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INTRODUCCION

Desde hace mas de 20 afos el VIH/SIDA es una de las enfermedades mas
importantes a tratar dentro de la medicina, pues a lo largo de este periodo se ha
desarrollado como una infeccion de rapida transmision, dificil prevencion y
tratamiento limitado, que también ha causado problemas nacionales, personales,
éticos, religiosos, sociales, culturales, econémicos e incluso politicos dentro de la
poblacion. El reservorio del virus es el ser humano, y su transmision depende del
contacto directo con la sangre y la hace una infeccion 100% prevenible. La
poblacion pediatrica es un grupo muy especifico dentro de este tema por las formas
de contagio, prevencion y tratamiento que se ven en este sector. De aqui depende
la importancia de tratar este tema en forma detallada y actualizada para su mejor

manejo dentro de la poblacion.

El VIH/SIDA se encuentra documentado desde el afio 1983, que fue la fecha donde
se registro el primer caso en el Instituto Nacional de Nutricion, desde ese momento
el VIH/SIDA ha constituido una prioridad de salud publica en cuya respuesta se
involucran gobierno, iniciativa privada y organizaciones de la sociedad civil. El
Seguro Popular ha trabajado para mejorar el acceso universal, tanto a servicios en
la atencion de la salud como a medicamentos de calidad y accesibles para los
pacientes que asi lo requieran, con el fin de garantizar cierta proteccién financiera

a sus afiliados.

La epidemia del VIH ha constituido un reto para los derechos humanos, debido a
que los grupos que inicialmente se identificaron forman parte de poblaciones
previamente estigmatizadas y discriminadas. El estigma y la discriminacién contra
estos grupos dificultan la atencion médica oportuna, e incluso que se tomen
medidas adecuadas de prevencion para evitar la transmisiéon del VIH, por lo que es
imprescindible hacer campafias de prevencion focalizadas, dirigidas a estos grupos

especificos.



El Virus de la Inmunodeficiencia Humana continda siendo uno de los mayores
problemas para la salud publica mundial, ya que ha cobrado mas de 35 millones de
vidas desde el inicio de la epidemia en la década de los 80, a la fecha. El SIDA
puede tardar de 2 a 15 afios en manifestarse. Las personas que padecen dicha
enfermedad son mas propensas a contraer ciertos tipos de cancer e infecciones o
bien presentar otras manifestaciones clinicas de gravedad, reduciendo su calidad
de vida. En México, existen unidades especializadas para la aplicacion y distribucién
de los antirretrovirales: el Centro Ambulatorio para la Prevencion y Atencion en SIDA
e Infecciones de Transmisién Sexual (CAPASITS), que depende de la Secretaria
de Salud. El 21% de las personas que viven con VIH tienen entre 20 y 24 afios.
Mientras que otro 22% tiene entre 25 y 29 afios. Las entidades donde més reside la
poblacién que vive con VIH son la Ciudad de México (18%), Veracruz (12%) y el
Estado de México (8%).

Sindrome de Inmunodeciencia Adquirida es la fase avanzada de la infeccion por
VIH, que se caracteriza por la disminucion de las defensas naturales del
organismo y en la cual pueden aparecer infecciones oportunistas y deterioro de la
salud. En 2019, se estima que ocurrieron 12 mil nuevas infecciones por VIH:
Diariamente 33 personas adquieren VIH. De 2010-2019, se estima una reduccion
de 14%, en el numero de nuevas infecciones por VIH. México tiene una epidemia
concentrada, en la que existen poblaciones que se encuentran hombres que
tienen sexo con otros hombres (HSH), hombres trabajadores sexuales, mujeres
trans, personas que se inyectan drogas y personas privadas de la libertad.

En el 2020, la Secretaria de Salud federal adquirié 25.9 millones de condones
masculinos o de uso externo, para la prevencién del VIH en personas viviendo con
VIH, poblaciones clave y en situacion de desigualdad y por primera vez en los
altimos 10 afios 606 mil 309 piezas de condones femeninos o de uso interno. Para
el 31 de diciembre de 2019, se estima que, México tenia una prevalencia de VIH
del 0.26 por ciento; lo que significa que 3 de cada mil personas vivian con VIH a

finales de ese afo.



La cascada del continuo de la atencién
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Actualmente en México existe una prevalencia estimada de VIH en poblacion
general de 0.2%.3 Existen poblaciones denominadas “clave”, donde este porcentaje
se encuentra por encima del de la poblacion abierta; asi, entre los hombres
trabajadores sexuales es de 24.1%; entre los hombres que tienen sexo con hombres
es de 17.3 %; entre mujeres trans trabajadoras sexuales es de 15.5%; entre los
usuarios de drogas inyectables es de 2.5%; y entre las mujeres trabajadoras

sexuales es de 0.67 por ciento.

