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Resumen
Objetivo. Analizar los cambios en la carga de la enfer-
medad del VIH de 1990-2017 y la influencia de las políticas 
y programas implementadas para su prevención y control. 
Material y métodos. Se elaboró una línea de tiempo 
de políticas e intervenciones en México; mediante modelos 
de regresión JoinPoint, se analizó su relación con los cambios 
ocurridos en las tendencias de la carga de la enfermedad del 
VIH. Resultados. Los cambios en la carga de enfermedad 
se relacionan con la universalización del acceso a los medi-
camentos antirretrovirales (ARV), programas de atención 
integral y el combate al estigma y la discriminación. En el 
periodo analizado se observa descenso de la mortalidad 
relacionado con el acceso universal y gratuito a los ARV. La 
magnitud de los cambios tiende a ser mayor en los hombres 
que en las mujeres. Conclusiones. Las políticas y pro-
gramas implementados para tratar a las personas con VIH/
Sida en México se integraron en estrategias cada vez más 
cohesionadas y eficaces. 

Palabras clave:  VIH; síndrome de inmunodeficiencia adquirida; 
carga global de la enfermedad; sistemas de salud; política de 
salud

Abstract
Objective. To analyze the changes in the burden of HIV 
disease in the period 1990-2017, in contrast to the interven-
tion policies and programs implemented for its prevention 
and control. Materials and methods. A timeline of 
policies and interventions in Mexico was developed and 
with JoinPoint regression models, we analyzed their possible 
relationship with significant changes in trends in the burden 
of HIV disease. Results. Changes in the burden of disease 
are related to the universalization of access to antiretroviral 
drugs (ARV), comprehensive care programs, and the fight 
against stigma and discrimination. In the period analyzed, 
there is a decrease in mortality related to universal and free 
access to ARVs. The magnitude of the changes tends to be 
greater in men than in women. Conclusions. The policies 
and programs implemented to treat people with HIV/AIDS 
in Mexico were integrated into increasingly cohesive and 
effective strategies. 

Key words: HIV; AIDS; global burden of disease; health sys-
tems; health policy
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En México, el primer caso de sida se diagnosticó en 
1983;1 para 2019 había un total de 306 277 casos 

acumulados (69% enfermos de sida y 31% infectados 
por VIH) y 121 504 defunciones. En 2020, México re-
portó 180 656 personas con VIH/sida (92 866 y 87 790, 
respectivamente), con una tasa de mortalidad de 4.0 
muertes por cada 100 000 habitantes.2 Para 2019, el sida 
ocupó la cuarta causa de muerte infecciosa y la 14º de 
todas las defunciones.3

La prevalencia del VIH en la población de 15-49 
años es de 0.3%,4 24.1% en hombres trabajadores del 
sexo (HTS), 17.4% en mujeres transgénero (MT), 17.3% 
en hombres que tienen sexo con hombres (HSH), 2.5% en 
usuarios de drogas inyectables (UDI) y 0.7% en mujeres 
trabajadoras del sexo (MTS).5 

El gasto nacional en salud fue 5.9% del producto 
interno bruto en 2015 y 1.1% correspondió al gasto total 
en sida; de esto, 91.2% correspondiente al gasto público, 
con 50.9% destinado a la compra de medicamentos an-
tirretrovirales (ARV), 21.9% para reactivos y materiales, 
y 8.3% para preservativos.6-8

El manejo de la epidemia de VIH en México se 
puede explicar, describir y analizar a partir del enfo-
que de tres paradigmas: el paradigma epidemiológico 
caracterizado por el tamizaje y la detección oportuna; 
el paradigma clínico caracterizado por el tratamiento 
farmacológico y el paradigma del  “tratamiento como 
prevención”. El objetivo de este estudio fue analizar 
las tendencias de la carga de enfermedad del VIH en 
México entre 1990 y 2017 y la influencia de las políticas y 
programas implementadas para su prevención y control. 

