en el 2014.   
 
Por favor, comenzar por los esquemas administrados al mayor número de 
personas a fines del 2014 
 
  

Esquemas de PTMI de la OPCIÓN A 
utilizados para embarazadas VIH 
positivas en el 2014 

Número de embarazadas 
VIH positivas que 
iniciaron este esquema 
en el 2014  

1. No aplica  

2.   

3.   

4.   

5.   

6.  

TOTAL   
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Pregunta 12. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en 
cada esquema de tratamiento con antirretrovirales utilizados en su 
país para la OPCIÓN B de PTMI en el 2014. 
 
Por favor, comience por los esquemas administrados al mayor número de 
personas  
 

Esquemas de TAR usados para la 
OPCIÓN B  en embarazadas VIH 
positivas  

Número de embarazadas 
VIH positivas que 
iniciaron este esquema 
en el 2014 

1. No aplica  

2.   

3.   

4.   

5.   

6.   

  

TOTAL   

 
 
 
Pregunta 13. Por favor liste el numero de mujeres embarazadas en cada 
esquema de tratamiento con antirretrovirales utilizados en su país 
para la OPCIÓN B+ de PTMI en el 2014. 
 
Por favor, comience por los esquemas de TAR administrados al mayor 
número de personas  

Esquemas de TAR usados para OPCIÓN 
B+  en embarazadas VIH positivas 

Número de embarazadas 
con VIH positivas que 
iniciaron este 
esquema en el 2014 

1. Lamivudina/ Zidovudina + 

Lopinavir/ ritonavir 

408 

2. Tenofovir/ Emtricitabina + 

Efavirenz 

64 

3. Tenofovir/ Emtricitabina + 

Lopinavir/ ritonavir 

34 
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4. Abacavir/ Lamivudina + 

Lopinavir/ ritonavir 

26 

5. Tenofovir/ Emtricitabina + 

Atazanavir + Ritonavir 

319 

TOTAL 851 

 
 
Pregunta 14. Por favor liste el numero de neonatos por cada ARV 
utilizado en su país para la profilaxis del VIH en neonatos nacidos 
de mujeres VIH positivas en el 2014. 
 

Antirretrovirales utilizados para 
la profilaxis en neonatos nacidos 
de mujeres VIH positivas ARV en 
2014 

Número de neonatos que 
recibieron este esquema en 
el 2014 

Lamivudina solución + Zidovudina 
solución 

304 

Zidovudina solución 34 

Lamivudina solución + Zidovudina 
solución + Nevirapina suspensión 

91 

TOTAL 429 

 
SECCIÓN 4: SERVICIOS DE LABORATORIO 

 
PRUEBAS DE VIH 
Pregunta 15 Número total de pruebas de VIH (pruebas rápidas y ELISA) 
realizadas entre enero y diciembre del 2014: 2,367,421 Nacional 
Garpr2015 Ind. 1.16 
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  (Número de personas a las que se realizó la prueba del VIH: 
Ver GARP) 
 
PRUEBAS DE CD4 
Pregunta 16 Número total de pruebas de CD4 realizadas entre enero 
y diciembre del 2014:   144,654____ 
 
Pregunta 17 Número de personas VIH positivas a las que se les 
realizó al menos una prueba de CD4 entre   enero y diciembre 
del 2014: ____61,148_____ 
 
Pregunta 18 Número de pacientes en TAR a los que se les realizó al 
menos una prueba de CD4 entre enero   y diciembre del 2014: 
___61,148______ 
 
Pregunta 19 Número de embarazadas VIH positivas a las que se les 
realizó al menos una prueba de CD4   entre enero y diciembre 
del 2014: ___851______ 
 
CARGA VIRAL 
Pregunta 20 Número total de pruebas de carga viral realizadas 
entre enero y diciembre del 2014: _144,654 
 
Pregunta 21 Número de personas VIH positivas a las que se les 
realizó al menos una prueba de carga viral   entre enero y 
diciembre del 2014: ____61,148_____ 
 
Pregunta 22 Número de pacientes en TAR a los que se les realizó al 
menos una prueba de carga viral entre   enero y diciembre del 
2014: ___61,148_____ 
 
Pregunta 23 Número de embarazadas VIH positivas a las que se les 
realizó al menos una prueba de carga   viral entre enero y 
diciembre del 2014: _____851____ 
 
DIAGNÓSTICO TEMPRANO EN NIÑOS MENORES DE 12 MESES  
Pregunta 24 Número total de pruebas de diagnóstico temprano 
realizadas entre enero y diciembre del 2014:   __101______ 
 
Pregunta 25 Número de niños (<12 meses) nacidos de madres VIH 
positivas a quienes se les realizó una   prueba de diagnóstico 
temprano entre enero y diciembre del 2014: _____429____ 
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Pregunta 26: Número total de laboratorios o establecimientos de salud 
y tipo de pruebas que realizan a fines del 2014.  
 

o de pruebas de 
oratorio  

Número de 
laboratorios o 
establecimientos 
de salud donde 
se recogen 
muestras 
 

Número de 
laboratorios o 
establecimientos 
de salud en los 
que se realiza 
esta prueba  

Número de 
laboratorios o 
establecimientos 
de salud en los 
que se realiza 
esta prueba y 
que participan 
en un programa 
de evaluación 
externa de la 
calidad 

Número de 
laboratorios o 
establecimientos 
de salud que 
requieren 
actividades de 
mejora de la 
calidad en base 
al ejercicio de 
evaluación 
externa de la 
calidad  

Ennume
las 
princi
activi
necesa
para 
mejora
calida

eba serológica 
anticuerpos 
i-VIH incluida 
prueba rápida  

154 
136 capasits y 
SEAs más 18 
laboratorios 
estatales 
incluyendo CIENI 
y Instituto 
Nacional de 
Ciencias Médicas 
y Nutrición 
Salvador Zubirán 

136 0 0 0

gnóstico 
prano en niños 
nores de 12 
es) (EID)  

154 
136 capasits y 
SEAs más 18 
laboratorios 
estatales 

incluyendo CIENI 
y Instituto 
Nacional de 

Ciencias Médicas 
y Nutrición 

Salvador Zubirán 

136 0 0 0

 154 
136 capasits y 
SEAs más 18 
laboratorios 
estatales 

incluyendo CIENI 
y Instituto 
Nacional de 

Ciencias Médicas 
y Nutrición 

Salvador Zubirán 

 
18 laboratorios 

estatales 
incluyendo CIENI 

y Instituto 
Nacional de 

Ciencias Médicas 
y Nutrición 

Salvador Zubirán

0 0 0

ga viral  154 
136 capasits y 
SEAs más 18 

 
18 laboratorios 

estatales 

0 0 0
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o de pruebas de 
oratorio  

Número de 
laboratorios o 
establecimientos 
de salud donde 
se recogen 
muestras 
 

Número de 
laboratorios o 
establecimientos 
de salud en los 
que se realiza 
esta prueba  

Número de 
laboratorios o 
establecimientos 
de salud en los 
que se realiza 
esta prueba y 
que participan 
en un programa 
de evaluación 
externa de la 
calidad 

Número de 
laboratorios o 
establecimientos 
de salud que 
requieren 
actividades de 
mejora de la 
calidad en base 
al ejercicio de 
evaluación 
externa de la 
calidad  

Ennume
las 
princi
activi
necesa
para 
mejora
calida

laboratorios 
estatales 

incluyendo CIENI 
y Instituto 
Nacional de 

Ciencias Médicas 
y Nutrición 

Salvador Zubirán 

incluyendo CIENI 
y Instituto 
Nacional de 

Ciencias Médicas 
y Nutrición 

Salvador Zubirán

ebas de 
otipificación y 
macorresistencia 
VIH 

02 02 0 0 0

eXpert (prueba 
tuberculosis) 

02 02 0 0 0
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Pregunta 27: 
Disponibilidad 
de tecnologías 
de laboratorio 
para el VIH: 
por favor, 
enumerar tantas 
tecnologías 
como posea su 
país a fines 
del 2014. 
Elimine 
aquellas que su 
país no posea. 
Tipo de máquina  

Núm
ero 
de 
equ
ipo
s 
de 
lab
ora
tor
io 

Número 
de 
laborat
orios o 
estable
cimient
os de 
salud 
donde 
están 
instala
dos los 
equipos 
de 
laborat
orio  

Númer
o 

total 
de 

equip
os 
que 
no 

están 
en 
uso 

Número de equipos de laboratorio que no 
están en uso 

 

Númer
o de 
equip
os 
para 
los 
cuale
s se 
contr
ató 
un 
servi
cio 
de 
mante
nimie
nto  

Número 
de 
equipo
s a 
los 
que se 
les 
hizo 
manten
imient
o en 
el 
2014 

Sin 
reac
tivo
s 

Sin 
inst
alar 

Neces
ita 
repar
ación

Pers
onal 
no 
capa
cita
do 

Re
ti
ra
do 

Esp
eci
fiq
ue 
otr
a 
raz
ón 
y 
núm
ero 
de 
equ
ipo
s 

Espec
ifiqu
e 
otra  
razón 
y 
númer
o de 
equip
os 

  

Tecnologías 
para pruebas de 
CD4  

            

 BD 
FACSCalibur 

03 03 0 0 0 0 0 0 0 0 03 03 
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Pregunta 27: 
Disponibilidad 
de tecnologías 
de laboratorio 
para el VIH: 
por favor, 
enumerar tantas 
tecnologías 
como posea su 
país a fines 
del 2014. 
Elimine 
aquellas que su 
país no posea. 
Tipo de máquina  

Núm
ero 
de 
equ
ipo
s 
de 
lab
ora
tor
io 

Número 
de 
laborat
orios o 
estable
cimient
os de 
salud 
donde 
están 
instala
dos los 
equipos 
de 
laborat
orio  

Númer
o 

total 
de 

equip
os 
que 
no 

están 
en 
uso 

Número de equipos de laboratorio que no 
están en uso 

 

Númer
o de 
equip
os 
para 
los 
cuale
s se 
contr
ató 
un 
servi
cio 
de 
mante
nimie
nto  

Número 
de 
equipo
s a 
los 
que se 
les 
hizo 
manten
imient
o en 
el 
2014 

Sin 
reac
tivo
s 

Sin 
inst
alar 

Neces
ita 
repar
ación

Pers
onal 
no 
capa
cita
do 

Re
ti
ra
do 

Esp
eci
fiq
ue 
otr
a 
raz
ón 
y 
núm
ero 
de 
equ
ipo
s 

Espec
ifiqu
e 
otra  
razón 
y 
númer
o de 
equip
os 

  

 Coulter Epics 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 01 01 

 Otros 
(especificar) 
Beckman 
Coulter 

3 
 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 02 03 
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Pregunta 27: 
Disponibilidad 
de tecnologías 
de laboratorio 
para el VIH: 
por favor, 
enumerar tantas 
tecnologías 
como posea su 
país a fines 
del 2014. 
Elimine 
aquellas que su 
país no posea. 
Tipo de máquina  

Núm
ero 
de 
equ
ipo
s 
de 
lab
ora
tor
io 

Número 
de 
laborat
orios o 
estable
cimient
os de 
salud 
donde 
están 
instala
dos los 
equipos 
de 
laborat
orio  

Númer
o 

total 
de 

equip
os 
que 
no 

están 
en 
uso 

Número de equipos de laboratorio que no 
están en uso 

 

Númer
o de 
equip
os 
para 
los 
cuale
s se 
contr
ató 
un 
servi
cio 
de 
mante
nimie
nto  

Número 
de 
equipo
s a 
los 
que se 
les 
hizo 
manten
imient
o en 
el 
2014 

Sin 
reac
tivo
s 

Sin 
inst
alar 

Neces
ita 
repar
ación

Pers
onal 
no 
capa
cita
do 

Re
ti
ra
do 

Esp
eci
fiq
ue 
otr
a 
raz
ón 
y 
núm
ero 
de 
equ
ipo
s 

Espec
ifiqu
e 
otra  
razón 
y 
númer
o de 
equip
os 

  

Cytomic FC500 

Tecnologías 
para pruebas de 
carga viral 
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Pregunta 27: 
Disponibilidad 
de tecnologías 
de laboratorio 
para el VIH: 
por favor, 
enumerar tantas 
tecnologías 
como posea su 
país a fines 
del 2014. 
Elimine 
aquellas que su 
país no posea. 
Tipo de máquina  

Núm
ero 
de 
equ
ipo
s 
de 
lab
ora
tor
io 

Número 
de 
laborat
orios o 
estable
cimient
os de 
salud 
donde 
están 
instala
dos los 
equipos 
de 
laborat
orio  

Númer
o 

total 
de 

equip
os 
que 
no 

están 
en 
uso 

Número de equipos de laboratorio que no 
están en uso 

 

Númer
o de 
equip
os 
para 
los 
cuale
s se 
contr
ató 
un 
servi
cio 
de 
mante
nimie
nto  

Número 
de 
equipo
s a 
los 
que se 
les 
hizo 
manten
imient
o en 
el 
2014 

Sin 
reac
tivo
s 

Sin 
inst
alar 

Neces
ita 
repar
ación

Pers
onal 
no 
capa
cita
do 

Re
ti
ra
do 

Esp
eci
fiq
ue 
otr
a 
raz
ón 
y 
núm
ero 
de 
equ
ipo
s 

Espec
ifiqu
e 
otra  
razón 
y 
númer
o de 
equip
os 

  

 Abbott 
RealTime HIV-1 
assay (A) 
/m2000sp/m2000
rt 

3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 
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Pregunta 27: 
Disponibilidad 
de tecnologías 
de laboratorio 
para el VIH: 
por favor, 
enumerar tantas 
tecnologías 
como posea su 
país a fines 
del 2014. 
Elimine 
aquellas que su 
país no posea. 
Tipo de máquina  

Núm
ero 
de 
equ
ipo
s 
de 
lab
ora
tor
io 

Número 
de 
laborat
orios o 
estable
cimient
os de 
salud 
donde 
están 
instala
dos los 
equipos 
de 
laborat
orio  

Númer
o 

total 
de 

equip
os 
que 
no 

están 
en 
uso 

Número de equipos de laboratorio que no 
están en uso 

 

Númer
o de 
equip
os 
para 
los 
cuale
s se 
contr
ató 
un 
servi
cio 
de 
mante
nimie
nto  

Número 
de 
equipo
s a 
los 
que se 
les 
hizo 
manten
imient
o en 
el 
2014 

Sin 
reac
tivo
s 

Sin 
inst
alar 

Neces
ita 
repar
ación

Pers
onal 
no 
capa
cita
do 

Re
ti
ra
do 

Esp
eci
fiq
ue 
otr
a 
raz
ón 
y 
núm
ero 
de 
equ
ipo
s 

Espec
ifiqu
e 
otra  
razón 
y 
númer
o de 
equip
os 

  

 COBAS 
AMPLICOR HIV-1 
MONITOR Test 
(A) / Amplicor 
(Roche)  

0 0 0 0 0 0 0 01 0 0 0 0 
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Pregunta 27: 
Disponibilidad 
de tecnologías 
de laboratorio 
para el VIH: 
por favor, 
enumerar tantas 
tecnologías 
como posea su 
país a fines 
del 2014. 
Elimine 
aquellas que su 
país no posea. 
Tipo de máquina  

Núm
ero 
de 
equ
ipo
s 
de 
lab
ora
tor
io 

Número 
de 
laborat
orios o 
estable
cimient
os de 
salud 
donde 
están 
instala
dos los 
equipos 
de 
laborat
orio  

Númer
o 

total 
de 

equip
os 
que 
no 

están 
en 
uso 

Número de equipos de laboratorio que no 
están en uso 

 

Númer
o de 
equip
os 
para 
los 
cuale
s se 
contr
ató 
un 
servi
cio 
de 
mante
nimie
nto  

Número 
de 
equipo
s a 
los 
que se 
les 
hizo 
manten
imient
o en 
el 
2014 

Sin 
reac
tivo
s 

Sin 
inst
alar 

Neces
ita 
repar
ación

Pers
onal 
no 
capa
cita
do 

Re
ti
ra
do 

Esp
eci
fiq
ue 
otr
a 
raz
ón 
y 
núm
ero 
de 
equ
ipo
s 

Espec
ifiqu
e 
otra  
razón 
y 
númer
o de 
equip
os 

  

 COBAS® 
AmpliPrep/COBA
S® TaqMan® 
HIV-1 
Qualitative (B)  
/ COBAS TaqMan 

3 3 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 
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Pregunta 27: 
Disponibilidad 
de tecnologías 
de laboratorio 
para el VIH: 
por favor, 
enumerar tantas 
tecnologías 
como posea su 
país a fines 
del 2014. 
Elimine 
aquellas que su 
país no posea. 
Tipo de máquina  

Núm
ero 
de 
equ
ipo
s 
de 
lab
ora
tor
io 

Número 
de 
laborat
orios o 
estable
cimient
os de 
salud 
donde 
están 
instala
dos los 
equipos 
de 
laborat
orio  

Númer
o 

total 
de 

equip
os 
que 
no 

están 
en 
uso 

Número de equipos de laboratorio que no 
están en uso 

 

Númer
o de 
equip
os 
para 
los 
cuale
s se 
contr
ató 
un 
servi
cio 
de 
mante
nimie
nto  

Número 
de 
equipo
s a 
los 
que se 
les 
hizo 
manten
imient
o en 
el 
2014 

Sin 
reac
tivo
s 

Sin 
inst
alar 

Neces
ita 
repar
ación

Pers
onal 
no 
capa
cita
do 

Re
ti
ra
do 

Esp
eci
fiq
ue 
otr
a 
raz
ón 
y 
núm
ero 
de 
equ
ipo
s 

Espec
ifiqu
e 
otra  
razón 
y 
númer
o de 
equip
os 

  

48 (Roche) 

 COBAS® 
AmpliPrep/COBA
S® TaqMan® 
HIV-1 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 
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Pregunta 27: 
Disponibilidad 
de tecnologías 
de laboratorio 
para el VIH: 
por favor, 
enumerar tantas 
tecnologías 
como posea su 
país a fines 
del 2014. 
Elimine 
aquellas que su 
país no posea. 
Tipo de máquina  

Núm
ero 
de 
equ
ipo
s 
de 
lab
ora
tor
io 

Número 
de 
laborat
orios o 
estable
cimient
os de 
salud 
donde 
están 
instala
dos los 
equipos 
de 
laborat
orio  

Númer
o 

total 
de 

equip
os 
que 
no 

están 
en 
uso 

Número de equipos de laboratorio que no 
están en uso 

 

Númer
o de 
equip
os 
para 
los 
cuale
s se 
contr
ató 
un 
servi
cio 
de 
mante
nimie
nto  

Número 
de 
equipo
s a 
los 
que se 
les 
hizo 
manten
imient
o en 
el 
2014 

Sin 
reac
tivo
s 

Sin 
inst
alar 

Neces
ita 
repar
ación

Pers
onal 
no 
capa
cita
do 

Re
ti
ra
do 

Esp
eci
fiq
ue 
otr
a 
raz
ón 
y 
núm
ero 
de 
equ
ipo
s 

Espec
ifiqu
e 
otra  
razón 
y 
númer
o de 
equip
os 

  

Qualitative (B)  
/ COBAS TaqMan 
96 (Roche) 

(A) – Ensayos utilizadas para medir niveles de ARN del VIH-1 (carga viral) 
(B) – Ensayos utilizados para la detección calitativa de ARN y AND del VIH-1 en adultos y 
niños (inclusive menores de 18 meses de edad). 