Tabla 2. Casos Notificados de VIH segun Estado de Residencia y Sexo
México, 1983-2020"
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Las nifias y los nifilos que viven con VIH se enfrentan a los siguientes factores de
riesgo, Nacer prematuramente o con bajo peso, desarrollan cuadros graves de
neumonia o enfermedades diarreicas, son mas propensos a contraer enfermedades
como tuberculosis, no logran un crecimiento fisico adecuado para su edad, debido
a la falta de lactancia materna, y son excluidos o discriminados de espacios de
cuidado y educacion inicial, limitando las oportunidades de interaccion con otras
nifias, nifios, adultos o su entorno. En México, se habia reportado que 10% de las
personas diagnosticadas sin historia de uso de antirretrovirales cuentan con
mutaciones de resistencia para los farmacos inhibidores no nucleésidos de

transcriptasa inversa (nevirapina y efavirenz).

En México, en 2018, se estimaba que el 37% de las personas con VIH contindan
sin ser diagnosticadas. Esta situacion representa un obstaculo para la oferta
oportuna de tratamiento, lograr la supresion viral y disminuir el riesgo de contagio,
en el 2016 se inicid con el financiamiento de Centros Comunitarios de Deteccién
gue implementaron Organizaciones de la Sociedad Civil en colaboracion con los
servicios publicos de salud. El objetivo de los CCD era contribuir a reducir la brecha

de deteccion y facilitar la vinculacion de las personas a los servicios de salud.

Se realiz6 una actualizacion a la Guia Mexicana de Manejo Antirretroviral de las
Personas viviendo con VIH, alineada con estandares internacionales, priorizando
los esquemas a base de inhibidores de integrasa de segunda generacidn
(dolutegravir o bictegravir) como preferidos para inicio de tratamiento. México es por
tanto el segundo pais en América Latina (después de Brasil) que establece una
estrategia de uso masivo de inhibidores de integrasa de segunda generacion
(Bictegravir), en primera linea de tratamiento. El VIH se puede transmitir de una
madre seropositiva a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia maternal.
En los Estados Unidos, la forma mas comudn en que los nifios menores de 13 afios
contraen el VIH es a través de la transmision maternoinfantil del VIH. La transmision
perinatal del VIH también se llama transmision maternoinfantil del VIH. El

tratamiento con los medicamentos contra el VIH se recomienda para todas las



personas con el VIH, incluso los nifios y adolescentes. Los medicamentos contra el
VIH ayudan a las personas con el VIH a vivir una vida més larga y mas sana y

reducen el riesgo de la transmision del virus.

Tabla &. Distribucién de los Casos Notificados de VIH segun Grupo de Edad y Sexo;
México, 1983-2020*

Grupo de Hombres Mujeres Total
Edad Casos % Casos Yo Casos %
<del 678 51.3 643 4£8.7 1,321 0.4

1-4 1,132 51.9 1,055 48.1 2194 0.7
5-9 570 51L& 540 4£8.6 1,10 0.4
10-14 388 545 324 455 T2 0.2
15-19 6,821 689.6 2,982 30.4 9,803 31
20 - 24 34,863 80.7 8,350 1923 £3203 13.8
25-29 51,952 835 10,231 18.5 62,183 19.8
30 - 34 48,251 83.1 9,828 16.9 58,079 18.5
35-39 37,644 825 7,987 17.5 45,631 14.5
50 - 44 27,065 8l.6 6,083 18.4% 33,148 10.6
45- 49 18,201 80.8 4,336 19.2 22,537 7.2
50 -54 1,513 79.9 2,903 20.1 14,416 4.6
55-59 6,979 793 1,827 20.7 8,806 28
60 - 64 3,983 80.1 o987 19.9 4,970 1.6
65y + 3,861 83.4 77 6.6 4 632 1.5
Ignorado 1,048 85.6 176 14.4 1,224 0.4

Total ‘254.956 ‘ ‘ 313,969 ‘ 100.0

De acuerdo con Censida desde 1983 hasta marzo de 2018, se han notificado
196,227 casos de SIDA en el pais. Ocho de cada diez involucra a hombres. Segun
datos del CENSIDA para el 30 de septiembre del 2017, habia un acumulado de
casos notificados de sida en la Ciudad de México de 13,274, seguido por el Estado
de México con 5,207 y Veracruz con 8,109 casos registrados; pero cuando
hablamos en términos de tasas de casos nuevos diagnosticados de VIH y sida por
cada 100 mil habitantes por estados los datos varian, para Sida: Campeche: 11.8%,
Quintana Roo: 8.9%, Colima: 7.6%, Morelos: 7.0%, Guerrero: 7.0%; para el caso
del VIH tenemos a Tabasco: 14.4%, Campeche: 14.0%, Yucatan: 12.3%, Veracruz:
9.4%, Colima: 8.2%.



CONCLUSION

Las estrategias de prevencion del VIH tienen que avanzar del enfoque
asistencialista y las demandas de los servicios integrales a politicas que promuevan
el desarrollo humano, la prevencion del VIH se convierte en un reto para la salud
publica, pues le exige continuar ampliando y validando el conocimiento desde la
investigacion. Esto le permitird reorientar, desde su conceptualizacion, la manera
de operacionalizar y redireccionar politicas publicas, planes, programas vy

estrategias en este campo, con énfasis en la poblacién mas vulnerable.
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