Material y métodos
Mediante revisión bibliográfica se elaboró una línea 
de tiempo agrupando en tres rubros las políticas y 
programas de prevención y control del VIH/sida 
implementadas entre 1990-2017: 1) legislación, norma-
tividad y vigilancia, 2) planes y programas de difusión 
de la información, educación y control de la epidemia, 
y 3) programas de atención médica de las personas 
con VIH (PVIH), infraestructura diagnóstica, acceso al 
tratamiento ARV y participación de las organizaciones 
de la sociedad civil (OSC).

En paralelo, se analizó la base de datos del estu-
dio global de la carga de enfermedad del Institute of 
Health and Metrics Evaluation (IHME) para identificar 
las tendencias de la incidencia, mortalidad y años de 
vida ajustados por discapacidad (AVISA) para VIH 
y sida en México entre 1990-2017, desagregadas por 
sexo, grupo etario (menores de 5 años, 5-9 años, 10-
14 años, 15-49 años, 50-69 años y 70 o más años) y 
entidad federativa.

Se realizó un modelo de regresión JoinPoint (puntos 
de cambio)9 para identificar cambios significativos en 
el tiempo expresados como el cambio porcentual anual 
(CPA) y la dirección de la tendencia (positiva o negati-
va) de los indicadores observados en cada periodo de 
tiempo. A nivel estatal y con el propósito de unificar la 
medición en todas las entidades del país, se consideró 
el año 1996 como punto de corte (un JoinPoint) por ser 
el año con mayor mortalidad y más años de vida salu-
dable perdidos (Avisa); y el más bajo en la incidencia 
a nivel nacional. Sólo se consideraron resultados esta-
dísticamente significativos, estimados con el método de 
permutación de Monte Carlo.10 El protocolo fue revisado 
y aprobado por el Comité de Ética e Investigación del 
Instituto Nacional de Salud Pública (oficio: 1128). 

Resultados
La respuesta a la epidemia de VIH en México se ca-
racteriza por la implementación de diversas interven-
ciones que pueden abordarse desde la perspectiva de 
tres paradigmas, que se distinguen por el enfoque y 
los recursos disponibles para atender la epidemia en 
términos de la prevención y tratamiento médico, junto 
con la consolidación de una respuesta social y de salud 
más organizada y efectiva. 

El paradigma epidemiológico (1981-1995)

Las primeras acciones (1983-1988) se adoptaron con-
forme se identificaba la distribución y frecuencia de los 
casos, los mecanismos de trasmisión sexual y sanguínea, 
así como los principales factores de riesgo asociados con 
el VIH. Las encuestas serológicas (1985) identificaron la 
seroprevalencia, incidencia y factores de riesgo en dife-
rentes grupos poblacionales.11 Las acciones de control 
iniciaron con políticas orientadas al uso del condón para 
la prevención de la trasmisión sexual en HSH en 198412 
y la obligatoriedad del tamizaje para VIH de todos los 
donantes de sangre en 1986. Derivado de los casos en 
mujeres con antecedentes de transfusiones sanguíneas,13 
se modificó la Ley General de Salud para prohibir la 
donación altruista y la comercialización de la sangre 
humana y sus derivados en 1987.14,15

 El sida se sumó a la lista de enfermedades trans-
misibles sujetas a notificación inmediata en 1986,16 junto 
con la captura nominal en el Registro Nacional de Casos 
de sida17 y el inicio de la publicación de un boletín tri-
mestral.11 En los primeros años, la atención médica se 
concentró en los hospitales de segundo y tercer nivel 
de la Secretaría de Salud, política que prevaleció hasta 
1996.18 En 1989 se instalaron los primeros Consejos Esta-
tales para la Prevención del sida (Coesidas)19 con el fin 