 

 
 

 
SECCIÓN 5: METAS DEL PAÍS CON FINES DE PROYECCIÓN 

Pregunta 27. En el cuadro siguiente, informe sobre las metas 
nacionales para los próximos cinco (5) años en materia de 
tratamiento antirretroviral, prevención de la transmisión 
maternoinfantil de la infección por el VIH y pruebas de 
laboratorio.  

 
Meta del país  A fines 

del 
2015  

A fines 
del 2016 

A fines 
del 
2017  

A fines 
del 
2018  

A fines 
del 2019

A fines 
del 
2020 

1. Número de 
adultos y 
niños que 
reciben TAR 

      

1.1 Número de 
adultos y 
adolescentes 
≥10 años  que 
reciben TAR  

      

1.2 Número de 
niños    <10 
años que 
reciben TAR  

  

1.2.1 Número 
de niños <5 
años que 
reciben TAR 

  

1.2.2 Número 
de niños de 
5 a <10 años 
que reciben 
TAR 

  

2. Número total 
de 
embarazadas 
que iniciaron 
TAR para la 
PTMI del VIH  

  

2.1 Número de 
embarazadas en 
Opción B+ 

  

2.2 Número de 
embarazadas en 
Opción B 

  

2.3 Número de 
embarazadas en 
Opción A 

  



 

 
 

Meta del país  A fines 
del 
2015  

A fines 
del 2016 

A fines 
del 
2017  

A fines 
del 
2018  

A fines 
del 2019

A fines 
del 
2020 

3. Número 
total de 
personas a las 
que se le 
realizará la 
prueba del VIH 

  

4. Número 
total de 
personas a las 
que se le 
realizará la 
prueba de CD4 

  

5. Número 
total de 
personas a las 
que se le 
realizará la 
prueba de 
carga viral 

  

6. Número 
total de niños 
nacidos de 
madres VIH 
positivas a 
los que se les 
realizará la 
prueba de 
diagnóstico 
temprano 

  

7. Número 
total de 
pruebas 
serológicas 
del HIV  

  

8. Número de 
pruebas de CD4  

  

9. Número de 
pruebas de 
carga viral 

  

10. Número de 
pruebas de 
diagnóstico 
temprano en 
niños menores 
de 12 meses 

  



 

 
 

Meta del país  A fines 
del 
2015  

A fines 
del 2016 

A fines 
del 
2017  

A fines 
del 
2018  

A fines 
del 2019

A fines 
del 
2020 

   

   

   

   

 

 
 
 
 

  



 

 
 

ANEXO III: Fichas técnicas de los indicadores  
 
 
 
 



 

 
 

2014

N um erador:
N úm ero de m ujeres em barazadas a las que se les
realizó la prueba de detección de sífilis en la
prim era consulta de atención prenatal.

1,312,555

D enom inador:
N úm ero de m ujeres que acuden a la prim era
consulta de atención prenatal.

2,292,278

Porcentaje:
Porcentaje de m ujeresatendidasen los serviciosde
atención prenatala las que se les realizó la prueba
de detección de la sífilis.

57.3%

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo

M étodo de

M edición propuesto  

por O N U SID A :

Frecuencia de 

M edición:

D esglose

M etodología de 

cálculo utilizada por 

M éxico:

Fuente del indicador 

reportado por 

¿Cóm o se m ide?:La prueba de la sífilis(tam izaje)debe hacerse a todas

las em barazadas en su prim era consulta de atención prenatal.Los países
que no puedan distinguir entre la prim era consulta y las subsiguientes
pueden notificar los datos de este indicador siem pre que proporcionen 

IN D ICA D O R 1.17.1

Porcentaje de m ujeres atendidas en los servicios de atención prenatal a las que se les 

realizó la prueba de detección de la sífilis

Porcentaje de m ujeres atendidas en los servicios de atención 

prenatal a las que se les realizó la prueba de detección de la sífilis.

La cobertura de las pruebas de detección de la sífilis en las m ujeres que 
obtienen acceso prim ero a los servicios de atención prenatal

N úm ero de m ujeres em barazadas a las que se les realizó la prueba de 
detección de sífilis en la prim era consulta de atención prenatal.

N úm ero de m ujeres que acuden a la prim era consulta de atención 
prenatal.

N um erador / Denom inador *100

N o específica.

Pruebas realizadas en la prim era visita de atención prenatal.

La inform ación fue solicitada a las instituciones delsector salud público
que form an parten delGrupo de Inform ación Sectorialen VIH/Sida e ITS
(GIS)delCom ité de M onitoreo y Evaluación delConsejo N acionalpara la
Prevención y ControldelSida (CO N ASIDA).En elnum erador,se incluye el
núm ero de detecciones de sífilis realizadasen cualquiervisita de atención
prenatal (no sólo en la prim era) en: SS, IM SS y PEM EX.  

Para eldenom inadorse utiliza la estim ación de m ujeres em bazaradas,ya
que se utiliza com o denom inador de algunos indicadores relativos a la
atención prenatal.En elpaís,las coberturas de atención son m edidascon
el núm ero estim ado de m ujeres em bazaradas y no con el núm ero de
m ujeres em barazadas con al m enos una visita de atención prenatal,
debido a que este últim o datos tiene problem as de sub-registro o sobre-
registro,en dependencia de la institución delsectorsalud público que se
trate.Poresta razón,se utiliza la estim ación de nacim ientos ocurridos en
elaño en elpaís,según elSistem a Inform ativo de N acim ientos (SIN AC),
realizado porla DGIS y proporcionado porelCentro N acionalde Equidad
de Género y Salud Reproductiva de la Secretaría de Salud.

SS/CO N ASIDA.Grupo de Inform ación Sectorialen VIH/Sida e ITS (GIS)
del Com ité de M onitoreo y Evaluación. Datos prelim inares 2014.
SS/DGIS Sistem a Inform ativo de N acim ientos 2014 (SIN AC) Datos



 

 
 

 
 
 

Secretaría 

de Salud

15-19 

años

20-24

años

N um erador:
N úm ero de m ujeres atendidas en los servicios de atención prenatal 
con un resultado
positivo en la prueba de detección de la sífilis.

3,393 N D N D

D enom inador:
N úm ero de m ujeresatendidas en los serviciosde atención prenatal
que se realizaron la prueba de detección de la sífilis.

886,688 N D N D

Porcentaje:
Porcentaje de m ujeres atendidas en los centros de atención
prenatal seropositivas para la sífilis.

0.38% N D N D

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo

M étodo de

M edición 

propuesto  por 

O N U SID A :

Frecuencia de 

M edición:

D esglose

M etodología de 

cálculo 

utilizada por 

M éxico:

Fuente del 

indicador 

reportado por 

M éxico:

O bservaciones: 

IN D ICA D O R 1.17.2

Porcentaje de m ujeres atendidas en los centros de atención prenatal seropositivas para la sífilis

Porcentaje de m ujeres atendidas en los centros de atención prenatal 

seropositivas para la sífilis

2015

SS/DGIS. Sistem a de Inform ación en Salud (SIS). Datos prelim inares, al 14 de enero del 2015.

El porcentaje de em barazadas atendidas en los servicios de atención prenatal que tienen una 
serología positiva para la sífilis.

N úm ero de m ujeres atendidas en los servicios de atención prenatalcon un resultado positivo
en la prueba de detección de la sífilis.

N úm ero de m ujeresatendidasen losserviciosde atención prenatalque se realizaron la prueba
de detección de la sífilis.

N um erador / Denom inador *100

En M éxico,la Secretaría de Salud atiende alrededorde 52.6% de lasm ujeres em barazadasen
el país.
Las pruebas de sífilis que se realizan en M éxico son: laboratorio ( RPR y VDRL) y pruebas 

¿Cóm o se m ide?:Elestado serológico respecto a la sífilis puede m edirse con pruebas no

treponém icas (porejem plo,VDRL o RPR)o pruebas treponém icas (porejem plo,TPHA,TPPA,
EIA o una variedad de pruebas rápidas disponibles), o bien, con una com binación de am bas, que 
sería lo ideal.Una prueba no treponém ica reactiva,especialm ente sieltítulo es elevado indica
una infección activa,m ientras que elresultado positivo en una prueba treponém ica indica
cualquier infección anterior incluso si el tratam iento fue exitoso. Para los fines de este
indicador (concebido para m edir la seropositividad), es aceptable notificar seropositividad
sobre la base delresultado de una sola prueba.Sise dispone de los resultadosde am bostipos
de pruebas, la seropositividad para la sífilis se establece si el resultado de am bas pruebas es 

N o específica.

Grupos de edad: Total, 15-24 años y m ayores de 25 años.

Se incluye inform ación spolo de la Secretaría de Salud,correspondiente a los sistem as de
inform ación sobre insum os y servicios otorgados. 
En elnum eradorse incluye elnúm ero de detecciones de sífilis positivas realizadas en m ujeres
que acudieron a atención prenatal.
En eldenom inador,eltotalde detecciones de síflis realizadas en m ujeres em barazadas que
acudieron a atención prenatal.



 

 
 

 

Total
Hom bre

s
M ujeres

N um erador:
N úm ero de profesionales delsexo con un resultado positivo
para la sífilis activa.

149 61 88

D enom inador

:
N úm ero de profesionales delsexo a los que se realizó la
prueba de detección para la sífilis activa.

8,143 1,306 6,837

Porcentaje: Porcentaje de profesionales del sexo con sífilis activa 1.8% 4.7% 1.3%

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador

:

Cálculo

M étodo de

M edición 

propuesto  

por 

O N U SID A :

Frecuencia de 

M edición:

D esglose

Fuente del 

indicador 

reportado 

por M éxico:
O bservacione

s: 

N o específica.

IN D ICA D O R 1.17.4

Porcentaje de profesionales del sexo con sífilis activa

 Porcentaje de profesionales del sexo con sífilis activa

2014

Los avances en la dism inución de las conductas sexuales de alto riesgo y los esfuerzosde
intervención para controlar la sífilis.

N úm ero de profesionales del sexo con un resultado positivo para la sífilis activa.

N úm ero de profesionales del sexo a los que se realizó la prueba de detección para la sífilis 
activa.

N um erador / Denom inador *100
H erram ientas de m edición:Pueden utilizarse los datos de los sistem as ordinarios de

inform ación de salud, vigilancia centinela o encuestas especiales.

¿Cóm o m edir?:Elm étodo tradicionalpara determ inarla seroprevalencia ha sido realizar

un tam izaje con pruebasno treponém icasque m iden elanticuerpo reagínico (VDRL o RPR)
y confirm arlos resultados positivos con una prueba treponém ica que m ide elanticuerpo
treponém ico (TPHA, M HATP o una prueba treponém ica rápida). Las pruebas
treponém icas rápidas recientes son m ás fáciles de usar,lo que prom ueve su uso para la
detección sistem ática,que idealm ente iría acom pañada de una prueba no treponém ica
que detecta los anticuerpos reagínicos.Sea cualsea elm étodo utilizado,este indicador
requiere una prueba no troponém ica positiva Y una prueba treponém ica positiva para
indicar infección activa.Sise realiza una prueba RPR,eltítulo debe ser >1:8 para que
pueda considerarse sífilis activa.

Sibien eluso de una sola prueba,ya sea no treponém ica o treponém ica,esútilen algunas
situaciones para fines terapéuticos,no es suficientem ente específico para la vigilancia de
los profesionales delsexo.La exigencia de am bas pruebas en los profesionales delsexo
difiere delindicadorde las pruebas de sífilis en las m ujeres que reciben atención prenatal
porque es m ás probable que los prim eros tengan antecedentes de infección previa. Una 

Total, m asculino y fem enino.

M etodología 

de 

cálculo 

utilizada por 

M éxico:

Se incluye inform ación de la Secretaría de Salud, correspondiente a los servicios
especializados que atienden a personas con VIH, sida e ITS.  
En elnum erador se incluye elnúm ero de detecciones de sífilis positivas realizadas en
trabajadores sexuales (hom bres y m ujeres).
En eldenom inadorse incluye eltotalde detecciones de sífilis realizadas en trabajadores
sexuales (hom bres y m ujeres).

SS/DGIS.Sistem a de Inform ación en Salud (SIS).Datos prelim inares 2014,consulta el09
de febrero del 2015. 

En M éxico, la Secretaría de Salud atiende alrededor del 55.4%  de la población m exicana.
Las pruebas de sífilis que se realizan en M éxico son: laboratorio ( RPR y VDRL) y pruebas 



 

 
 

 



 

 
  

Total
15-24 
años

25 
años 
o m ás

N um erador:
N úm ero de hom bres que tienen relaciones sexuales con otros
hom bres y que presentan resultados positivos en las pruebas
de detección de la sífilis.

1,445 N D N D

D enom inador:
N úm ero de hom bres que tienen relaciones sexuales con otros
hom bres a los que se les realizó la prueba de detección de la
sífilis.

15,188 N D N D

Porcentaje:
Porcentaje de hom bres que tienen relaciones sexuales con 
otros hom bres y que presentan sífilis activa.

9.5% N D N D

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo

M étodo de

M edición 

propuesto  por 

O N U SID A :

Frecuencia de 

M edición:

D esglose

Fuente del 

indicador 

reportado por 

M éxico:

O bservaciones: 

N o específica

IN D ICA D O R 1.17.5

Porcentaje de hom bres que tienen relaciones sexuales con otros hom bres y que presentan sífilis 

activa

Porcentaje de hom bres que tienen relaciones sexuales con otros 

hom bres y que presentan sífilis activa

2015

Los progresos realizados en cuanto a la dism inución de las conductas sexuales de alto
riesgo y los esfuerzos de intervención para controlar la sífilis.

N úm ero de hom bres que tienen relaciones sexuales con otros hom bres y que presentan
resultados positivos en las pruebas de detección de la sífilis.
N úm ero de hom bres que tienen relaciones sexuales con otros hom bres a los que se les
realizó la prueba de detección de la sífilis.
N um erador / Denom inador *100

H erram ientas de m edición: sistem as ordinarios de inform ación de salud, vigilancia

centinela o encuestas especiales.

¿Cóm o m edir?:Elm étodo tradicionalpara determ inarla seroprevalencia ha sido realizar

un tam izaje con pruebas no treponém icas que m iden elanticuerpo reagínico (VDRL o
RPR) y confirm ar los resultados positivos con una prueba treponém ica que m ide el
anticuerpo treponém ico (TPHA,M HATP o una prueba treponém ica rápida).Las pruebas
treponém icas rápidas recientes son m ás fáciles de usar,lo que prom ueve su uso para la
detección sistem ática,que idealm ente iría acom pañada de una prueba no treponém ica
que detecta los anticuerpos reagínicos.Sea cualsea elm étodo utilizado,este indicador
requiere una prueba no troponém ica positiva Y una prueba treponém ica positiva para
indicar infección activa.Sise realiza una prueba RPR,eltítulo debe ser >1:8 para que
pueda considerarse sífilis activa.

Si bien el uso de una sola prueba, ya sea no treponém ica o treponém ica, es útil en 

N inguno

M etodología 

de 

cálculo 

utilizada por 

M éxico:

Se incluye inform ación de Secretaría de Salud, correspondiente a los servicios
especializados que atienden a personas con VIH/SIDA e ITS. 
En elnum erador se incluye elnúm ero de detecciones de sífilis en hom bres que tienen
sexo con hom bres que dieron positivo. 
En eldenom inador,eltotalde detecciones de sífilis realizadas en hom bres que tienen
sexo con hom bres. 

SS/DGIS.Sistem a de Inform ación en Salud (SIS).Datos prelim inares,al24 de febrero del
2014.

En M éxico, la Secretaría de Salud atiende alrededor del 55.4%  de la población m exicana.
Las pruebas de sífilis que se realizan en M éxico son:laboratorio (RPR y VDRL)y pruebas
rápidas.



 

 
 

 
 
 

Total
Total de 

m ujeres

Total de 

hom bres

M ujeres 

con sífilis 

(prim aria o 

secundaria)

H om bres 

con sífilis 

(prim aria o 

secundaria)

3,717 1,598 2,119 N D N D

D enom inador: 86,188,632 44,881,912 41,306,720 N D N D

Tasa por cada 100

m il personas de 15

años de edad ó m ás 

4.3 3.6 5.1 N D N D

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

M étodo de

M edición propuesto

por O N U SID A :

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

Fuente del indicador 

reportado por 

M éxico:

O bservaciones: 

IN D ICA D O R 1.17.6

N úm ero notificado de adultos con sífilis (prim aria o secundaria y latente o desconocida) en los últim os 12 m eses

N um erador: 
N úm ero de adultos reportados
de sífilis durante elperiodo de
notificación.

2014

M etodología de 

cálculo utilizada por 

M éxico:

Elsistem a de inform ación epidem iológica delpaís no desagrega por etapas de la infección,sólo se
reporta de m anera agregada com o sífilis adquirida.Para el2014 (cifras prelim inares),sólo se tiene la
inform ación disponible porentidad federativa y sexo,no porgruposde edad.Poresta razón,se aplicó
la distribución porcentualde loscasosnuevosde hom bresde 15 añosde edad y m ás,correspondiente
a los datos definitivos 2013,a las cifras prelim inares 2014.En este sentido,es im portante m encionar
que las cifras prelim inares delsistem a,de cinco años atrás generalm ente han sido m enores a las
definitivas de cada año. 

En elnum eradorse incluye elresultado de la estim ación m encionada anteriorm ente:casos nuevosde
sífilis adquirida en adultos porsexo. En eldenom inador,se utilizan las proyecciones de población de
15 años de edad o m ás porsexo delpaís,debido a que las de UN PD (porsus siglas en inglés) no se
encuentran disponibles. 

N úm ero de personas de 15
años de edad o m ás.

Tasa de adultos reportados de
sífilis (prim aria/secundaria y
latente) por cada 100 m il
personas de 15 añosde edad o
m ás en los últim os 12 m eses.

El progreso en la reducción de relaciones sexuales sin protección en la población general.

N úm ero de adultos reportados de sífilis durante el periodo de notificación.

N úm ero de personas de 15 años o m ás según la División de Población de las N aciones Unidas-UN PD.

SS/DGE. Boletín Epidem iológico, Sem ana- 52. Datos prelim inares, 2014.
SS/DGE. SIN AVE. Sistem a de N otificación Sem anal.Datos definitivos 2013.
SG/CO N APO .Proyecciones de la Población de M éxico 1990-2030.

N um erador/Denom inador*100 m il.
La definición de caso,la capacidad de diagnóstico puede variar dentro de cada país,asícom o la
subnotificación de este indicadoresposible;en la ausencia de cam biosim portantes en la definición de
caso y en lasprácticasde detección en general,estos datosse pueden utilizarpara elseguim iento de
las tendencias en eltranscurso deltiem po de cada país.Es im portante que alnotificarinform ación
sobre sífilis,los países indiquen hasta qué punto se considera que los datos son representativos de la
población nacional.La fuente de inform ación sugerida son los sistem as ordinarios de inform ación
sanitaria.

Anual

Por sexo, 15 años o m ás.



 

 
 

Sífilis congénita 

M ortinatos
9

Sífilis congénita 

N acidos vivos
135

Total 144

D enom inador 2,292,278

Tasa (por m il 

nacidos vivos)
0.06

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

M étodo de

M edición 

propuesto por 

O N U SID A :

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

N úm ero de nacidos vivos

IN D ICA D O R 1.17.7
N úm ero notificado de casos de sífilis congénita (nacidos vivos y m ortinatos) 

en los últim os 12 m eses

N um erador

N úm ero de casos con
sífilis congénita
notificados (nacidos vivos
y m ortinatos) en los
últim os 12 m eses

2014

Tasa de casos notificados de sífilis congénita 
(nacidos vivos y m ortinatos) por cada m il 
nacidos vivos en los últim os 12 m eses

Elprogreso en la elim inación de la transm isión de m adre a hijo de la
sífilis.

N úm ero de casos con sífilis congénita notificados (nacidos vivos y
m ortinatos) en los últim os 12 m eses

N úm ero de nacidosvivos de la División de Población de lasN aciones
Unidas (UN PD, por sus siglas en inglés).

N um erador/Denom inador*1000

El diagnóstico de la sífilis congénita es m ás confiable cuando se
utilizan pruebas de diagnóstico específicas que rara vez están
disponiblesen lospaísesen desarrollo.Esim portante que alnotificar
inform ación sobre sífilis, los países indiquen hasta qué punto se
considera que los datos son representativos de la población
nacional.Dadaslas dificultadespara diagnosticarla sífiliscongénita,
y dependiendo de la definición de caso utilizada, tanto la
subnotificación com o la notificación excesiva puede suponer un
problem a.Alexam inarlas tasasde la sífilis congénita hay que tener
siem pre en cuenta la m agnitud probable de esos errores en la
notificación. Sin em bargo, si se utiliza una definición de caso
uniform e, las tendencias a lo largo del tiem po pueden ser útiles. 

Anual

N inguno



 

 
 

2014

H om bres

787

D enom inador 41,306,720

Tasa por cada 100

m il
1.9

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo

Frecuencia de

M edición:

D esglose

M etodología de 

cálculo utilizada 

por M éxico:

N inguno

Anual

IN D ICA D O R 1.17.8

N úm ero notificado de hom bres con gonorrea en los últim os 12 m eses

N um erador

N úm ero de casosnotificadosde hom bres de 15
años de edad o m ás con gonorrea (Infección
gonocócica genitourinaria) durante el periodo
de notificación

N úm ero de hom bres de 15 años de edad o m ás

Tasa de casos notificados de hom bres con
gonorrea,porcada 100 m ilhom bresde 15 años
de edad o m ás, en los últim os 12 m eses

Los avances en la reducción de las relaciones sexuales sin
protección en los hom bres.
N úm ero casos notificados de hom bres de 15 años de edad o m ás
con gonorrea (infección gonocócica genitourinaria) durante el
periodo de notificación

N úm ero de hom bres de 15 años de edad o m ás de la División de
Población de las N aciones Unidas (UN PD, por sus silglas en inglés).

N um erador/Denom inador*100 m il.

Para el 2014 (cifras prelim inares), sólo se tiene la inform ación
disponible porentidad federativa y sexo,no se desglosa porgrupos
de edad.Poresta razón,se aplicó la distribución porcentualde los
casos nuevos de gonorrea de los hom bres de 15 años de edad y
m ás, correspondiente a los datos definitivos 2013, a los casos
nuevos de gonorrea en hom bres según los datos prelim inares del
2014. En este sentido, es im portante m encionar que las cifras
prelim inaresdelsistem a,de cinco añosatrásgeneralm ente han sido
m ayores a las definitivas de cada año;lo anterioren virtud de que,
no todos los casos prelim inares se confirm an. 

En elnúm eradorse incluye eltotalde los casosnuevos de gonorrea
en hom bres durante el 2014 (prelim inar). En el denom inador se
incluye las proyecciones de población m asculina de 15 años de
edad o m ás delpaís,debido a que las de UN PD (porsus siglas en
inglés)no se encuentran disponibles

Por lo tanto,los datos sobre la gonorrea en las m ujeres depende
dem asiado de los recursos de diagnóstico y prácticas de tam izaje
para que puedan vigilarse en form a adecuada en escala m undial.La
fuente de inform ación sugerida son los sistem as ordinarios de
inform ación sanitaria.

M étodo de

M edición propuesto 

por O N U SID A :

La capacidad de diagnóstico puede variaren cada país;aunque la
subnotificación de este indicadores posible,sino hay cam bios en la
definición de caso ni cam bios im portantes de las prácticas de
tam izaje en general,estosdatospueden usarse para elseguim iento
de lastendencias con eltranscurso deltiem po dentro de un país.Es
im portante que al notificar inform ación de gonorrea, los países
indiquen hasta qué punto se considera que los datos son
representativos de la población nacional.
Los datos sobre la gonorrea en m ujeres,a pesarde serútiles para
fines de vigilancia en los niveles localy nacional,no se solicitan a
nivelm undialdebido a que la m ayoría de lasm ujeres infectadascon
N eisseria gonorrhoeae son asintom áticas y las pruebasdiagnósticas
sensibles para la gonorrea en m ujeres no se encuentran facilm ente
en los países en desarrollo. 



 

 
 

Total H om bres M ujeres

8,406 4,388 4,018

D enom inador
N úm ero de personas de 15 añosde
edad o m ás de edad

86,188,632 41,306,720 44,881,912

Tasa por cada 100

m il

Tasas de adultos notificados con
úlcera genital,porcada 100 m ilde
personas de 15 años de edad o
m ás, en los últim os 12 m eses

9.8 10.6 9.0

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo

Frecuencia de

M edición:

D esglose

M étodo de

M edición 

propuesto por 

O N U SID A :

M etodología de 

cálculo utilizada 

por M éxico:

Fuente del

indicador 

reportado por

M éxico:

La enferm edad de la úlcera genital es un síndrom e de una ITS causada
generalm ente porla sífilis,elvirus delherpes sim ple y elchancro blando.La
O M S a proporcionado una definición de caso m undial,la definición de caso real
y la capacidad de diagnóstico clínico puede variar dentro de cada país. Es
im portante que alnotificar la inform ación sobre la úlcera genital,los países
indiquen hasta que punto se considera que losdatos son representativos de la
población nacional.Los países deben efectuar evaluaciones periódicas de la
etiología de la enferm edad de úlcera genital con el fin de garantizar la
selección apropiada de m edicam entos para eltratam iento y com prender en
que m edida es recurrente en las infecciones de sífilis, herpes sim ple y el 

Se reportan los casos nuevos de sífilis adquirida, herpes genital y chancro
blando en el2014 (cifras prelim inares),sin em bargo,com o son de carácter
prelim inarno se cuenta con eldesglose porgrupos de edad.Poresta razón,se
aplicó la distribución porcentualde los casos nuevos de estas infecciones de
hom bresy m ujeresde 15 años de edad o m ás,de los datosdefinitivos 2013,a
los casos nuevos de sífilis adquirida, herpes genital y chancro blando en
hom bres y m ujeres,cifras prelim inares 2014.En este sentido,es im portante
m encionar que las cifras prelim inares del sistem a, de cinco años atrás
generalm ente han sido m enores a las definitivas de cada año. 

En elnum erador,se reporta loscasos nuevosde sífilisadquirida,herpesgenital
y chancro blando en adultos (según elprocedim iento descrito anteriorm ente)
y en eldenom inador se incluye las proyecciones de población m asculina y
fem enina de 15 años de edad o m ás delpaís,debido a que las de UN PD (por
sus siglas en inglés) no se encuentran disponibles. 

SS/DGE. Boletín Epidem iológico, Sem ana- 52/ Datos prelim inares, 2014.
SS/DGE. SIN AVE/Sistem a de N otificación Sem anal/Datos definitivos 2013.
SG/CO N APO .Proyecciones de los N acim ientos de M éxico, 1990-2030.
Tom ada de la página electrónica: http://pda.salud.gob.m x/cubos/
(consultada el13 de m arzo del2015)

IN D ICA D O R 1.17.10

N úm ero notificado de adultos con úlcera genital en los últim os 12 m eses

N úm ero de adultos notificados con
enferm edad de úlcera genital
durante el periodo de notificación

2014

Los avances en la reducción de las relaciones sexuales sin protección en la
población general.

N úm ero de adultos notificados con úlcera genital durante el periodo de
notificación
N úm ero de personas de 15 años de edad o m ás de la División de Población de
las N aciones Unidas (UN PD, por sus siglás en inglés).
N um erador/Denom inador*100 m il.

Anual

Por sexo, de 15 años de edad o m ás.

N um erador



 

 
 

 

N um erador:
N úm ero de jeringas distribuidas en los últim os doce m eses porlos
program as de agujas y jeringas

D enom inador: N úm ero de usuarios de drogas inyectables en el país.

N um ero:
N úm ero de jeringuillas distribuidas por persona que usa drogas
inyectables (Pudi) por año en los program as de agujas y jeringas

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:
M étodo de

M edición 

propuesta por

O N U SID A :
Frecuencia de

M edición:

D esglose:

O bservaciones: 

M etodología de 

cálculo utilizada 

por M éxico:

En el2011 se distribuyeron 534,573 (incluidas 92,070 jeringas delFondo M undia) y en el2012
esa cifra llegó a 1,904,961 jeringas distribuidas (financiadas por Fondo M undial:1,199,520).En
el2013 se distribuyeron 3,235,372 (2,508,840 financiadas por Fondo M undial),en este periodo,
de 2011 a 2013,elnúm ero de jeringas distribuidas a Pudiaum entó 3.7 veces:para el2014 el
núm ero de jeringas distribuidas fue de 643,320. Para el año del 2014, dejó de operara ell 

Fuente del 

indicador 

reportado por 

M éxico:

164,157

N um erador / Denom inador

N úm ero de usuarios de drogas inyectables en el país.

N inguno

3.9

IN D ICA D O R N o.2.1

U suarios de drogas inyectables: program as de prevención

2.1 N úm ero de jeringas que distribuyen los program as de agujas y jeringas 

por usuario de drogas inyectables por año
2014

Los avances hacia la m ejora de la cobertura de un servicio indispensable de prevención delVIH
para personas que usan de drogas inyectables (Pudi).

643,320

Denom inador
- SS/Conadic et.al.Usuarios de 12 a 65 años que se ha inyectado algún tipo de droga ilegal
según sexo. En: Encuesta N acional de Adicciones 2011: Reporte de Drogas. Editor:Instituto
N acional de Psiquiatría Ram ón de la Fuente M uñiz (IN PRFM ). Prim era Edición. M éxico, 2012.

Datos del program a em pleado para contar el núm ero de jeringas distribuidas (num erador).
Estim ación del núm ero de Pudi en el país (denom inador).

Para calcular elnúm ero de jeringas distribuidas por Pudi,se solicitó elreporte delnúm ero de
jeringasdistribuidasgratuitam ente a esta población a losProgram as Estatalespara la Prevención
y delControldelVIH y elsida,O rganism os de la Sociedad Civil(O SC) que distribuyen jeringas
para Pudi,a elCentro N acionalpara la Prevención y elControlde las Adicciones(Cenadic),a los
Centros de Integración Juvenil, A.C. Para el 2014 no se contó con jeringas del proyecto
financiado porelFondo M undialde Lucha contra elSida,la Tuberculosis y la M alaria -Ronda 9,
Acuerdo de Subvención M EX-910-G01-H: "Fortalecim iento de las estrategias nacionales de 
Para elreporte delnúm ero de usuarios de drogas inyectables en elpaís,se volvió a utilizarla
Encuesta N acionalde Adicciones 2011 (EN A 2011),la cualseñala que 164,157 personas 12 a
65 años de edad declararon haberse inyectado algún tipo de droga ilegal.

Las diferencias en núm ero de jeringas entre el2013 y 2014 depende fundam entalm ente de las
aportaciones delFondo M undial(2,508,840 jeringas) que significaron el77.6% de las jeringas
que se distribuyeron en el2013.Para este 2014 todavía se distribuyeron jeringas rem anete del
Fondo M undialque no se alcanzaron a distribuir en el2013. Las aportadas por los gobiernos
federaly estatalalcanzó el37% ,donaciones internacionales recibidas porO SC 27% ,delFondo
M undial 22% , y las provenientes de organism os civiles representaron una aportación de 14%  de 
N um erador: 
- SS/Censida. Jerigas distribuidas en el 2014. M éxico, m arzo 2015. 
- O rganism os de la Sociedad Civil con trabajo en drogas inyectables, Inspira Cam bio, A.C.,
Integración SocialVerter,A.C.,Irapuato Vive,A.C.,Centro de Servicios Scer,A.C.,Program a
Com pañeros,A.C.,Institución de Beneficencia Privada Fátim a IBP,M isericorida y Vida para el
Enferm o con Sida,A.C.,Prevencasa,A.C.),Redum ex Jeringas distribuidas en el2013.M éxico,
m arzo 2015.

Bienal

N úm ero de jeringas distribuidas en los últim os doce m eses por los program as de agujas y jeringas



 

 
 

 

141,690

29,029

N otas: N D= N o disponible

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

M étodo de

M edición propuesta por

O N U SID A :

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

O bservaciones: 

M etodología de cálculo 

utilizada por M éxico:

Elcom prom iso nacionaly elprogreso hacia eltratam iento de la dependencia de opiáceos y la reducción
de las probabilidades de transm isión del VIH entre las personas que se inyectan drogas.

Fuente del indicador 

reportado por M éxico:

1.-Elnúm ero estim ado de usuarios de opiáceos que se presentan es la expansión delporcentaje hacia la
población generalde la m ism a edad y sexo publicado en la Encuesta N acionalde Adicciones 2011 (EN A
2011),la cuales una encuesta de hogares con representatividad nacional y regional, en la que se
encuentran representadasáreasrurales–aquellascon un núm ero de habitantesm enoro iguala 2 500– y
urbanas –aquellas con m ás de 2 500 habitantes–.La selección de las unidades m uestrales se realizó en
m últiplesetapas:áreasgeoestadísticasbásicas(AGEB),m anzanaso segm entos,viviendas y,finalm ente,
personas dentro de los hogares.La selección de viviendas se hizo a partir de los croquis y listados
elaborados en cam po usando una técnica de m uestreo aleatorio sistem ático.Eltrabajo de aplicación de
cuestionarios de la EN A 2011 se desarrolló entre el13 de junio al29 de agosto de form a sim ultánea en
las 32 entidades federativas.

Estim ado de usuarios de opiáceos:
- SS/Conadic et.al.Usuarios de 12 a 65 añosque se ha inyectado algún tipo de droga ilegalsegún sexo.
En:Encuesta N acionalde Adicciones 2011:Reporte de Drogas.Editor:Instituto N acionalde Psiquiatría
Ram ón de la Fuente M uñiz (IN PRFM ). Prim era Edición. M éxico, 2012.

Urbano/rural

2.- El núm ero estim ado de personas en tratam iento de sustitución de opiáceos (O ST),se obtuvo
preguntando alCentro N acionalcontra las Adicciones (Cenadic),a Centrosde integración Juvenil,A.C.y
a servicos particulares de atención a consum idores de drogas porelnúm ero de personas atendidas en
O ST en el2014.De losCentros de integración Juvenilso obtuvieron datos de 632 personasen 2 clínicas
de atención y, en el conjunto de las restantes 16 servicios particulares considerados 28,397 personas.  

Estim ado de personas en tratam iento de sustitución de opiáceos:
-Asistencia M édica Contra la Adicción S de RLde CV,Centros de Integración Juvenil,A.C.,Clínica Integral
de Tratam iento Contra las Adicciones SA DE CV,Profesionales Contra la Adicción SA de CV.M éxico,
m arzo 2015.

N úm ero estim ado de usuarios de opiáceos (inyectores y no inyectores).

N úm ero estim ado de personas en tratam iento de sustitución de opiáceos 

IN D ICA D O R N o.2.6a y 2.6b 

N úm ero estim ado de personas en terapia de sustitución de opiáceos (inyectores y no inyectores)

N úm ero estim ado de usuarios de opiáceos (inyectores y no inyectores).

 N úm ero estim ado de personas en tratam iento de sustitución de opiáceos (siglas en inglés 
O ST) (UA 2011 #C3)

2014

En la EN A 2011 se considera a los opiáceos com o "Drogas m édicas",es decirfárm acos de prescrición
m édica.Para considerarque elconsum o de estas sustancias es con elfin de intoxicarse,eluso debe ser
fuera de prescripción o por m ayor tiem po o cantidad alindicado por elm édico.Y,entre las drogas
ilegales se encuentra la heroína.Los datos de la fuente de referencia por un lado estim an prevalencia
acum ulada de heroína opio (178,680) y de opiáceos(141,690),com o cantidades independientes,donde
lo opiáceos son sustancias de uso legal controlado. 
Entre 2013 y 2014.el núm ero estim ado de personas en O ST aum entó en 10.3% alpasarde 26,316 a
29,029, debido a que una clínica particulara tuvo aum ento de pacientes adm itidos  en O ST.   