287salud pública de méxico / vol. 65, no. 3, mayo-junio de 2023

Políticas nacionales para el control de VIH, 1990-2017 Artículo originAl

de descentralizar las actividades de control y prevención 
de la epidemia. Un año después, se publicó el Manual 
de Vigilancia Epidemiológica del VIH/sida20 y se sentaron 
bases para la formulación del Programa Nacional de 
Prevención y Control del sida; y la creación del Programa 
Nacional de Mediano Plazo para la Prevención y Control 
del sida 1990-1994, coordinado por el Consejo Nacional 
para la Prevención y Control del sida (Conasida). Ahí 
se establecieron los primeros lineamientos y medidas 
de prevención de la trasmisión del VIH,11 enfocados en 
estrategias educativas, fortalecimiento de vigilancia e 
infraestructura para el diagnóstico y la atención, junto con 
la capacitación de los prestadores de servicios de salud.21 

En 1994, la Secretaría de Educación Pública, por ins-
trucción de la Secretaría de Salud, introdujo el VIH como 
tema de estudio a nivel de educación primaria (6º grado) 
y secundaria22 junto con el Plan Masivo de Medios de 
Comunicación 1992-1994 dirigido a los adolescentes, 
con continuidad durante los dos siguientes periodos de 
gobierno (1996-2000 y 2002-2006) (cuadro I).23

Durante 1994-2000 entraron en vigor la Norma 
Oficial Mexicana (NOM-010-SSA2-1993) sobre preven-
ción y control de la infección por VIH, actualizada en 
1998 y 2010, y la NOM-017-SSA2-1994 sobre vigilancia 
epidemiológica. En 2001, el Manual de Vigilancia Epide-
miológica del VIH/sida fue actualizado con la vigilancia de 
segunda generación que incluyó las prácticas de riesgo 
y análisis del comportamiento de los infectados.20 El 
Programa de atención, prevención y control del VIH/
sida 2002-2006 contribuyó con un aumento de 15.8% en 
el uso de condón.24

El paradigma clínico (1996-2012) 

El primer tratamiento ARV (monoterapia AZT) llegó a 
México en 1991, accesible únicamente a población con 
seguridad social; un año después se crearon las guías 
de atención médica de VIH/sida para consulta externa 
y hospitales.25 En 1995 apareció la terapia combinada, 
accesible sólo para personas con seguridad social y en 
1998 inició la política de acceso gratuito a ARV12 y se 
incluyeron a los inhibidores de proteasa (IP) dentro del 
cuadro básico de medicamentos22 y como tratamiento 
ARV para mujeres y jóvenes menores de 18 años sin 
seguridad social, a través del Fondo Nacional para las 
Personas que Viven con el VIH (Fonsida),25,26 creado 
en 1997. La incorporación de los IP al esquema de 
tratamiento ARV inició el periodo de la terapia an-
tirretroviral altamente activa (TARAA) basada en el 
seguimiento protocolizado de la carga viral, el conteo 
de linfocitos CD4+ y los síntomas clínicos. En 2003 se 
amplió el programa de acceso universal y gratuito a 
todo el país.27

Los Programas para la Prevención y Control del 
VIH, sida e ITS (1997-2000 y 2002-2006) fueron deci-
sivos para la descentralización de la operación de los 
servicios y los programas estatales de prevención del 
VIH. Se enfocaron en la prevención sexual, perinatal, 
sanguínea y la atención integral,28 con el primer modelo 
de atención integrada de un equipo multidisciplinario 
para los hospitales a nivel estatal.

En el periodo (2000-2006), el programa IMSS-
Solidaridad y el Conasida comenzaron a atender po-
blaciones rurales y se creó la Clínica Condesa29 en la 
Ciudad de México. En 2004, el Seguro Popular de Salud 
aseguró el financiamiento para la atención de la pobla-
ción afectada por el VIH/sida.27 En 2005, el fenómeno de 
ruralización y afección de mujeres infectadas con VIH 
motivó la creación de los Proyectos Mesoamericano y 
Centroamericano para desarrollar, implementar y eva-
luar distintas estrategias y modelos de atención integral 
en poblaciones móviles.30