N D

N um eradores

Datos de program a.

N o establecida



 

 
 

38

18

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

M étodo de

M edición propuesta por 
Frecuencia de

M edición:
D esglose:

M etodología de cálculo 

utilizada por M éxico:

O bservaciones: 

Fuente del indicador 

reportado por M éxico:

N úm ero de puntos del N SP (incluidos los puntos en las farm acias que
proporcionan agujas y jeringas sin costo alguno).Disponibilidad de los centros
que pueden proporcionaragujasy jeringaslim piasa losconsum idores de drogas
Inyectables y sitios de sustitución.

N SP: 
-O rganism os de la Sociedad Civilcon trabajo en drogas inyectables,Inspira
Cam bio,A.C.,Integración SocialVerter,A.C.,Irapuato Vive,A.C.,Centro de
Servicios Scer,A.C.,Program a Com pañeros,A.C.,Institución de Beneficencia
Privada Fátim a IBP, M isericorida y Vida para el Enferm o con Sida, A.C.,
Prevencasa,A.C.),Redum ex Jeringas distribuidas en el2014.M éxico,m arzo
2015. 
-Program as Estatales en VIH/sida e its (Baja California,Chihuahua,Coahuila,
Tam aulipas, Sonora, Zacatecas, N uevo León, Sinaloa, D.F.Clinica Condesa).
GARPR2015 Jeringas distribuidas 2014. M éxico, m arzo 2015. 

Los program as de N SP se refieren a cualquierprogram a que ofrece acceso a
equipos lim pios de inyección y a una elim inación segura de losm ism o,a través
de program as de intercam bio fijos o m óviles o por m edio de las farm acias
donde se proporcionan los equipos de form a gratuita.Se ligero aum ento de
sitios de distribución gratuita de jeringas alpasarde 31 en el2013 a 38 en el
2014

Para los O ST, las em presas particulares proporcionaron inform ación de la
existencia de 16 centros de atención a usuarios de drogas que dan O ST. los
Centros de Integración Juvenil, A.C. m antuvieron el funcionam iento de 2
clínicas que dan tratam iento de sutitución de opiáceo. Hay una dism inución de 3 
clínicas posiblem ente debido a que no tuvim os reporte del Cenadic.

N úm ero  servicios con program as de intercam bio de agujas y jeringa (N SP).

N úm ero sitios  de terapia de sustitución (O ST).

Datos de program a.

N o establecida

Urbano/rural

1.-N SP:Para contabilizarlos program as de intercam bio de jeringa se solcitó el
núm ero de estos servicios que instalaron u operaron en el2014 organism osde
la sociedad civilque trabajan con personas que usan drogas inyectables (Pudi),
Program as Estatales en VIH y el sida.
2.- O ST: Se solicitó al Cenadic y a servicos particulares de atención a
consum idores de drogas,identificarelnúm ero de clínicas o sitios que ofrecen
terapia  de sustitución de opiáceos.
Am bos servicios (de N SP y O ST) están ubicados en áreas urbanas.

O ST:
-Asistencia M édica Contra la Adicción S de RL de CV,Centros de Integración
Juvenil,A.C.,Clínica Integralde Tratam iento Contra las Adicciones SA DE CV,
Profesionales Contra la Adicción SA de CV. Clínicas de m etadona 2014.
M éxico, m arzo 2015.

IN D ICA D O R N o.2.7a 2.7b

              N úm ero  de servicios con program as de intercam bio de agujas y jeringa y de terapia de 

sustitución

N úm ero servicios con program as de intercam bio de agujas y jeringa (N SP).

N úm ero sitios de terapia de sustitución (O ST).

2014



 

 
 

2014

N um erador: 1,181

D enom inador:

Porcentaje:

2014

631

550

N otas:

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:
Frecuencia de

M edición:

M étodo de

M edición

3. Profilaxis antirretrovírica triple para la m adre (com ponente profiláctico de O pción B de la O M S).

IN D ICA D O R N o. 3.1

Porcentaje de em barazadas seropositivas que reciben m edicam entos antirretrovirales  en los últim os 12 m eses para reducir el riesgo 

de la transm isión m aternoinfantil durante el em barazo y el parto.                

 Prevención de la transm isión m aternoinfantil

N um ero de em barazadas seropositivas que reciben m edicam entos antirretrovirales en los últim os 12
m eses para reducir el riesgo de la transm isión m aternoinfantil durante el em barazo y el parto.  

N úm ero estim ado de m ujeres seropositivas que dieron a luz en los últim os doce m eses.

Porcentaje de em barazadas seropositivas que reciben m edicam entos antirretrovirales para reducir el
riesgo de la transm isión m aternoinfantil.

Aclaración sobre el num erador.

El num erador debería desglosarse en los siguientes seis tratam ientos (los tres prim eros son los

recom endados actualm ente por la O m s) que pueden recibir las em barazadas seropositivas

para prevenir la transm isión m aternoinfantil:

N um erador

1) La m ujer acaba de com enzar tratam iento antirretrovírico durante el actual em barazo.

2) Ya seguían la tratam iento antirretrovírico antes del em barazo actual.

N um erador / Denom inador *100

4.AZT para la m adre (com ponente profiláctico durante elem barazo y elparto de la O pción A de la O M S o
directrices de la O m s de 2006).

 5. M onodosis de N evirapina, únicam ente (con o sin fase fina).

6. O tras (especifique: por ejem plo, tratam iento determ inado, sin clasificar, etc.)

Si no existen datos disgregados para 1 y 2, facilite el núm ero total de m ujeres em barazadas que siguen un 
tratam iento antirretrovírico de por vida.

D enom inador

N úm ero estim ado de m ujeres em barazadas con VIH que dieron a luz en los últim os 12 m eses.

Q ué m ide

Los progresos realizados en la prevención de la transm isión m aternoinfantildelVIH durante elem barazo y elparto m ediante el
sum inistro de m edicam entos antirretrovíricos.
Este indicador perm ite a los países realizar un seguim iento de la cobertura delsum inistro de fárm acos antirretrovíricos a las
em barazadas seropositivas con objeto de reducir elriesgo de transm isión delVIH a los bebés durante la gestación y elparto.
Cuando los datos se desglosan portratam iento,este indicadorpuede m ostrarun m ayoracceso a los tratam ientosfarm acológicos
antirretrovíricos m ás eficaces para las m ujeres em barazadas que viven con elVIH.Dado que elindicadorsuele m edirelnúm ero de
m edicam entos antirretrovíricos distribuidos inicialm ente, y no los consum idos, en m uchos casos no es posible determ inar la
adherencia al tratam iento.

Eltratam iento postparto,que incluye terapia antirretrovírica para reducirelriesgo de transm isión durante la lactancia m aterna,se
refleja en elindicador3.1a.Asim ism o,elindicador3.7 m ide elporcentaje de niños nacidos de m adres infectadas porelVIH y que
reciben profilaxis antirretrovírica para reducir el riesgo de transm isión m aternoinfantil en las seis prim eras sem anas de vida.

N úm ero de em barazadas seropositivas que recibió m edicam entos antirretrovirales durante los últim os doce m eses para reducirel
riesgo de transm isión m aternoinfantil durante el em barazo y el parto.

Los inform es a nivelm undialque recopilen inform ación sobre la cobertura de los m edicam entos antirretrovirales para la PTM I
excluirán a las m ujeresque recibieron una sola dosis de nevirapina,ya que no se considera un tratam iento adecuado.N o obstante,
el país deberá notificar el núm ero de m ujeres que recibió una sola dosis de nevirapina.

N úm ero estim ado de seropositivas que dieron a luz en los últim os doce m eses.

Al m enos una vez al año, dependiendo de las necesidades de seguim iento del país.

D esglose por 

definiciones de 

tratam iento

Categoría:
Las prim eras dos opciones incluyen a m ujeres que reciben terapia antirretrovírica de por vida (incluida la O pción B+)
1) M ujeres que acaban de com enzar el tratam iento durante el em barazo actual 
2) Ya en tratam iento antes del em barazo.
A claración:

Tratam iento de tres m edicam entos ideado para proporcionar terapia antirretrovírica de por vida 
1) N úm ero de em barazadas seropositivas identificadas en el período de notificación com o recién iniciadas a la terapia
antirretrovírica de por vida. 
2)N úm ero de em barazadasseropositivasidentificadasen elperíodo de notificación com o m ujeres que ya habían iniciado la terapia
antirretrovírica antes de su prim era visita a un centro de asistencia prenatal.
Siuna m ujer ha iniciado la terapia antirretrovírica de porvida durante elparto,se la incluirá en la categoría 1.Sise ispone del
núm ero de m ujeres que tom an antirretrovíricos,pero no delm om ento de inicio de la terapia antirretrovírica,elnúm ero de m ujeres
puede incluirse en la casilla "N úm ero total de m ujeres em barazadas que siguen terapia ntirretrovírica de por vida".
Ejem plos com unes:

Tratam iento nacional estándar, por ejem plo:
• TDF+3TC+EFV
• AZT+3TC+N VP

Categoría:

3) Profilaxis antirretrovírica triple para la m adre (com ponente de profilaxis de la O M S, O pción B, durante la gestación y el parto).
A claración:

Tratam iento de tresm edicam entosque se usa durante la profilaxisde la PTM I.Em pieza en algún m om ento durante elem barazo o
en elparto,con la intención de que se detenga alfinaldelperíodo de lactancia (o durante elparto,sino hay lactancia).Siuna
m ujerrecibe tres fárm acos antirretrovíricos porprim era vez en elparto,debería incluirse en esta categoría,siem pre y cuando el
centro donde esté aplique la O pción B.
Ejem plos com unes:

• TDF+3TC+EFV
• AZT+3TC+EFV
• AZT+3TC+LPV/r

Categoría:

4) AZT para la m adre (com ponente de profilaxis de la O m s, O pción A, durante la gestación y el parto).
A claración:

Tratam iento profiláctico que em plea AZT (o cualquierotro IN TI) y que com ienza a partirde las 14 sem anas o durante elparto,
para prevenir la transm isión delVIH.Siuna m ujer recibe fárm acos antirretrovíricos por prim era vez durante elparto,debería
incluirse en esta categoría siem pre y cuando el centro donde esté aplique la O pción A.
Ejem plos com unes:

• AZT en cualquier m om ento antes del parto + N VP durante el parto. 
• AZT en cualquier m om ento antes del parto + N VP durante el parto + AZT/3TC durante 7 días después del parto.

Categoría:

5) M onodosis de nevirapina a la m adre durante la gestación o el parto.
Aclaración:
• La nevirapina es el ÚN ICO  tratam iento que se le puede adm inistrar a una em barazada seropositiva durante la estación, el parto o 
el alum bram iento N O  debe contarse com o m onodosis de nevirapina si:
• La nevirapina se adm inistra com o parte de la O pción A durante la gestación o, 

Elnum eradordebe coincidircon los valores incluidos en Spectrum ;de lo contrario,se enviará una consulta autom atizada alequipo
para indicar que los valores deben ser coherentes.

G A RPR

1) M ujeres que acaban de com enzar el tratam iento durante el em barazo actual.
2) Ya en tratam iento antes del em barazo.
3) Profilaxis antirretrovírica triple para la m adre (com ponente de profilaxis de la O m s, O pción B, durante la gestación y el parto).
4) AZT para la m adre (com ponente de profilaxis de la O m s, O pción A, durante la gestación y el parto).
5) M onodosis de nevirapina a la m adre durante la gestación o el parto.
6) O tro (norm alm ente se lim ita a países que siguen adm inistrando AZT para la m adre que em pezó eltratam iento en una fase
tardía del em barazo).

Spectrum

Tratam iento antirretrovírico iniciado durante el em barazo actual.
Tratam iento antirretrovírico iniciado antes del em barazo actual.
O pción B: Triple profilaxis a partir de las 14 sem anas.
O pción A: AZT para la m adre.
M onodosis de nevirapina.
AZT para la m adre según lasdirectricesde la O m sde 2006.Spectrum necesita datossobre tratam ientoshistóricos.Esta categoría
se m antiene para describir los tratam ientos sum inistrados en años anteriores.

Aclaración sobre el denom inador:
Se pueden usar dos m étodos para estim ar el denom inador:
1.Un m odelo de proyección,com o elproporcionado porelprogram a Spectrum ;en este caso,use los datos correspondientes al
“núm ero de em barazadas que necesitan la prevención de la transm isión m aternoinfantil del VIH”; o
2.M ultiplicarelnúm ero totalde m ujeres que dio a luz en los últim os 12 m eses (que puede obtenerse a partirde lasestim aciones
de nacim ientos de la oficina centralde estadística o de la División de Población de las N aciones Unidas,o de sistem as de registros
de em barazos que incluyan datos com pletos)porla estim ación nacionalm ás reciente de la prevalencia delVIH en em barazadas
(que se puede obtener a partir de los datos de la vigilancia centinela de los centros de asistencia prenataly de los ajustes
necesarios relacionados con la cobertura de encuestas en centros de asistencia prenatal), silos m odelos de proyección de
Spectrum  no están disponibles.
Para garantizarla com parabilidad,los datos obtenidos delprogram a Spectrum se usarán com o denom inador cuando se lleven a
cabo los análisis a nivel global.

Para elnum erador:registros agrupados delprogram a nacional,procedentes de las herram ientas de seguim iento incluidas en los
program as, com o historiales de pacientes y form ularios de inform ación resum ida.



 

 
 

N D

N um erador:

N úm ero de em barazadas a las que se les realizó la prueba de
detección del VIH en los 12 últim os m eses y que recibieron el
resultado, ya sea durante el em barazo, el parto o el periodo
posparto (≤ 72 horas),incluidas aquellas cuyo estado serológico se
conocía previam ente

N D

N D

N D

N D

1,220,768 

N D

N D

N D

N D

N D

N D

N D

N D

N D

N D

N D

N D

D enom inador: N úm ero estim ado de em barazadas en los últim os 12 m eses.

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

N úm ero totalde em barazadas a las que se les realizó la prueba y que recibieron el
resultado (incluidas aquellas que se sabía previam ente que eran positivas).

IN D ICA D O R 3.4
Porcentaje de em barazadas que conocen su estado serológico con respecto al V IH (se

hicieron la prueba del V IH y recibieron el resultado durante el em barazo, el parto o el

puerperio [<72 horas],incluidas aquellas con conocim iento previo de su estado con respecto

al V IH )

2014

Porcentaje de em barazadas que conocen su estado serológico con respecto alVIH
(se hicieron la prueba delVIH y recibieron elresultado durante elem barazo,elparto
o elpuerperio [<72 horas],incluidas aquellas con conocim iento previo de su estado
con respecto al VIH).

Desglose:

N úm ero totalde em barazadas a las que se les realizó la prueba (incluidas aquellas
que se sabía previam ente que eran positivas).

b) N úm ero de em barazadas que acudieron a servicios de atención del parto cuyo estado

serológico se desconocía a las que se les realizó la prueba durante elparto y que recibieron el

resultado

N úm ero totalde em barazadas que tuvieron un resultado positivo (incluidas aquellas
que se sabía previam ente que eran positivas).

a)N úm ero totalde em barazadas que acudieron a servicios de atención prenatala quienes se

les realizó la prueba de detección del V IH durante la atención prenatal y recibieron el

resultado o sabían que eran seropositivas.

N úm ero totalde em barazadas a las que se les realizó la prueba (incluidas aquellas
que se sabía previam ente que eran positivas).

N úm ero de em barazadas a las que se les realizó la prueba y que recibieron el
resultado (incluidas aquellas que se sabía previam ente que eran positivas).

N úm ero de em barazadas que tuvieron un resultado positivo del total anterior
(incluidas aquellas que se sabía previam ente que eran positivas).

a.i) N úm ero de em barazadas que acudieron a servicios de atención prenatal cuyo estado 

serológico con respecto al V IH  no se conocía a las que se les realizó la prueba de detección y 

N úm ero de em barazadas a las que se les realizó la prueba.
N úm ero de em barazadas a las que se les realizó la prueba y que recibieron el
resultado.
Em barazadas seropositivas para el VIH del total a las que se les realizó la prueba.

a.ii) N úm ero de em barazadas con un estado seropositivo para el V IH  conocido que acudieron 

a servicios de atención prenatal por un nuevo em barazo

N úm ero de em barazadas seropositivas para el VIH

N úm ero de em barazadas a las que se les realizó la prueba.
N úm ero de em barazadas a las que se les realizó la prueba y que recibieron el
resultado.
Em barazadas seropositivas para el VIH del total a las que se les realizó la prueba.

c)N úm ero de m ujeres con estado serológico desconocido con respecto alV IH que acudieron a

servicios de posparto en las 72 horas siguientes alparto a las que se les realizó la prueba de

detección y que recibieron el resultado

N úm ero de m ujeres a las que se les realizó la prueba.

N úm ero de m ujeres a las que se les realizó la prueba y que recibieron el resultado.

M ujeres seropositivas para el VIH del núm ero anterior.

Este indicador evalúa los esfuerzos para identificar el estado serológico de las
em barazadas en los 12 últim os m eses.

N úm ero de em barazadas a las que se les realizó la prueba de detección delVIH en los
12 últim os m eses y que recibieron elresultado,ya sea durante elem barazo,elparto o
elperiodo posparto (≤ 72 horas),incluidas aquellas cuyo estado serológico se conocía
previam ente

Se com pone delnúm ero de m ujerescon estado serológico desconocido respecto alVIH
que acuden a los servicios de atención prenatal, atención durante el trabajo de parto, el 
parto y elpuerperio,que se han hecho la prueba de detección delVIH y conocen el
resultado;y delnúm ero de m ujeres con infección porelVIH conocida que acuden a los



 

 
 

Porcentaje:

Porcentaje de em barazadas seropositivas para elVIH que
han sido evaluadas para determ inar que cum plen con los
criterios para com enzar el tratam iento antirretroviral
m ediante la estadificación clínica oel análisis de los CD4.

#¡DIV/0!

N um erador:

N um erador:N úm ero de m ujeres em barazadas infectadas
con VIH evaluadas para recibir terapia antirretroviral a
través de su estado clínico o prueba de CD4,en losúltim os
12 m eses.

851 

92 

759 

D enom inador:
N úm ero estim ado de em barazadas seropositivas para el
VIH

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo

M étodo de

M edición 

propuesto  

por O N U SID A :

Frecuencia de 

M edición:

IN D ICA D O R 3.6

Porcentaje de em barazadas seropositivas para elV IH que han sido evaluadas para

determ inar que cum plen con los criterios para com enzar el tratam iento

antirretroviral m ediante la estadificación clínica o el análisis de los CD 4

2013

D esglose:

Por estado clínico

Por prueba de CD 4

La cobertura de lasem barazadasseropositivaspara elVIH que son evaluadas
para determ inar si pueden recibir tratam iento antirretroviral ya sea
clínicam ente, usando los criterios de estadificación clínica de la O M S, o
inm unológicam ente, realizando el recuento de los linfocitos CD4. La
evaluación de la idoneidad para elTAR puede realizarse en elpropio centro o
m ediante derivación.

N úm ero de em barazadas seropositivas para el VIH que en los 12 últim os
m eses han sido evaluadas m ediante estadificación clínica o análisis de
linfocitos CD4 para determ inar si son aptas para recibir tratam iento
antirretroviral, ya sea en el centro o m ediante derivación.
N úm ero estim ado de em barazadas seropositivas para el VIH

N um erador / Denom inador *100
Elnum eradorse calcula a partirde los registros de los program as nacionales
obtenidos de los registros de los establecim ientos. Los m edicam entos
antirretrovirales pueden adm inistrase a lactantes expuestos al VIH poco
después del parto en los establecim ientos. 

Elnum eradorse calcula a partirde los registros de los program as nacionales
obtenidos de los registros de los establecim ientos.
La evaluación puede llevarse a cabo en los consultorios de atención prenatal
y en las unidades de atención y tratam iento de la infección porelVIH,en el
centro o por derivación.
Deben agregarse los datos de los registros apropiados, considerando en
cuáles se recogen los datos, dónde se realiza la evaluación, los posibles
recuentos dobles o subestim aciones y la necesidad de datos exactos para el
nivel nacional.
Deben incluirse todos los establecim ientos de salud no gubernam entalesque
evalúen la idoneidad de las em barazadas seropositivas para el VIH para
recibir tratam iento antirretroviral, ya sea en el centro o por derivación.
Pueden usarse dos m étodos para calcular el denom inador:
a) un m odelo de proyección, com o el proporcionado por el program a
Spectrum :utilice el"núm ero de em barazadasque necesitan la prevención de
la transm isión m aternoinfantil del VIH"; o

b)m ultiplique elnúm ero totalde m ujeres que dieron a luz en los 12 últim os
m eses (puede obtenerse a partir de los cálculos delorganism o centralde
estadística o de las estim aciones de la División de Población de las N aciones
Unidas)porelcálculo nacionalm ás reciente de la prevalencia de la infección
porelVIH en em barazadas (puede obtenerse de la vigilancia centinela de la
infección por el VIH realizada en los consultorios de atención prenatal).

M étodo de evaluación de la idoneidad para recibir tratam iento antirretroviral:
estadificación clínica, análisis de los linfocitos CD4



 

 
 

 
 
 
 
 

Indicador 2014

N úm ero de m ujeres em barazadas que
acudieron a los servicios de atención
prenatal al m enos una vez durante el
período de notificación. 

2,292,278

N otas:

Q ué m ide
Elnúm ero de m ujeres em barazadas que recibieron alm enos una
consulta de atención prenatal.  

N um erador:
N úm ero de m ujeres em barazadas que acudieron a los servicios de
atención prenatal al m enos una vez durante el período de
notificación. 

D enom inador: N o aplica.

Cálculo
N úm ero de m ujeres em barazadas que acudieron a los servicios de
atención prenatal al m enos una vez durante el período de
notificación. 

M étodo de

M edición propuesto  por O N U SID A :

Representa elnúm ero de personas,y no elnúm ero de visitas,lo que
significa que siuna m ujerem barazada visita tres vecesla clínica de
atención prenatal, solo se contará una vez.

Frecuencia de M edición: Anual.

D esglose N o aplica.

M etodología de 

cálculo utilizada por M éxico:

En virtud de que, este núm ero se utiliza com o denom inador de
algunos indicadores relativos a la atención prenatal,en elpaís las
coberturas de atención son m edidas con elnúm ero estim ado de
m ujeresem bazaradas y no con elnúm ero de m ujeresem barazadas
con alm enos una visita de atención prenatal,debido a que este
últim o datos tiene problem as de sub-registro o sobre-registro,en
dependencia de la institución delsectorsalud público que se trate.
Poresta razón,se utiliza la estim ación de nacim ientos ocurridos en
el año en el país, según el Sistem a Inform ativo de N acim ientos
(SIN AC), realizado por la DGIS y proporcionado por el Centro
N acional de Equidad de Género y Salud Reproductiva de la
Secretaría de Salud.

Fuente del indicador reportado por 

M éxico:
SS/DGIS. Sistem a Inform ativo de N acim ientos 2014 (SIN AC). 
Datos proporcionados por: SS/CN EGSR.

O bservaciones: 

N úm ero de m ujeres em barazadas que acudieron a los servicios de atención prenatalalm enos una

vez durante el período de notificación 

IN D ICA D O R 3.11 



 

 
 

Todos H om bres M ujeres
Sexo 

desconocido

N um erador:

N úm ero de adultos y niños que reciben
actualm ente tratam iento antirretrovírico según 
elprotocolo de tratam iento aprobado a nivel
nacional(o norm ativa de la O m s) a finales del
periodo de presentación de inform es.

97,541 76,761 20,764 16

D enom inador:
N úm ero estim ado de adultos y niños que viven
con el VIH

D enom inador:
N úm ero estim ado de adultos y niños elegibles
(utilizando los criterios nacionales de
elegibilidad)

N úm ero
Personas que han iniciado por prim era vez el
tratam iento antirretrovírico durante el últim o
año de presentación de inform es

13,226 10,516 2,710 0

M enores 

de 15 años 

M ayores de 

15 años 
<1 año 1-4 años

5 a 9 

años

10 a 14 

años
15 a 19 años

20 a 24 

años 

25 a 49 

años 

50 y m ás 

años 

Edad 

desconocida

Porcentaje

Porcentaje de adultos y niños que recibe
actualm ente tratam iento antirretrovírico de
entre todoslosadultos y niños que viven con el
VIH

#¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0! #¡D IV /0!

N um erador

N úm ero de adultos y niños que reciben
actualm ente tratam iento antirretrovírico según 
elprotocolo de tratam iento aprobado a nivel
nacional(o norm ativa de la O m s) a finales del
periodo de presentación de inform es.

1,949 95,362 122 465 658 704 1,220 5,974 70,311 17,857 230

D enom inador 1
N úm ero estim ado de adultos y niños que viven
con el VIH

D enom inador 2

N úm ero estim ado de adultos y niños elegibles
(utilizando los criterios nacionales de
elegibilidad)
Los criterios nacionales sobre la elegibilidad
para recibir tratam iento antirretrovírico varían
de unos países a otros.Para que este indicador
sea com parable entre países, los inform es
m undiales presentarán la cobertura del
tratam iento antirretrovírico para adultos y
niños com o un porcentaje de todas las
personas que viven con el VIH.

N úm ero
Personas que han iniciado por prim era vez el
tratam iento antirretrovírico durante el últim o
año de presentación de inform es

353 12,873 119 111 66 57 445 1,796 9,230 1,402 0

Público Privado

N um erador

N úm ero de adultos y niños que reciben
actualm ente tratam iento antirretrovírico según 
elprotocolo de tratam iento aprobado a nivel
nacional(o norm ativa de la O m s) a finales del
periodo de presentación del inform e.

96,739 802

N otas:
Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

M étodo de

M edición propuesta 

por O N U SID A :

Tratam iento del V IH : terapia antirretroviral. Porcentaje de

adultos y niños que recibe actualm ente tratam iento

antirretrovírico de entre todos los adultos y niños que viven

con el V IH

2014

Aclaración sobre el num erador
Elnum eradorpuede calcularse porm edio delnúm ero de adultos y niños que recibía terapia antirretroviralde com binación alfinaldelperiodo
de notificación.
Elnum eradordebe serigualalnúm ero de adultos y niños elegibles que alguna vez ha em pezado un tratam iento antirretroviral,m enos elde
pacientes que no recibió tratam iento antes del final del periodo de inform ación cubierto.
Lospacientesque no reciben un tratam iento en la actualidad,en otraspalabras,aquellaspersonas excluidasdelnum eradorson pacientesque
han fallecido, han abandonado el tratam iento o cuyo seguim iento se ha perdido.
Algunos pacientes recogen fárm acos antirretrovirales para varios m eses en una visita,que podrían incluirlos recibidos para los últim os m eses
delperiodo de inform ación cubierto,pero no han sido registrados com o visitas para los últim os m eses en elregistro delpaciente.Hay que
propcurar tener en cuenta a dichos pacientes ya que deben incluirse en el num erador.
En este indicador no se incluyen la terapia antirretroviraladm inistrada sólo con elobjeto de prevenir la transm isión m aternoinfantily la
profilaxis posterior a la exposición. Las em barazadas seropositivas que reciben una terapia antirretroviralde por vida se incluyen en el
indicador.

D ESG LO SE PO R G RU PO  ETA RIO

D ESG LO SE PO R SECTO R

Sector 

El avance hacia el sum inistro de terapia antirretroviral de com binación a todas las personas que reúnen los requisitos para recibir el 
N úm ero de adultos y niños elegibles que actualm ente recibe terapia antirretroviralde acuerdo con elprotocolo de tratam iento nacional
aprobado (o los criterios de la O m s) al final del periodo de notificación.

IN D ICA D O R N o. 4.1

Tratam iento del V IH : terapia antirretroviral. Porcentaje de adultos y niños que recibe actualm ente tratam iento antirretrovírico de entre todos los adultos y niños que viven con el V IH

Los datos deben recopilarse de m anera continua en cada centro y agruparse de form a periódica.En losinform es anualesdeberán utilizarse los
datos m ás recientes para un año com pleto.
Para el num erador: registros de los centros sobre la terapia antirretroviral y los form ularios transversales correspondientes.
Para el denom inador: m odelos de estim ación del VIH, com o Spectrum .

M etodología de 

cálculo utilizada 

é i

Lascifrasdelnum eradorfueron solicitadasa lasinstitucionesdelsectorsalud público que form an parten delGrupo de Inform ación Sectorialen
VIH el Sida e ITS (GIS) del Com ité de M onitoreo y Evaluación del Consejo N acional para la Prevención y Controldel Sida (Conasida),
desagregadas porsexo y edad,para elaño 2014.A partirdelRegistro N acionalde Casos de Sida se hace una estim ación delsectorprivado,
aplicando la distribución porcentualde los casos diagnósticados en este sector,bajo elsupuesto de que conservan la m ism a distribución por
sexo y edad que el sector público.

N úm ero estim ado de adultos y niños que viven con el VIH

Los criterios que deciden siuna persona puede recibirtratam iento antirretroviralvarían en cada país.Para lograrque este indicadorse pueda
com pararentre distintospaíses,losinform esm undialeshan de presentarla cobertura de tratam iento antirretroviralpara adultosy niñoscom o
un porcentaje de todas las personas que viven con el VIH.

N um erador/Denom inador*100

Se han de notificar los porcentajes para 2012, para poder seguir las tendencias anuales de cobertura.

Se han de recopilardatosde form a continua dentro delcentro.Los datosdeberían agregarse de form a periódica,preferentem ente cada m eso
trim estre. El dato m ás reciente m ensual o trim estral ha de usarse en el inform e anual.

D esglose:

• Sexo
• Edad (m enores de 15 años, a partir de 15 años, 15-49, <1, 1-4, 5-9, 10-14, 15-19, 20-24, 25-49, 50+)
• Público/Privado
• Personas que iniciaron la terapia antirretroviraldurante elúltim o año de notificación (este indicadordebe obtenerse de las m ism as fuentes
que el núm ero total de personas que recibe terapia antirretroviral).

Aclaración sobre el denom inador
Eldenom inadorse obtiene estim ando elnúm ero de personas que viven con elVIH.En añosanteriores,elO nusida y la O m sinform aron sobre el
porcentaje de personas elegibles en base alnúm ero de personas elegibles según los criterios de la O m s.En 2014,este criterio se m odificará
para incluira todas las personas que viven con elVIH.Esto no avala elconcepto que todas las personas que viven con elVIH deban recibir
terapia antirretrovírica,sino que es una m edida m ás sim ple que no cam biará con elpaso deltiem po y que dará unos valores de cobertura
coherentes al com pararse a escala m undial y al calcularse para fines nacionales.
Las estim aciones deldenom inadorsuelen obtenerse a partirde los datos m ás recientes de vigilancia centinela utilizados con un program a de
generación de m odelos del VIH, com o Spectrum . Para obtener m ás inform ación sobre las estim aciones de las necesidades relacionadas con el 



 

 
 

Todos H om bres M ujeres <15
15 años ó 

m ás

Estado de 

em barazo al 

iniciar la terapia

Estado de 

lactancia al 

iniciar la terapia

N um erador:
N úm ero de adultos y niños que siguen con vida y en
tratam iento antirretrovírico 12 m eses después de iniciarlo.

8,619 6,996 1,623 149 8,470 N D N D

D enom inador:

N úm ero totalde adultos y niños que iniciaron eltratam iento
antirretrovírico y que se espera que reciban resultados anuales
dentro del periodo de presentación del inform e.
Incluidos aquellos que han fallecido desde el inicio del
tratam iento antirretrovírico, aquellos que abandonaron el
tratam iento y aquellos cuyo seguim iento se perdió a partirdel
m es 12.

10,391 8,211 2,180 257 10,134 N D N D

Porcentaje:
Porcentaje de adultos y niños seropositivos que se sabe que
siguen el tratam iento antirretrovírico 12 m eses después de
iniciarlo

82.9% 85.2% 74.4% 58.0% 83.6% N D N D

Seguim iento interrum pido

Abandono de la terapia

Fallecim iento

Total

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

Aclaración sobre el denom inador
Eldenom inadores elnúm ero totalde adultos y niños en los grupos de terapia antirretroviralinicialque com enzó la terapia en algún m om ento de los 12 m eses
anteriores al com ienzo del periodo de inform ación, independientem ente de su resultado a los 12 m eses.

Por ejem plo, para el periodo de inform ación del 1 de enero al 31 de diciem bre de 2013, se incluirá a todos los pacientes que com enzaron la terapia
antirretroviraldurante elperiodo de 12 m eses que va del1 de enero al31 de diciem bre de 2012.Esdecir,se incluye a todos lospacientes,tanto los que están
en terapia antirretroviral com o los fallecidos, los que han dejado el tratam iento o los que se han perdido para el seguim iento en el duodécim o m es.

En cuanto a loscentrossanitarios,elnúm ero de adultosy niñosen terapia antirretrovirala los12 m eses incluye a lospacientes que se han incorporado en algún
m om ento entre elcom ienzo deltratam iento y elfin delperiodo de 12 m eses y excluye a aquellos que han salido durante elm ism o periodo,para que refleje la
cohorte neta actualde cada establecim iento.Esdecir,en lo que alcentro sanitario respecta,estosúltim osno se incluirán en elnum eradornien eldenom inador.
De la m ism a form a, los prim eros se tendrán en cuenta tanto para el num erador com o para el denom inador.A nivelnacional, elnúm ero de pacientes
incorporados debe cuadrarcon elnúm ero de pacientes excluidos.Porlo tanto,la cohorte neta actual(los pacientes cuyos resultados elestablecim iento es
actualm ente responsable de registrar:elnúm ero de pacientesde los gruposiniciales m áslos incorporadosm enos losexcluidos)a los 12 m eses debe serigualal
núm ero del grupo cohorte inicial 12 m eses antes.

Herram ientas de seguim iento incluidas en los program as; form ularios de análisis de cohorte/de grupo.

1,772

N D: N o disponible.

Los progresos realizados en el increm ento de la supervivencia en adultos y niños infectados al m antenerlos en terapia antirretroviral.

N úm ero de adultos y niños que sigue todavía con vida y en terapia antirretroviral a los 12 m eses de iniciar el tratam iento.

N úm ero totalde adultos y niños que iniciaron la terapia y de los que se esperaba que en elplazo de notificación alcanzaran los objetivos m arcados para el
periodo de 12 m eses desde elinicio de la terapia,incluyendo aquellos que han fallecido desde elinicio de la terapia,los que la suspendieron y los que están
registrados com o perdidos para el seguim iento en el duodécim o m es.

N um erador/Denom inador *100

A m edida que los pacientes com ienzan la terapia antirretroviral,deben recopilarse datos de cohorte m ensuales de form a continua para dichos pacientes.
Deberán agruparse los datos de las cohortes m ensuales que han com pletado por los m enos 12 m eses de tratam iento.

• Sexo
• Periodo de 12 m eses 
• Edad (<15, 15+)
• Situación del em barazo al inicio de la terapia
• Situación de lactancia al inicio de la terapia

Aclaración sobre el num erador
En elnum eradordeben incluirse los pacientesadultos y niños sigan con vida y en terapia antirretroviral12 m esesdespués delinicio deltratam iento.Para poder
realizar una interpretación com pleta de la supervivencia, deben recabarse los siguientes datos:

• N úm ero de adultos y niños que inició la terapia antirretroviral en el grupo de terapia inicial por lo m enos 12 m eses antes del final del periodo de inform ación;
• N úm ero de adultos y niños que sigue con vida y en terapia antirretroviral 12 m eses después de iniciar el tratam iento.

Para incluirlos en elnum erador,no es necesario que los pacientes hayan seguido una terapia antirretroviralde form a constante durante los 12 m eses del
periodo.Los pacientes que hayan faltado a una o dosvisitas o a recogerlos m edicam entos,y que hayan suspendido tem poralm ente eltratam iento durante los
12 m eses desde elcom ienzo deltratam iento,pero están registrados com o pacientes en tratam iento en elduodécim o m es,se incluyen en elnum erador.En
cam bio,los pacientes que han fallecido,abandonado eltratam iento o están perdidos para elseguim iento a los 12 m eses delinicio deltratam iento no se
incluyen en el num erador.