Entre las acciones de prevención no relacionadas 
con el tratamiento antirretroviral, destacan el incre-
mento del número de condones distribuidos gratuita-
mente al año por Censida (pasando de 3 millones a 30 
millones); el reconocimiento y promoción oficial de las 
estrategias de reducción del daño para usuarios de dro-
gas inyectables, incluyendo la distribución gratuita de 
jeringas y agujas estériles; el inicio de compras públicas 
de pruebas rápidas de detección del VIH, y lograr que el 
Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, la Tuberculosis 
y la Malaria aprobara un apoyo financiero a México, 
con el fin de dotar recursos para campañas y acciones 
de prevención dirigidos a las poblaciones con mayor 
riesgo de adquirir el VIH.31

Adicionalmente, se implementaron políticas e in-
tervenciones educativas y de difusión relacionadas con 
la disminución del estigma y discriminación. Se realizó 
una campaña conjunta contra la discriminación a las 
personas con VIH, organizada por Censida y el Con-
sejo Nacional para la Prevención de la Discriminación 
(Conapred); además, Censida lanzó la primera campaña 
gubernamental contra la homofobia con el polémico spot 
de radio denominado “La cena”.31

La participación de las organizaciones de la socie-
dad civil (OSC) y personas con VIH tuvieron un papel 
protagónico para definir la agenda política.32 La coordi-
nación de estas acciones fue posible gracias a la creación 
del Centro Nacional para la Prevención y Control del 
sida (Censida) en 2001, antecedido por el Conasida 
(1988) y el Comité Nacional (1986).19,23

En las administraciones de 2000-2006 y 2006-2012 
se asignaron por primera vez recursos sustanciales 
para apoyar el trabajo de las OSC en implementación 
de acciones dirigidas a las poblaciones más afectadas 
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por la epidemia del VIH.33 En 2004, Censida creó la 
Guía de Manejo Antirretroviral para homogenizar el uso 
de medicamentos antirretrovirales en adultos, mujeres 
embarazadas, niñas y niños, además de la profilaxis para 
riesgo ocupacional,34 e iniciaron operaciones los Centros 
Ambulatorios para la Prevención y Atención del Sida 
y otras Infecciones de Trasmisión Sexual (Capasits).19

Durante 2006-2012, se priorizó el acceso universal 
a 16 esquemas de terapia ARV, incluido el acceso a la 
atención integral de migrantes a través del Programa de 
Salud del Migrante de la Secretaría de Salud.35 En 2006 
se inició el monitoreo de tratamiento ARV en PVIH 
mediante el Sistema de Administración, Logística y Vi-
gilancia de Antirretrovirales (Salvar) con el fin controlar 
la adquisición y distribución de medicamentos contra 
el VIH y realizar el monitoreo de pacientes en trata-
miento.36 En 2007, se creó la Red Nacional de Vigilancia 
de farmacorresistencia de VIH.37 El Seguro Popular se 
amplió en 2009 para cubrir los costos de los exámenes 
de laboratorio, como el conteo de CD4y la carga viral.27

El Programa de Acción 2007-2012 priorizó el acce-
so a la atención integral y de calidad que garantizara 
el tratamiento ARV, la prevención y promoción de la 
salud sexual focalizada a grupos de riesgo y mayor 
vulnerabilidad, e impulsó el trabajo con la sociedad civil 
organizada. En 2008 entró en vigor una política integral 
de atención a jóvenes de 10-29 años de edad por el Insti-
tuto Nacional de la Juventud y, además, la Conferencia 
Internacional de Sida en México (2008) dio oportunidad 
para negociar el precio de los ARV y reforzar el acceso 
universal al tratamiento ARV.36 En 2010 las políticas 
se enfocaron en fortalecer la prevención de trasmisión 
sanguínea, el diagnóstico oportuno y el tratamiento.38

El paradigma del “tratamiento como 
prevención” (2012-2018)

Sustentado en la evidencia científica, se demostró que 
una persona con tratamiento antirretroviral que logra 
una carga viral indetectable del VIH no es capaz de 
trasmitir el virus a otras personas. El tratamiento se 
convirtió en una herramienta poderosa de prevención.39 
Esto se complementó con la Profilaxis PreExposición 
(PrEP), que consiste en administrar tratamiento anti-
rretroviral a personas seronegativas para evitar que se 
infecten con VIH.40 

El Programa de Acción Específico: Respuesta al 
VIH, Sida e ITS se enfocó en la detección temprana, 
retención y seguimiento de pacientes para darles tra-
tamiento vigilado (cascada de atención) y disminuir el 
riesgo de complicaciones o muerte. Al mantener a los 
pacientes con cargas virales indetectables, el tratamiento 
inmediato y continuo disminuyó la probabilidad de tras-

misión, convirtiéndose en otro método más de preven-
ción41,42 que se fortaleció con la formación de recursos 
humanos, la atención integral y la provisión garantizada 
de ARV para evitar resistencias a los medicamentos.43

Indicadores de la carga de la enfermedad 
para VIH/sida

a. Tasa de incidencia

Al inicio de la epidemia, la tasa de incidencia general 
fue ascendente hasta 1990, cuando llegó a 21.2 por 100 
000 habitantes. Entre 1990-1994 hubo un descenso sig-
nificativo, mayor en los hombres (CPA=-23.02) que en 
las mujeres (CPA=-20.14); a partir de 1997 se presentó 
un ascenso significativo, con magnitud del cambio en 
las mujeres (1997-2004; CPA=5.66) mayor que en los 
hombres (1997-2003; CPA=4.86) (figura 1).3,9 Entre 2003-
2017 continuó la tendencia ascendente en ambos sexos, 
aunque en los hombres se mantuvo constante durante 
el periodo (CPA=2.30), mientras que en las mujeres el 
CPA varió y fue mayor (CPA=3.32) de 2004 a 2011 y de 
2014 a 2017 (CPA=2.45). 

La incidencia de 1990-2017 fue mayor en los hom-
bres que en las mujeres, particularmente en el grupo de 
edad de 15-49 años. Los cambios porcentuales anuales 
entre los diferentes grupos de edad fueron heterogéneos 
en magnitud, aunque muy similares a la tendencia ge-
neral de descenso hasta 1994, y un ascenso significativo 
hasta 2017 que resultó mayor en las mujeres que en los 
hombres en todos los grupos de edad. 

b. Tasa de mortalidad

La mortalidad presentó patrones diferentes por sexo y por 
grupos de edad. La tendencia ascendente inicial fue más 
corta para los hombres (1990-1996) y a ritmos de cambio 
más acelerados (CPA=17.86 y 6.28) que en las mujeres, 
en quienes el ascenso fue más prolongado (1992-2008) y 
a ritmos de crecimiento menores (CPA= 1.61). 

El descenso de la mortalidad en los hombres em-
pezó antes (1996-2017) y el descenso en la tasa fue de 
10.2 a 6.5 por 100 000, mientras que en las mujeres la 
tasa bajó de 2.2 a 1.8 e inició de forma más tardía (2008-
2017) (figura 2).3,9 

En los menores de cinco años el descenso en la 
mortalidad ha sido constante desde 2004 (CPA=-4.57) 
mientras que en el grupo de edad 5-9 años, la mortalidad 
en los hombres descendió a partir de 1990 (CPA=-1.29), 
mientras que en las mujeres el descenso inició en 1993 
a un ritmo ligeramente mayor (CPA=-1.67). Para el 
grupo de 10-14 años, las mujeres tuvieron un periodo 
de ascenso de mayor duración (1990-2008) y un ritmo 
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CPA: cambio porcentual anual
Fuente: Elaboración propia a partir de información obtenida de Global Health Data Exchange (GBD Data) del Institute for Health Metrics and Evaluation3 y de la 
regresión JoinPoint con el sofware del National Cancer Institute9

* El porcentaje de cambio anual (PCA) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05.