Porejem plo,los pacientes que com enzaron la terapia antirretroviralen m ayo de 2012,sien algún m om ento delperiodo com prendido entre m ayo de 2012 y
m ayo de 2013 fallecieron,se perdieron para elseguim iento (y no volvieron) o interrum pieron eltratam iento (y no lo retom aron),ya no estarán en terapia
antirretroviralen elduodécim o m es(m ayo de 2013)no se incluirán en elnum erador.Porelcontrario,un paciente que em pezó la terapia antirretroviralen m ayo
de 2012,dejó de ira una visita en junio de 2012,pero está registrado com o un paciente que recibe terapia antirretroviralen m ayo de 2013 (en elduodécim o
m es),estará en terapia antirretroviraly se incluirá en elnum erador.Lo im portante es que elpaciente que com enzó la terapia antirretroviralen m ayo de 2012
esté registrado com o persona que sigue con vida y en terapia antirretroviral12 m eses después,independientem ente de lo que haya pasado entre m ayo de
2012 y m ayo de 2013.

Los registros de terapias antirretrovíricas deben incluir diversas variables que describan a los pacientes; por ejem plo, la edad del paciente al inicio del
tratam iento.Adem ás,m uchos registros incluirán inform ación que indique sila paciente estaba em barazada o am am antaba alinicio deltratam iento.Es preciso
calcularla retención en la terapia antirretrovírica para estos subconjuntos de m ujeres,a fin de determ inarelnúm ero de em barazadas y de m ujeres que están
am am antando que siguen con la terapia a los 12 m eses del inicio.

0

1,134

638

Inform ación adicional 

IN D ICA D O R N o. 4.2a

Tratam iento del V IH : retención en el tratam iento 12 m eses después de iniciarlo

Porcentaje de adultos y niños seropositivos que se sabe que siguen el

tratam iento antirretrovírico 12 m eses después de iniciarlo

2014



 

 
 

Total H om bres M ujeres <15 15+

Estado de 

em barazo al 

iniciar la 

terapia

Estado de 

lactancia al 

iniciar la 

terapia

N um erador:
N úm ero de adultos y niños que siguen el tratam iento
antirretroviral a los 24 m eses después de iniciar el
tratam iento (en los que iniciaron el tratam iento en 2012)

7,564 5,990 1,574 156 7,408

D enom inador:

N úm ero total de adultos y niños que iniciaron el
tratam iento antirretroviral en el 2012 (u otro período
especificado) y de quienes se esperaban resultados a los
24 m eses dentro del período de notificación
correspondiente al2014 (o 24 m esesdespués delperíodo
de inicio especificado)

10,110 7,707 2,403 244 9,866

Porcentaje:

Porcentaje de adultos y niños con infección porelVIH que
siguen con vida y en tratam iento antirretroviral24 m eses
después delinicio deltratam iento en los pacientes que lo
iniciaron durante el 2012

74.8% 77.7% 65.5% 63.9% 75.1% #¡D IV /0! #¡D IV /0!

Seguim iento interrum pido
Abandono de la terapia
Fallecim iento

Total

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

Inform ación adicional 

IN D ICA D O R N o. 4.2b

Tratam iento del V IH : retención en el tratam iento 24 m eses después de iniciarlo

Porcentaje de adultos y niños con infección por elV IH que siguen con

vida y en tratam iento antirretroviral24 m eses después delinicio del

tratam iento en los pacientes que lo iniciaron durante el 2012

2014

9
1,736
801

Los registros de terapias antirretrovíricas deben incluir diversas variables que describan a los pacientes; por ejem plo, la edad del paciente al inicio del
tratam iento.Adem ás,m uchos registros incluirán inform ación que indique sila paciente estaba em barazada o am am antaba alinicio deltratam iento.Es preciso
calcularla retención en la terapia antirretrovírica para estos subconjuntos de m ujeres,a fin de determ inarelnúm ero de em barazadas y de m ujeres que están
am am antando que siguen con la terapia a los 24 m eses del inicio.

2,546

Los progresos realizados en el increm ento de la supervivencia en adultos y niños infectados al m antenerlos en terapia antirretroviral.

N úm ero de adultos y niños que sigue todavía con vida y en terapia antirretroviral a los 24 m eses de iniciar el tratam iento.

N úm ero totalde adultos y niños que iniciaron la terapia y de los que se esperaba que en elplazo de notificación alcanzaran los objetivos m arcados para el
periodo de 24 m eses desde elinicio de la terapia,incluyendo aquellos que han fallecido desde elinicio de la terapia,los que la suspendieron y los que están
registrados com o perdidos para el seguim iento en el duodécim o m es.

N um erador/Denom inador *100

A m edida que los pacientes com ienzan la terapia antirretroviral,deben recopilarse datos de cohorte m ensuales de form a continua para dichos pacientes.
Deberán agruparse los datos de las cohortes m ensuales que han com pletado por los m enos 24 m eses de tratam iento.

• Sexo
• Periodo de 24 m eses 
• Edad (<15, 15+)
• Situación del em barazo al inicio de la terapia
• Situación de lactancia al inicio de la terapia

Aclaración sobre el num erador
En elnum eradordeben incluirse los pacientes adultos y niños sigan con vida y en terapia antirretroviral24 m esesdespués delinicio deltratam iento.Para poder
realizar una interpretación com pleta de la supervivencia, deben recabarse los siguientes datos:

• N úm ero de adultos y niños que inició la terapia antirretroviral en el grupo de terapia inicial por lo m enos 24 m eses antes del final del periodo de inform ación;
• N úm ero de adultos y niños que sigue con vida y en terapia antirretroviral 24 m eses después de iniciar el tratam iento.

Para incluirlos en elnum erador,no es necesario que los pacientes hayan seguido una terapia antirretroviralde form a constante durante los 24 m eses del
periodo.Los pacientes que hayan faltado a una o dos visitas o a recogerlos m edicam entos,y que hayan suspendido tem poralm ente eltratam iento durante los
24 m esesdesde elcom ienzo deltratam iento,pero están registradoscom o pacientesen tratam iento en elvigésim o cuarto m es,se incluyen en elnum erador.En
cam bio,lospacientesque han fallecido,abandonado eltratam iento o están perdidospara elseguim iento a los24 m esesdelinicio deltratam iento no se incluyen
en el num erador.

Porejem plo,los pacientes que com enzaron la terapia antirretroviralen m ayo de 2011,sien algún m om ento delperiodo com prendido entre m ayo de 2011 y
m ayo de 2013 fallecieron,se perdieron para elseguim iento (y no volvieron) o interrum pieron eltratam iento (y no lo retom aron),ya no estarán en terapia
antirretroviralen elvigésim o cuarto m es (m ayo de 2013)no se incluirán en elnum erador.Porelcontrario,un paciente que em pezó la terapia antirretroviralen
m ayo de 2011, dejó de ir a una visita en junio de 2011, pero está registrado com o un paciente que recibe terapia antirretroviral en m ayo de 2013 (en el vigésim o 
cuarto m es),estará en terapia antirretroviraly se incluirá en elnum erador.Lo im portante esque elpaciente que com enzó la terapia antirretroviralen m ayo de
2011 esté registrado com o persona que sigue con vida y en terapia antirretroviral 24 m eses después, independientem ente de lo que haya pasado entre m ayo de 
2011 y m ayo de 2013.

Aclaración sobre el denom inador
Eldenom inadores elnúm ero totalde adultos y niños en los grupos de terapia antirretroviralinicialque com enzó la terapia en algún m om ento de los 24 m eses
anteriores al com ienzo del periodo de inform ación, independientem ente de su resultado a los 24 m eses.

Porejem plo,para elperiodo de inform ación del1 de enero al31 de diciem bre de 2013,se incluirá a todoslospacientesque com enzaron la terapia antirretroviral
durante elperiodo de 24 m eses que va del1 de enero al31 de diciem bre de 2011.Es decir,se incluye a todos los pacientes,tanto los que están en terapia
antirretroviral com o los fallecidos, los que han dejado el tratam iento o los que se han perdido para el seguim iento en el vigésim o cuarto m es.

En cuanto a loscentrossanitarios,elnúm ero de adultosy niñosen terapia antirretrovirala los 24 m eses incluye a lospacientes que se han incorporado en algún
m om ento entre elcom ienzo deltratam iento y elfin delperiodo de 24 m eses y excluye a aquellos que han salido durante elm ism o periodo,para que refleje la
cohorte neta actualde cada establecim iento.Esdecir,en lo que alcentro sanitario respecta,estosúltim os no se incluirán en elnum eradornien eldenom inador.
De la m ism a form a, los prim eros se tendrán en cuenta tanto para el num erador com o para el denom inador. A nivelnacional, elnúm ero de pacientes
incorporados debe cuadrarcon elnúm ero de pacientes excluidos.Porlo tanto,la cohorte neta actual(los pacientes cuyos resultados elestablecim iento es
actualm ente responsable de registrar:elnúm ero de pacientes de los gruposiniciales m áslos incorporadosm enos losexcluidos)a los 24 m eses debe serigualal
núm ero del grupo cohorte inicial 24 m eses antes.

M étodo de

M edición

Herram ientas de seguim iento incluidas en los program as; form ularios de análisis de cohorte/de grupo.

Registros de terapia antirretroviral y form ulario de inform e del análisis de la cohorte de terapia antirretroviral.

Elperiodo de inform ación se define com o cualquier periodo continuo de 24 m eses que ha finalizado dentro de un núm ero predefinido de m eses desde la
presentación delinform e.Elnúm ero predefinido de m esespuede estardeterm inado porlosrequisitos de inform ación nacional.Sielperiodo de inform ación esdel



 

 
 

 



 

 
 

Total H om bres M ujeres <15 15+

Estado de 

em barazo al 

iniciar la 

terapia

Estado de 

lactancia al 

iniciar la 

terapia

N um erador:

N úm ero de adultos y niños que siguen el
tratam iento antirretroviral a los 60
m eses después de iniciar eltratam iento
(en los que iniciaron el tratam iento en
2009).

4,348 3,377 971 95 4,253

D enom inador

:

N úm ero total de adultos y niños que
iniciaron eltratam iento antirretroviralen
el2009 (u otro período especificado) y
de quienes se esperaban resultados a los
60 m eses dentro del período de
notificación correspondiente al 2014 (o
60 m eses después delperíodo de inicio
especificado)

6,636 5,136 1,500 137 6,499

Porcentaje:

Porcentaje de adultos y niños con
infección porelVIH que siguen con vida y
en tratam iento antirretroviral 60 m eses
después delinicio deltratam iento en los
pacientes que lo iniciaron durante el
2009

65.5% 65.8% 64.7% 69.3% 65.4% #¡D IV /0! #¡D IV /0!

Seguim iento interrum pido

Abandono de la terapia

Fallecim iento

Total

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador

:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

Los progresos realizados en el increm ento de la supervivencia en adultos y niños infectados al m antenerlos en terapia antirretroviral.

IN D ICA D O R N o. 4.2c

Tratam iento del V IH : retención en el tratam iento 60 m eses después de iniciarlo

Porcentaje de adultos y niños con infección por el

V IH que siguen con vida y en tratam iento

antirretroviral 60 m eses después del inicio del

tratam iento en los pacientes que lo iniciaron

durante el 2009

2014

Inform ación adicional 

31

1,358

849

2,238

M étodo de

M edición 

propuesta por 

Herram ientas de seguim iento incluidas en los program as; form ularios de análisis de cohorte/de grupo.

Registros de terapia antirretroviral y form ulario de inform e del análisis de la cohorte de terapia antirretroviral.
Elperiodo de inform ación se define com o cualquierperiodo continuo de 60 m eses que ha finalizado dentro de un núm ero predefinido de m eses desde la
presentación delinform e.Elnúm ero predefinido de m esespuede estardeterm inado porlos requisitosde inform ación nacional.Sielperiodo de inform ación es
del1 de enero al31 de diciem bre de 2013,los países calcularán este indicadorusando a todos los pacientes que com enzaron la terapia antirretroviralen
algún m om ento durante elperiodo de 60 m eses del1 de enero al31 de diciem bre de 2009.Sielperiodo de inform ación va del1 de julio de 2008 al30 de
junio de 2013,los países incluirán a los pacientes que com enzaron la terapia antirretroviralen algún m om ento delperiodo del1 de julio de 2007 al30 de

N úm ero de adultos y niños que sigue todavía con vida y en terapia antirretroviral a los 60 m eses de iniciar el tratam iento.

N úm ero totalde adultos y niños que iniciaron la terapia y de los que se esperaba que en elplazo de notificación alcanzaran los objetivos m arcados para el
periodo de 60 m eses desde elinicio de la terapia,incluyendo aquellos que han fallecido desde elinicio de la terapia,los que la suspendieron y los que están
registrados com o perdidos para el seguim iento en el sexagésim o m es.

N um erador/Denom inador *100

A m edida que los pacientes com ienzan la terapia antirretroviral,deben recopilarse datos de cohorte m ensuales de form a continua para dichos pacientes.
Deberán agruparse los datos de las cohortes m ensuales que han com pletado por los m enos 60 m eses de tratam iento.

• Sexo
• Periodo de 60 m eses 
• Edad (<15, 15+)
• Situación del em barazo al inicio de la terapia
• Situación de lactancia al inicio de la terapia
Aclaración sobre el num erador
En elnum eradordeben incluirse los pacientes adultos y niños sigan con vida y en terapia antirretroviral60 m eses después delinicio deltratam iento.Para
poder realizar una interpretación com pleta de la supervivencia, deben recabarse los siguientes datos:

• N úm ero de adultos y niños que inició la terapia antirretroviral en el grupo de terapia inicial por lo m enos 60 m eses antes del final del periodo de inform ación;
• N úm ero de adultos y niños que sigue con vida y en terapia antirretroviral 60 m eses después de iniciar el tratam iento.

Para incluirlos en elnum erador,no es necesario que los pacientes hayan seguido una terapia antirretroviralde form a constante durante los 60 m eses del
periodo.Los pacientes que hayan faltado a una o dos visitas o a recogerlos m edicam entos,y que hayan suspendido tem poralm ente eltratam iento durante
los 60 m esesdesde elcom ienzo deltratam iento,pero están registradoscom o pacientesen tratam iento en elsexagésim o m es,se incluyen en elnum erador.
En cam bio, los pacientes que han fallecido, abandonado el tratam iento o están perdidos para el seguim iento a los 60 m eses del inicio del tratam iento no se 
Porejem plo,los pacientes que com enzaron la terapia antirretroviralen m ayo de 2008,sien algún m om ento delperiodo com prendido entre m ayo de 2008 y 
m ayo de 2013 fallecieron,se perdieron para elseguim iento (y no volvieron)o interrum pieron eltratam iento (y no lo retom aron),ya no estarán en terapia
antirretroviralen elsexagésim o m es (m ayo de 2013)no se incluirán en elnum erador.Porelcontrario,un paciente que em pezó la terapia antirretroviralen
m ayo de 2008,dejó de ira una visita en junio de 2008,pero está registrado com o un paciente que recibe terapia antirretroviralen m ayo de 2013 (en el
sexagésim o m es),estará en terapia antirretroviraly se incluirá en elnum erador.Lo im portante es que elpaciente que com enzó la terapia antirretroviralen
m ayo de 2008 esté registrado com o persona que sigue con vida y en terapia antirretroviral60 m eses después,independientem ente de lo que haya pasado
entre m ayo de 2008 y m ayo de 2013.
Los registros de terapias antirretrovíricas deben incluir diversas variables que describan a los pacientes;por ejem plo,la edad delpaciente alinicio del
tratam iento.Adem ás,m uchos registros incluirán inform ación que indique sila paciente estaba em barazada o am am antaba alinicio deltratam iento.Es
preciso calcularla retención en la terapia antirretrovírica para estos subconjuntos de m ujeres,a fin de determ inarelnúm ero de em barazadas y de m ujeres
que están am am antando que siguen con la terapia a los 60 m eses del inicio.
Aclaración sobre el denom inador
Eldenom inadores elnúm ero totalde adultos y niños en los grupos de terapia antirretroviralinicialque com enzó la terapia en algún m om ento de los 60
m eses anteriores al com ienzo del periodo de inform ación, independientem ente de su resultado a los 60 m eses.

Por ejem plo,para elperiodo de inform ación del1 de enero al31 de diciem bre de 2013,se incluirá a todos los pacientes que com enzaron la terapia
antirretroviraldurante elperiodo de 60 m eses que va del1 de enero al31 de diciem bre de 2007.Es decir,se incluye a todos los pacientes,tanto los que
están en terapia antirretroviral com o los fallecidos, los que han dejado el tratam iento o los que se han perdido para el seguim iento en el sexagésim o m es.

En cuanto a los centros sanitarios,elnúm ero de adultos y niños en terapia antirretrovirala los 60 m eses incluye a los pacientes que se han incorporado en
algún m om ento entre elcom ienzo deltratam iento y elfin delperiodo de 60 m eses y excluye a aquellos que han salido durante elm ism o periodo,para que
refleje la cohorte neta actual de cada establecim iento. Es decir, en lo que al centro sanitario respecta, estos últim os no se incluirán en el num erador ni en el 



 

 
 

 



 

 
 

Total

394

V alor de 

datos

394

 N D 

                -    

V alor de 

datos

316

75

1

1

1

0

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

Tipo de centro de salud

IN D ICA D O R N o. 4.3a

Establecim ientos de salud que ofrecen Tar

2014

N úm ero totalde establecim ientos de salud que ofrecen Tar (es decir,

que prescriben m edicam entos o proporcionan seguim iento clínico)

D esglose según si es público o privado:

Público 

Privado

Desconocido/ no especificado

D esglose por tipo de centro de salud

Se han de recopilar datos de form a continua dentro del
centro. Los datos deberían agregarse de form a periódica,
preferentem ente cada m es o trim estre.Eldato m ás reciente
m ensual o trim estral ha de usarse en el inform e anual.

Hospitales

Centro de salud

Centro de atención prenatal

Servicio de atención de la TB

Servicios de atención de las ITS

Desconocido/ no especificado

El núm ero de establecim ientos de salud que ofrecen
tratam iento antirretroviral(esdecir,que lo recetan o realizan
el seguim iento clínico).