Figura 1. incidencia viH en méxico 1990-2017, por sexo

CPA: cambio porcentual anual
Fuente: Elaboración propia a partir de información obtenida de Global Health Data Exchange (GBD Data) del Institute for Health Metrics and Evaluation3 y de la 
regresión JoinPoint con el sofware del National Cancer Institute9

* El porcentaje de cambio anual (PCA) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05.

Figura 2. mortaLidad viH en méxico 1990-2017, por sexo

de ascenso (CPA=3.52) similar a los hombres (1990-1998; 
CPA=3.72). Por el contrario, el periodo de descenso fue 
más corto en mujeres (2008-2017) que en los hombres 
(1998-2017), con CPA similares.

La mortalidad en los hombres de 15-49 años mostró 
un incremento significativo de 6.8 a 14.9 defunciones por 
100 000 (1990-1996), en contraste con las mujeres que 
presentaron tasas cinco veces menores, una tendencia 

ascendente más prolongada (1992-2008) y un ritmo de 
incremento menor que en los hombres (CPA=2.62). El 
descenso de la mortalidad en los hombres inició antes 
(1996) que en las mujeres (2008) y con mayor magnitud 
de cambio (CPA=-3.69 y CPA=-2.90, respectivamente). 

La tasa de mortalidad de 1990-1994 en el grupo 
de 50-69 años mostró un incremento marcado en los 
hombres (CPA=16.49) y más estable (CPA=0.48) de 
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1994 a 2010; a partir de entonces mantuvo un descenso 
(CPA=-2.99) hasta 2017. En las mujeres, la tasa de mor-
talidad fluctuó alrededor de 3 por 100 000 con cambios 
significativos (figura 2). 

En el grupo de 70 o más, la mortalidad en las mu-
jeres sólo mostró una tendencia significativa de ascenso 
entre 1990-2005 (CPA=-5.43), mientras que la tendencia 
para los hombres no fue significativa.

c. Los años de vida saludable perdidos (Avisa)

La tendencia de los Avisa en los hombres se incrementó 
hasta 532.2 por cada 100 000 habitantes en 1996 y a partir 
de ese año disminuyó a 338.6 Avisa por 100 000 en 2017; 
mientras que en las mujeres la tasa subió hasta 2008 
(120.0 por 100 000 habitantes) descendiendo a 94.0 Avisa 
en 2017. Los periodos de incremento de la tasa de Avisa 
fueron más prolongados en las mujeres (figura 3).3,9 
Aunque el periodo de descenso fue significativo para 
ambos sexos a partir de 1993, el ritmo de descenso en 
los hombres fue mayor (CPA=-3.45) que en las mujeres 
(CPA=-2.85).

Distribución de la carga de enfermedad 
por entidad federativa

El patrón de cambio de la incidencia en todas las en-
tidades federativas fue de descenso hasta 1995 y de 
ascenso en magnitud y duración variable de 1996 a 
2017. La incidencia nacional ajustada disminuyó de 21.7 
x 100 000 en 1990 a 7.4 en 1996 y, a partir de ese año, 
inició su ascenso constante hasta 15.1 x 100 000 habi-

tantes en 2017. Las entidades que se mantuvieron por 
encima de la media nacional durante todo el periodo 
pero registraron una disminución en sus tasas fueron 
Baja California, Baja California Sur, Colima, Guerrero, 
Morelos y Nayarit. Baja California bajó de 40.5 en 1990 
a 14 por 100 000 habitantes en 1996, pero ascendió a 21.5 
x 100 000 en 2017, mientras que Quintana Roo subió de 
29.2 x 100 000 y terminó con la mayor tasa de incidencia 
en el país (93.9 x 100 000) en 2017. 