La capacidad de los establecim ientos de salud para
proporcionar Tar, expresada com o el porcentaje de
establecim ientosde salud que ofrecen elTar(esdecir,que lo
recetan o realizan el seguim iento clínico). Dentro de los
establecim ientos de salud se encuentran los 
Establecim ientos de salud que ofrece Tar(prescribe y/o da
seguim iento clínico)

N A

N A

M étodo de

M edición propuesta por

O N U SID A :

El num erador se calcula sum ando el núm ero de
establecim ientos que reporta sobre la disponibilidad de
servicios de Tar. La inform ación sobre la disponibilidad de
servicios específicos se m antiene generalm ente a escala
nacional o local. Los program as nacionales de sida deben 
Un censo o una encuesta de los establecim ientos de salud
tam bién pueden
sum inistrar esta inform ación, junto con inform ación m ás
exhaustiva sobre los
servicios disponibles, siem pre que dicha inform ación se
obtenga de una m uestra representativa de los
establecim ientos de salud del país. Las respuestas a una
serie de preguntas determ inan si los proveedores de ese
establecim iento prestan servicios de tratam iento
antirretroviraldirectam ente (es decir,lo recetan o realizan el
seguim iento clínico) o envían a los pacientes a otros 

Los países deben actualizar periódicam ente los registros de
sus program as sobre los establecim ientos de salud que
ofrecen servicios de tratam iento antirretroviral y han de

Sector: público, privado

Por tipo: hospital centro de salud, centro de atención
prenatal, centro



 

 
 

Total

218

Valor de 

datos

218

 N D 

0

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

El núm ero de establecim ientos de salud que ofrecen tratam iento
antirretroviral pediátrico (es decir, que lo recetan o realizan el
seguim iento clínico).

La capacidad de los establecim ientos de salud para facilitar Tar
expresada com o el porcentaje de establecim ientos que ofrecen Tar
pediátrico.Los establecim ientos de salud incluyen los establecim ientos
públicos y privados,los centros de salud y consultorios (incluidos los
centros antituberculosos), así com o los establecim ientos de salud
gestionados por organizaciones religiosas u organizaciones no
gubernam entales.

IN D ICA D O R N o. 4.3b

Establecim ientos de salud que ofrecen Tar pediátrico 

2014

N úm ero totalde establecim ientos de salud que ofrecen Tar pediátrico (es decir,

que prescriben m edicam entos o proporcionan seguim iento clínico)

D esglose según si es público o privado:

Público 

Privado

Desconocido/ no especificado

Elnum erador se calcula sum ando elnúm ero de establecim ientos que
ofrecen servicios de Tar pediátrico. La inform ación sobre la disponibilidad 
de servicios específicos norm alm ente se m antiene a escala nacionalo
subnacional.Los program as nacionales de lucha contra el sida deben
contar con un registro de todos los establecim ientos de salud que
ofrecen Tar.

Un censo o encuesta de los establecim ientos de salud tam bién puede
proporcionar esta inform ación, junto con inform ación m ás detallada
sobre los servicios disponibles,siem pre y cuando esta se recopile de una
m uestra representativa de los establecim ientos de salud delpaís.Las
respuestas a una serie de preguntas perm iten establecersielproveedor
de ese establecim iento ofrece servicios de Tar pediátrico directam ente o 
refiere a los pacientes a otros establecim ientos.
Adem ás deben consultarse los registros de los establecim ientos que

Establecim ientos de salud que ofrece Tar pediátrico (prescribe y/o da
seguim iento clínico)

N A

N A

Se han de recopilardatosde form a continua dentro delcentro.Losdatos
deberían agregarse de form a periódica, preferentem ente cada m es o
trim estre.Eldato m ás reciente m ensualo trim estralha de usarse en el
inform e anual.

Sector: público, privado



 

 
 

Público Privado

N um erador: 16    N D

D enom inador: 266    N D

Porcentaje: 6.0% N D

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

M etodología de 

cálculo utilizada 

por M éxico:

N um erador/Denom inador *100

IN D ICA D O R N o. 4.4

D esabastecim ientos de antirretrovirales (A RV ) 

Porcentaje de establecim ientos de salud que sum inistran

antirretrovirales y que en los 12 últim os m eses han presentado

desabastecim iento de por lo m enos un antirretroviral necesario

2014

N úm ero de establecim ientos de salud que dispensan ARV
que experim entaron desabastecim iento de uno o varios
ARV necesarios en los últim os 12 m eses

N úm ero totalde establecim ientos de salud que dispensan
ARV

Porcentaje de establecim ientosde salud que dispensan ARV
que experim entaron desabastecim iento de porlo m enosun
ARV necesario en los últim os 12 m eses  

Este indicadorm ide un aspecto fundam entalde la gestión de lossum inistros de ARV:
silos establecim ientos de salud que sum inistran dichosfárm acos se han quedado sin
reservas de al m enos uno de los ARV necesarios en los 12 últim os m eses.

N úm ero de establecim ientos de salud que sum inistran ARV y que han presentado
desabastecim iento de uno o m ás ARV en los 12 últim os m eses

N úm ero total de establecim ientos de salud que sum inistran ARV.

M étodo de

M edición 

propuesta por

O N U SID A :

Esta inform ación se recoge a escala central,donde los establecim ientos de salud
envían
sus inform es de control de inventario o form ularios de pedidos de ARV. Los
form ularios contienen inform ación sobre los pacientes que reciben Tar,datos de
consum o e inform ación sobre las existencias y el desabastecim iento si fuera el caso.
Este indicador requiere las siguientes herram ientas:
•los inform es de controlde inventario de losestablecim ientos de salud que indiquen
la cantidad de existencias de cada artículo;
•los form ularios de pedidosenviados desde los establecim ientosdurante un período
de tiem po definido (por ejem plo,últim o período de pedido,últim o trim estre,año
pasado) de los ARV; y
• la lista de los ARV que cada establecim iento tiene previsto sum inistrar,sino está
incluida en los inform es de control de inventario o en los form ularios de pedido.

Lo m encionado anteriorm ente funciona sielsistem a nacionalde inform ación de
gestión logística está en funcionam iento.Sino lo está,pueden utilizarse encuestas
de establecim ientos de salud com o la Evaluación de la Provisión de Servicios o la
Cartografía
de Servicios Disponibles, a condición de que incluyan preguntas sobre los
desabastecim ientos de ARV.

Siexiste un sistem a nacionalde inform ación de gestión logística con inform ación
sobre la disponibilidad de ARV en los establecim ientos de salud,se debe extraer
inform ación de este sistem a para generarelindicador.O tra posibilidad es que sea
necesario recopilar la inform ación m ediante una encuesta especialo visitas a los
centros. Si solo hay un núm ero lim itado de establecim ientos de salud que sum inistran 
ARV en elpaís,todos ellos deberán incluirse en la encuesta o en las visitas;porel
contrario,sielnúm ero es m uy elevado,puede serpreciso seleccionar una m uestra
representativa deltotalde establecim ientos de salud que sum inistran ARV (la lista
com pleta debe estar disponible en el nivel nacional). Durante el m uestreo es
im portante asegurarse de que la m uestra incluya los diferentes niveles (central,
distritaly periférico).En los países donde los ARV se distribuyen en las farm acias u
otros establecim ientos no sanitarios, tam bién deben vigilarse los
desabastecim ientos en estos lugares;la factibilidad dependerá de la cobertura del
sistem a de inform ación de gestión logística.

En algunas situaciones,la sim ple vigilancia de losdesabastecim ientos podría resultar
engañosa,dado que un establecim iento puede m antenerexistencias de reserva pero
teneruna política de no expedirlas existenciasde reserva.Estos establecim ientosno
debieran contarse dentro de los que han tenido un desabastecim iento según la
definición del indicador, aun cuando los pacientes no habrán de recibir el
antirretroviralnecesario para eltratam iento.En los entornos donde las existencias
de reserva no se expiden durante los desabastecim ientos de antirretrovirales es
preferible obtener inform ación sobre un desabastecim iento funcional(es decir,la
incapacidad a obtener acceso o usar un antirretroviral necesario).

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones delsectorsalud público que form an
parten delGrupo de Inform ación Sectorialen VIH elSida e ITS (GIS) delCom ité de
M onitoreo y Evaluación delConsejo N acionalpara la Prevención y ControldelSida
(Conasida) para elaño 2014

Anual 

Sector: público, privado



 

 
 

 
 

2014

N um erador: 4,636

D enom inador: 11,884

Porcentaje: 39.0%

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

M étodo de

M edición 

propuesta por 

O N U SID A :

M etodología de 

cálculo utilizada 

por M éxico:

Fuente del 

indicador 

reportado por 

M éxico:

O bservaciones: 

N úm ero totalde personas seropositivas para elVIH con prim er recuento de
células CD4 

IN D ICA D O R N o. 4.5

Porcentaje de personas seropositivas para el V IH  con un prim er recuento de células 

CD 4 de < 200 células/µl 

D iagnóstico tardío de la infección porelVIH :porcentaje de personas seropositivas cuyo

prim er recuento de linfocitos CD 4 fue de m enos de 200 células/μl 

N úm ero de personas seropositivas para el VIH con un prim er recuento de
células CD4 de < 200 células/µL

Porcentaje de personas seropositivas para elVIH con un prim er recuento de
células CD4 de < 200 células/µL 

Este indicadorm ide la proporción de personas con un recuento de linfocitos CD4 m enora
200 células/μl de entre las que tuvieron un prim errecuento de CD4 durante elperíodo de
notificación.

N úm ero de personas seropositivas cuyo prim errecuento de linfocitos CD4 fue m enora
200 células/μl 

N úm ero total de personas seropositivas que tuvieron el prim er recuento de linfocitos CD4 

N um erador/Denom inador *100

SS/CO N ASIDA.Grupo de Inform ación Sectorialen VIH/SIDA e ITS.Com ité de M onitoreo y
Evaluación.Incluye inform ación delsector público:SS,PEM EX,SEDEN A y SEM AR.Datos
prelim inares, cierre 2014.
Lascifras2014 respecto delinform e GARP 2013 (50% )no son com parablesen virttud de
que,IM SS e ISSSTE no enviaron datos en el2014.Realizando un análisis porinstitución,el
reporte delIM SS no afecta elcam bio de tendencia entre 2013 y 2014,pero eldelISSSTEsí
ya que,en el2013,reportó m uchas personasdiagnósticadas y 83% de diagnóstico tardío ,
lo que influyó fuertem ente en que las cifras se m antuvieran alrededor del50% a nivel
nacional.

N o específica

N inguno

A m edida que lospaísesaum entan losserviciosrelacionadoscon la infección porelVIH,es
im portante vigilar silas personas reciben eldiagnóstico en una etapa tem prana (o qué
porcentaje aún lo recibe en una etapa posterior).
Para elnum eradorse considera elnúm ero de personas seropositivascuyo prim errecuento
de linfocitos CD4 fue m enor a 200 células/μl
Para eldenom inadorse considera elnúm ero totalde personas seropositivas que tuvieron
el prim er recuento de linfocitos CD4

La inform ación fue solicitada a las institucionesdelsectorsalud público que form an parten
delGrupo de Inform ación Sectorialen VIH/SIDA e ITS (GIS) delCom ité de M onitoreo y
Evaluación delConsejo N acionalpara la Prevención y ControldelSIDA (CO N ASIDA),para
elaño 2014:incluye inform ación delsectorpúblico:SS,IM SS,PEM EX,SEDEN A y SEM AR,
que representa el 68%  del total de personas en TAR.



 

 
 

Total H om bres M ujeres
Sexo 

desconocido
<15 15+

Edad 

desconocida

N um erador a:

N úm ero totalde adultos y niños
incluidos en la atención de la
infección por el VIH a fines del
periodo de notificación

98,638 77,282 21,356 5,934 92,704

N um erador b:

N úm ero de adultos y niños
incorporados por prim era vez en
la atención de la infección por el
VIH durante el periodo de
notificación

16,729 13,165 3,564 1,030 15,699

N otas:

Q ué m ide

N um erador a):

N um erador b)

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

M etodología de 

cálculo utilizada 

por M éxico:

Fuente del 

indicador 

reportado por 

M éxico:

N A

IN D ICA D O R N o. 4.6

A tención de la infección por el V IH : Tratam iento A RV

2014

N úm ero de adultos y niños en seguim iento de la atención de la infección por elVIH porparte de los servicios de
salud durante el período de notificación.
Las personas que están recibiendo atención incluyen aquellas que acudieron a los servicios de atención de la
infección por el VIH al m enos una vez durante el año de notificación.

N úm ero total de adultos y niños incluidos en la atención de la infección por el VIH a fines del periodo de notificación

N úm ero de adultos y niños incorporadosporprim era vez en la atención de la infección porelVIH durante elperiodo
de notificación

4.6.a N úm ero total de adultos y niños incluidos en la atención de la infección por el V IH  a fines del periodo de notificación

4.6.b N úm ero de adultos y niños incorporados por prim era vez en la atención de la infección por el V IH  durante el período 

de notificación

SS/CO N ASIDA.Grupo de Inform ación Sectorialen VIH/SIDA e ITS.Com ité de M onitoreo y Evaluación.Incluye
inform ación delsector público,aproxim adam ente el99% de las personas en atención.Datos prelim inares,cierre
2014.

Anual

Por sexo: m asculino, fem enino,  Por grupo de edad: m ayores o m enores de 15 años

M étodo de

M edición 

propuesta por

O N U SID A :

Adem ás de las pruebas de detección delVIH,es im portante hacerelseguim iento delvínculo con la atención y el
tratam iento de la infección por elVIH.La com paración de la evolución delnúm ero de personas a las que se les
realizó la prueba de detección delVIH alfinalizarelaño no indica elnúm ero de personas nuevasque se registraron
en la atención de la infección por elVIH,especialm ente debido a que las pérdidas en la cascada delproceso
continuo de la atención de la infección porelVIH pueden serelevadas con un síndrom e de desgaste im portante y
pérdidas de seguim iento. Por lo tanto,este indicador capta elnúm ero de pacientes que están registrados en
servicios de atención de la infección porelVIH en espera de iniciareltratam iento antirretroviralo que ya están
recibiendo el tratam iento durante el año de notificación.

Establecim ientos de atención de salud que recibieron pacientes para evaluar las necesidades de tratam iento
antirretroviraly registros de tratam iento antirretroviral.Se contabiliza elnúm ero de pacientes que se vinculan a la
atención y el tratam iento antirretroviral dentro del período de notificación.

N otificación doble:Silos pacientes son trasladados y esto no se registra correctam ente,o silos pacientes están
siendo seguidos en distintos centros de atención de la infección porelVIH y no están correctam ente identificados,
hay un riesgo de notificación doble que podría conducir a una sobreestim ación de pacientes que iniciaron el
tratam iento. Si este fuera el caso, por favor indíquelo.
De igualm anera,sihay pacientes que dejan de recibireltratam iento antirretroviraly,alreanudarlo,se codifican
com o pacientes nuevos, se sobreestim ará el núm ero real de pacientes nuevos que com enzaron el tratam iento.

Representatividad nacional:Elnum eradores un indicadornacionalacum ulativo,producido generalm ente portodos

los establecim ientos de salud. Sírvase hacer observaciones sobre sus datos según sea necesario.
O pciones de triangulación:Inform e de farm acia,a fin de com pararelnúm ero de personas que están recibiendo la
prueba, el núm ero de pacientes en el registro de la farm acia y el núm ero en el registro del tratam iento
antirretroviral.

La inform ación fue solicitada a las instituciones del sector salud público que form an parten del Grupo de Inform ación 
Sectorial en VIH/SIDA e ITS (GIS) del Com ité de M onitoreo y Evaluación del Consejo N acional para la Prevención y 
Control del SIDA (CO N ASIDA). Para el indicador 4.6a se incluyó inform ación del sector público: SS e IM SS. Para el 
indicador 4.6b, se incluyó inform ación sobre SS, IM SS, ISSSTE, Pem ex y Sedena.



 

 
 

Total H om bres M ujeres <15 15+

N um erador

N úm ero de personas en TAR a las
que se les realizó la prueba de la
carga viral en el período de
notificación que registraron
supresión (es decir, ≤ 1.000 

53,811 42,079 11,732 1,076 52,735

D enom inador

N úm ero de personas en TAR a las
que se les realizó la prueba de la
carga viral en el período de
notificación  

62,010 45,578 13,147 1,341 57,384

Porcentaje

Porcentaje de personasen TAR a las
que se les realizó la prueba de la
carga viral en el periodo de
notificación que registraron
supresión viral

86.8% 92.3% 89.2% 80.2% 91.9%

N otas:

Q ué m ide

N um erador

D enom inador

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose: Por sexo: m asculino, fem enino,  Por grupo de edad: m ayores o m enores de 15 años

IN D ICA D O R N o. 4.7a.

Porcentaje de personas en TA R a las que se les realizó la prueba de la carga viral en el periodo 

de notificación que registraron supresión viral

2014

La carga virales la m anera de m edirelefecto deltratam iento antirretroviralsobre la
replicación viral. Según las directrices de la O M S del 2013 sobre el tratam iento
antirretroviral, el fracaso terapéutico se define com o un nivel de >1.000 copias/m l.

N úm ero de personas en TAR a las que se les realizó la prueba de la carga viralen el
periodo de notificación que registraron supresión (es decir, ≤ 1.000 copias/m l)

N úm ero de personas en tratam iento antirretrovirala las que se les realiza la prueba
para determ inar la carga viral en el período de notificación

N um erador/Denom inador*100

En aquellos lugares en los que la m edición de la carga viralse hace sistem áticam ente,
los resultados se registrarán en la historia clínica delpaciente o en los sistem as de
laboratorio.Estas m ediciones de la carga viralpueden registrarse adem ás de m anera
electrónica e inform arse com o parte de estudios de seguim iento de cohortes com o el
porcentaje de los pacientes que m uestran una supresión viralen determ inadospuntos
en el tiem po.

M étodo de

M edición 

propuesta por

O N U SID A :

Una carga viralreducida por debajo de los lím ites de detección se denom ina “carga
viral indetectable”, generalm ente entre 50 y 400 copias/m l.
La carga viralde los pacientes que reciben atención puede usarse com o un indicador
de la calidad de la atención con respecto a la población en atención.Sise la m ide con
el transcurso del tiem po, debería reflejar el acceso a la atención de salud, la
aceptación y elcum plim iento deltratam iento antirretroviral,y elseguim iento clínico
adecuado de la carga viral.En elcaso de algún sistem a de salud específico,puede
usarse com o una m edición aproxim ada del acceso a los antirretrovirales, el
cum plim iento de la posología de los antirretrovirales,elcum plim iento por parte del
paciente delseguim iento de la enferm edad y la calidad de la atención que se brinda a
los pacientes Establecim ientos de atención de salud que recibieron pacientes para
evaluar las necesidades de tratam iento antirretroviral y registros de tratam iento
antirretroviral.Se contabiliza elnúm ero de pacientes que se vinculan a la atención y el
tratam iento antirretroviral dentro del período de notificación.

Es im portante restringireste indicadora las personas en tratam iento antirretroviral(y
no incluirtodaslas pruebasrealizadas)a fin de excluirlaspruebas que se realizan m ás
de una vez en elperíodo de notificación.En algunos entornos se usan m uestras de
t d di l i l E t f id i



 

 
 

Total H om bres M ujeres <15 15+

N um erador

N úm ero de personas a las que se les
realizó la prueba de la carga viraltras12
m eses de tratam iento que m uestran
supresión (es decir, ≤ 1.000 copias)
durante el período de notificación

7,839 6,461 1,378 99 7,740

D enom inador

N úm ero de personas las que se les
realizó la prueba de la carga viraltras12
m eses de tratam iento durante el
período de notificación

8,581 6,991 1,590 131 8,450

Porcentaje

Porcentaje de personas en TAR a las
que se les realizó la prueba de la carga
viral y que registraron ≤ 1.000 copias
tras 12 m eses de tratam iento

91.4% 92.4% 86.7% 75.6% 91.6%

N otas:

Q ué m ide

N um erador

D enom inador

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose: Por sexo: m asculino, fem enino,  Por grupo de edad: m ayores o m enores de 15 años

Porcentaje de personas en TA R a las que se les realiza la prueba para determ inar la carga viral y que 

registran una carga viral de ≤ 1.000 copias tras 12 m eses de tratam iento

2014

La carga virales la m anera de m edir el efecto del tratam iento antirretroviral sobre la
replicación viral. Según las directrices de la O M S del 2013 sobre el tratam iento
antirretroviral, el fracaso terapéutico se define com o un nivel de >1.000 copias/m l.

N úm ero de personas a las que se les realizó la prueba de la carga viraltras 12 m eses de
tratam iento que m uestran supresión (es decir, ≤ 1.000 copias) durante el periodo de
notificación

N úm ero de personas las que se les realizó la prueba de la carga viraltras 12 m eses de
tratam iento durante el periodo de notificación

N um erador/Denom inador*100

En aquellos lugares en los que la m edición de la carga viralse hace sistem áticam ente,los
resultadosse registrarán en la historia clínica delpaciente o en lossistem as de laboratorio.
Estas m ediciones de la carga viralpueden registrarse adem ás de m anera electrónica e
inform arse com o parte de estudios de seguim iento de cohortes com o elporcentaje de los
pacientes que m uestran una supresión viral en determ inados puntos en el tiem po.

M étodo de

M edición 

propuesta por 

O N U SID A :

Una carga viralreducida por debajo de los lím ites de detección se denom ina “carga viral
indetectable”, generalm ente entre 50 y 400 copias/m l.
La carga viralde los pacientes que reciben atención puede usarse com o un indicadorde la
calidad de la atención con respecto a la población en atención. Sise la m ide con el
transcurso deltiem po,debería reflejarelacceso a la atención de salud,la aceptación y el
cum plim iento deltratam iento antirretroviral,y elseguim iento clínico adecuado de la carga
viral.En elcaso de algún sistem a de salud específico,puede usarse com o una m edición
aproxim ada del acceso a los antirretrovirales, el cum plim iento de la posología de los
antirretrovirales,elcum plim iento porparte delpaciente delseguim iento de la enferm edad
y la calidad de la atención que se brinda a los pacientes Establecim ientos de atención de
salud que recibieron pacientes para evaluarlas necesidades de tratam iento antirretroviral
y registros de tratam iento antirretroviral.Se contabiliza elnúm ero de pacientes que se
vinculan a la atención y el tratam iento antirretroviral dentro del período de notificación.

Es im portante restringireste indicadora las personas en tratam iento antirretroviral(y no
incluirtodaslas pruebasrealizadas)a fin de excluirlaspruebas que se realizan m ás de una
vez en el período de notificación. En algunos entornos se usan m uestras de gotas de sangre 
seca para m edirla carga viral.Este enfoque se considera poco preciso en la actualidad en
niveles bajos y, por lo tanto, se debe aplicar un um bral m ás alto para definir la falla 

Elsistem a de seguim iento de los pacientes puede proporcionartanto datos transversales
com o de cohorte.Los datos de cohorte tam bién pueden obtenerse de estudiosespeciales.



 

 
 

 

Total H om bres M ujeres <15 15+

N um erador

N úm ero de personas en TAR a las que se
les realizó la prueba de la carga viralen el
período de notificación que registran una
carga viral indetectable (es decir, ≤ 50
copias)

47,208 36,950 10,258 872 46,336

D enom inador
N úm ero de personas en TAR a las que se
les realizó la prueba de la carga viralen el
período de notificación

62,087 48,294 13,793 1,396 49,748

Porcentaje

Porcentaje de personas que reciben
tratam iento antirretrovirala las que se les
realiza la prueba de la carga viral que
registran una carga viralindetectable en el
periodo de notificación

76.0% 76.5% 74.4% 62.5% 93.1%

N otas:

Q ué m ide

N um erador

D enom inador

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

M étodo de

M edición propuesta 

por O N U SID A :

M etodología de 

cálculo utilizada 

por M éxico:

Fuente del 

indicador 

reportado por 

M éxico:

O bservaciones: 

En aquellos lugares en los que la m edición de la carga viralse hace sistem áticam ente,los
resultados se registrarán en la historia clínica delpaciente o en los sistem as de laboratorio.
Estas m ediciones de la carga viral pueden registrarse adem ás de m anera electrónica e
inform arse com o parte de estudios de seguim iento de cohortes com o elporcentaje de los
pacientes que m uestran una supresión viral en determ inados puntos en el tiem po.

Las cifras fueron solicitadas a las instituciones delsectorsalud público que form an parten del
Grupo de Inform ación Sectorialen VIH/SIDA e ITS (GIS)delCom ité de M onitoreo y Evaluación
del Consejo N acional para la Prevención y Control del SIDA (CO N ASIDA).

SS/CO N ASIDA.Grupo de Inform ación Sectorialen VIH/SIDA e ITS.Com ité de M onitoreo y
Evaluación. Incluye inform ación de: SS,PEM EX, SEDEN A. Datos 2014.

La carga viral es la m anera de m edir el efecto del tratam iento antirretroviral sobre la
replicación viral.Según las directricesde la O M S del2013 sobre eltratam iento antirretroviral,
el fracaso terapéutico se define com o un nivel de >1.000 copias/m l. 
La carga viralde los pacientes que reciben atención puede usarse com o un indicador de la
calidad de la atención con respecto a la población en atención.Sise la m ide con eltranscurso
deltiem po,debería reflejarelacceso a la atención de salud,la aceptación y elcum plim iento
deltratam iento antirretroviral,y elseguim iento clínico adecuado de la carga viral.En elcaso
de algún sistem a de salud específico, puede usarse com o una m edición aproxim ada del 
N úm ero de personas en tratam iento antirretrovirala las que se les realizó la prueba para
determ inar la carga viral en el periodo de notificación cuya carga viral fue indetectable (por 
N úm ero de personas en tratam iento antirretrovirala las que se les realizó la prueba para
determ inar la carga viral en el periodo de notificación.

N um erador/Denom inador*100

Anual

Por sexo: m asculino, fem enino,  Por grupo de edad: m ayores o m enores de 15 años

IN D ICA D O R N o. 4.7c.

Porcentaje de personas que reciben tratam iento antirretroviral a las que se les realiza la prueba de la 

carga viral que registran una carga viral indetectable en el periodo de notificación

2014



 

 
 

Total H om bres M ujeres <15 15+

N um erador

N úm ero de adultos y niños seropositivos
que ha recibido terapia antirretrovírica de
com binación según el protocolo nacional
de tratam iento aprobado (o los criterios
de la O M S/O N USIDA)y que ha em pezado
un tratam iento para la tuberculosis
(conform e a las directrices delprogram a
nacional de tuberculosis) durante elaño
sobre el que se inform a.

755 634 121 10 745

D enom inador
N úm ero estim ado de casos nuevos de TB
en personas que viven con el VIH.

Porcentaje

Porcentaje de casos incidentes de
tuberculosis estim ados en personas
seropositivas que recibieron tratam iento
para tuberculosis y VIH.

N otas:

Q ué m ide

N um erador

D enom inador

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

M étodo de

M edición 

propuesta por

O N U SID A :

M etodología de 

cálculo 

utilizada por 

M éxico:

Registros e inform es de los centros acerca de la terapia antirretrovírica;herram ientas de
seguim iento incluidas en los program as.
Datosy estim acionesde losprogram asde loscasosnuevosde TB en personasque viven con
el VIH.

La inform ación fue solicitada a las instituciones delsectorsalud público que form an parten
delGrupo de Inform ación Sectorialen VIH/SIDA e ITS (GIS) delCom ité de M onitoreo y
Evaluación delConsejo N acionalpara la Prevención y ControldelSIDA (CO N ASIDA).Se
incluye inform ación de:SS,IM SS,PEM EX,SEDEN A y SEM AR que representan 99.2% deltotal
de personas en TAR (incluye sector público y privado).

La tuberculosis (TB) es la principalcausa de m orbilidad y m ortalidad de las personas que
viven con el VIH, incluidas aquellas que están en terapia antirretrovírica. Aum entar la
detección de casos nuevos y el acceso al diagnóstico y tratam iento de calidad de la
tuberculosis,según las directrices nacionales/internacionales,es fundam entalpara m ejorar
la calidad y la esperanza de vida de las personas que viven con elVIH. Es im portante
disponerde una m edida delporcentaje de casos de coinfección porelVIH y la tuberculosis
que pueden acceder a un tratam iento adecuado para la TB y el VIH.

N úm ero de adultos y niños seropositivos que ha recibido terapia antirretrovírica de
com binación según el protocolo nacional de tratam iento aprobado (o los criterios de la
O M S/O N USIDA) y que ha em pezado un tratam iento para la tuberculosis (conform e a las
directrices del program a nacional de tuberculosis) durante el año sobre el que se inform a.

N úm ero estim ado de casos nuevos de TB en personas que viven con el VIH.

N um erador/Denom inador*100

Los datos deben recopilarse de form a continuada en los centros, agruparse de form a
periódica, preferentem ente cada m es o trim estre, y notificarse
anualm ente.Tam bién debe inform arse aquídelaño m ás reciente para elcualse dispone de
datos y estim aciones.

Por sexo: m asculino, fem enino,  Por grupo de edad: m ayores y m enores de 15 años.

IN D ICA D O R N o. 5.1.
Porcentaje de casos incidentes de tuberculosis estim ados en personas seropositivas que recibieron 

tratam iento para tuberculosis y V IH
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Total H om bres M ujeres
< de 15 

años 

15 año o 

m ás 

N um erador:

 N úm ero total de adultos y niños que se 
incorporan por prim era vez en la atención de la 
infección del VIH a quienes se les diagnostica 
tuberculosis activa durante el período de 
notificación 2014.

709 595 114 9 700

D enom inador: 

N úm ero total de adultos y niños que se 
incorporan por prim era vez en la etapa previa al 
tratam iento o en el tratam iento antirretroviral 
durante el período de notificación.

16,729 13,165 3,564 1,030 15,699

Porcentaje:

Porcentaje de personas seropositivas para el VIH 
que se han incorporado por prim era vez en la 
atención a las que se les detectó tuberculosis 
activa

4.2% 4.5% 3.2% 0.9% 4.5%

N otas:

Q ué m ide

N um erador:

D enom inador:

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

M étodo de

M edición propuesta

por O N U SID A :

M etodología de

cálculo utilizada por

M éxico:

Fuente delindicador

reportado por

M éxico:

O bservaciones: 

SS/CO N ASIDA.Grupo de Inform ación Sectorialen VIH/SIDA e ITS.Com ité de M onitoreo y Evaluación.
Incluye inform ación de: SS, IM SS, Pem ex, Sedena y Sem ar. Datos 2014.

2014

Elnúm ero totalde personas que ingresan porprim era vez en la atención para elVIH durante elperiodo de
notificación (antes y durante el tratam iento antirretroviral).

N um erador/Denom inador

Periodicidad:recopilación anualen cada establecim iento en elm om ento de las visitas de supervisión y/o
revisión externa de las actividades de TB/VIH o revisión  de los program as de VIH. 

Los datos de este indicador deben desglosarse por sexo y edad (m enores o m ayores de 15 años).

Los resultados de las investigaciones sobre presuntos casos de tuberculosis en personas seropositivas se
deben registraren la tarjeta atención/TAV para elVIH (colum na “investigaciones”en la sección “visitas”)y
en los registros de pre-tratam iento y de tratam iento antirretroviral(secciones de seguim iento m ensualy
trim estral,respectivam ente).De la m ism a m anera,los pacientes con tuberculosis que descubren que son
seropositivos deben acudir pronto a la atención para elVIH y se indicará que tienen tuberculosis en la
tarjeta y losregistrosde tratam iento antirretroviral.N um erador:Alfinaldelperiodo de notificación,haga un
recuento delnúm ero totalde personas que viven con elVIH que ingresan porprim era vez en la atención
para el VIH (registros de pre-tratam iento y tratam iento antirretroviral) y que tienen tuberculosis activa. 
Denom inador:Haga un recuento del núm ero total de personas que viven con el VIH que ingresan por
prim era vez en la atención para elVIH,esdecir,que reciben atención antes deltratam iento antirretroviralo
que han iniciado este durante elperiodo de notificación.Se evitará contardos vecesa la m ism a persona en
los registros de pre-tratam iento y de tratam iento antirretroviral. Asim ism o, la inform ación del estado
respecto a la tuberculosis de estos registros debe actualizarse y reconciliarse con los registros de
tuberculosis en las unidades básicas de gestión pertinentes antes de consolidarlos datos y notificarlos a
niveles superiores.

La inform ación fue solicitada a las instituciones delsector salud público que form an parten delGrupo de
Inform ación Sectorialen VIH/Sida e ITS (GIS) delCom ité de M onitoreo y Evaluación delConsejo N acional
para la Prevención y ControldelSida (CO N ASIDA).Se incluye inform ación de:SS,IM SS,Pem ex,Sedena y
Sem ar. 

Elnúm ero totalde personas con tuberculosis activa durante elperiodo de notificación dentro de aquellos
que ingresan por prim era vez en la atención para el VIH.

IN D ICA D O R N o. 5.2

Porcentaje de personas seropositivas que se han incorporado por prim era vez en la atención para el V IH  a las que se 

les detectó tuberculosis activa

Personas seropositivas incorporado por prim era vez en la

atención para V IH  y se les detectó tuberculosis activa

Elnúm ero totalde casos de tuberculosis detectados en pacientes seropositivos que ingresan porprim era
vez en la atención para el VIH (antes o durante el tratam iento antirretroviral) dentro del periodo de
notificación.



 

 
 

N um erador: 

N úm ero de adultos y niños incorporados por prim era vez en la atención de la
infección por el VIH (etapa previa y TAR) que adem ás iniciaron (es decir, que
recibieron alm enos una dosis) la profilaxis con isoniazida durante el período de
notificación.,La atención de la infección por elVIH incluye tanto la etapa previa al
tratam iento com o el tratam iento antirretroviral.

487

D enom inador: 
N úm ero de adultos y niños incorporados por prim era vez en la atención de la
infección por el VIH durante el período de notificación

16,729

Porcentaje:
Porcentaje de adultos y niños incorporados por prim era vez en la atención de la
infección por el VIH que inician profilaxis con isoniazida

2.9%

N otas:

Q ué m ide

N um erador

D enom inador

Cálculo:

Frecuencia de

M edición:

D esglose:

M étodo de

M edición 

propuesta por

O N U SID A :

M etodología de 

cálculo utilizada 

por M éxico:

Fuente del 

indicador 

t d

IN D ICA D O R N o. 5.3

2014

Porcentaje de adultos y niños incorporados por prim era vez en la atención de la 

infección por el V IH  (que inician profilaxis con isoniazida) 

Elnúm ero de personas que viven con elVIH incorporadas porprim era vez en la atención de la
infección por elVIH que com enzaron tratam iento de la infección tuberculosa latente,terapia
preventiva con isoniazida, expresado com o la proporción del núm ero
totalde adultos y niños recién incluidos en la atención de la infección por elVIH durante un
período dado.

N úm ero de personas que viven con elVIH incorporadas por prim era vez en la atención de la
infección porelVIH (iniciaron la etapa previa altratam iento o elTAR)que tam bién com enzaron
(se les ha sum inistrado al m enos una dosis) profilaxis con isoniazida durante el período de
notificación. 
La atención de la infección por el VIH incluye tanto la etapa previa al tratam iento com o
el tratam iento antirretroviral.

N úm ero de personas que viven con elVIH que se incorporaron porprim era vez en la atención de
la infección por el VIH en el período de notificación.

N um erador/Denom inador

N /A

N inguno.

La tarjeta de tratam iento de la infección porelVIH y elregistro m odificado de la atención de la
infección por el VIH.
Losdatosnecesariospara calculareste indicadorse obtienen de los registrosde la etapa previa al
tratam iento y eltratam iento antirretroviralen los centrosque prestan servicios de atención de la
infección por elVIH,en función delcentro donde se adm inistra la profilaxis con isoniazida.El
tam izaje de la tuberculosis debe realizarse utilizando un algoritm o de detección de cuatro
síntom as en los pacientes seropositivos.Se ofrecerá profilaxis con isoniazida a los pacientesque
no presenten ninguno de los siguientes cuatro síntom as: catarro, fiebre, pérdida de peso o
sudoración nocturna,y que por consiguiente es poco probable que tengan tuberculosis activa,
según las directrices acordadas a escala nacional.De la m ism a m anera,los niños que no tengan
problem as para ganarpeso,fiebre o catarro,deben recibiresta terapia para reducirelriesgo de
que desarrollen tuberculosis activa, tanto quienes reciben antirretrovirales com o los que no.
Deben registrarse todos los pacientes que aceptan este tratam iento preventivo y han recibido
com o m ínim o la prim era dosis.Esta inform ación se consigna en una colum na suplem entaria de
los registros de atención de la infección por el VIH. La previsión exacta de las necesidades de
sum inistro de m edicam entos exige la recopilación de inform ación m ás detallada.

La inform ación fue solicitada a las instituciones delsector salud público que form an parten del
Grupo de Inform ación Sectorialen VIH/Sida e ITS (GIS)delCom ité de M onitoreo y Evaluación del
Consejo N acionalpara la Prevención y ControldelSida (CO N ASIDA).Se incluye inform ación de:
SS, IM SS y Sedena.

SS/CO N ASIDA. Grupo de Inform ación Sectorial en VIH/SIDA e ITS. Com ité de M onitoreo y
Evaluación Incluye inform ación de:SS IM SS y Sedena Datos2014