Las entidades con mayor incremento en el cambio 
porcentual anual promedio (CPAP=4.2 a 3.9) de la 
incidencia a partir de 1996 fueron Tabasco, Campeche, 
Yucatán, Sonora y Quintana Roo. El resto del país mostró 
incrementos menores (CPAP=<3.9) durante el periodo, 
con Baja California Sur como la que mostró el menor 
incremento (CPAP=1.6). 

La tasa nacional ajustada de mortalidad ascendió a 
6.8 defunciones por 100 000 en 1996; a partir de enton-
ces disminuyó hasta 4.3 x 100 000 en 2017. Al interior 
de cada entidad federativa los momentos de ascenso y 
descenso variaron, así también el cambio de la magnitud 
y duración. La Ciudad de México (CPAP=-4.2), Jalisco 
(-3.5), Estado de México (-3.0), Morelos (-1.7), Tlaxcala 
(-1.7) y Querétaro (-1.5) fueron las entidades que presen-
taron tendencias descendentes durante todo el periodo 
(1996-2017). Otro grupo de entidades, como Guanajuato, 
Baja California, Sinaloa, Nayarit, Durango, Veracruz, 
Hidalgo, Nuevo León, Tabasco, Zacatecas, Yucatán, Mi-
choacán y Colima, inició descensos significativos a partir 
de 2004. Otras entidades registraron incrementos en su 
tasa de mortalidad por VIH, pero rompieron ese ciclo de 
incremento para disminuir la tasa de mortalidad a partir 

CPA: cambio porcentual anual; Avisa: años de vida salu dable perdidos.
Fuente: Data) del Institute for Health Metrics and Evaluation3 y de la regresión JoinPoint con el sofware del National Cancer Institute9

* El porcentaje de cambio anual (PCA) es significativamente diferente de cero en alfa = 0.05.

Figura 3. avisa viH en méxico 1990-2017, por sexo
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de 2005 (Aguascalientes y Chihuahua), 2008 (Baja Cali-
fornia Sur, Campeche, Coahuila, Oaxaca y Tamaulipas) 
y 2010 (Guerrero, Quintana Roo y Tabasco) (figura 4). 

El mayor descenso porcentual anual promedio en 
todo el periodo para los Avisa lo presentaron la Ciudad 
de México (CPAP=-4.2), Estado de México (-2.9), Hidal-
go (-1.9), Jalisco (-3.5), Michoacán (-2.0), Morelos (-1.8), 
Querétaro (-1.4) y Tlaxcala (-1.6). Únicamente Chiapas, 
Sonora, Tabasco y Veracruz mostraron un patrón de 
incremento en su CPAP. 

Limitaciones

La principal fortaleza de este estudio es que presenta una 
perspectiva histórica actualizada del comportamiento de 
la epidemia; la integra y analiza contrastándola con las 
políticas públicas que podrían modular las tendencias 

Figura 4. tendencia de La mortaLidad por viH/sida, por entidad Federativa (1996-2017)

Mortalidad (CPA)

96 97 98 99 00 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15 16 17 CPAP  

Querétaro -0.71 -4.87 -1.5  

Tlaxcala -1.08 -3.15 -1.7  

Jalisco  -3.12 -4.32 -3.5  

Estado de México -7.39 -1.94 -3.0  

Ciudad de México -9.84 -2.89 -4.2  

Morelos -4.49 -1.09 -1.7  

Puebla    -2.18 -2.5  

Guanajuato    -3.2 -1.8  

Baja California    -3.74 -2.5  

Sinaloa    -4.31 -2.3  
Nayarit   -2.69 -0.9  

Durango   -3.74 -1.1  

Hidalgo   -4.05 -1.9  

Nuevo León   -2.84 -1.1  

Zacatecas   -4.81 -1.2  

Yucatán    -- 

Michoacán    -6.17 -1.9  

Colima   -5.03 -1.1  

Guerrero 1.19 -5.93 -1.2  

Quintana Roo 1.87 -2.64 -- 

Tabasco 4.56 -3.36 1.8  

Sonora 2.79 -2.75 0.6  

San Luis Potosí 0.89 -2.96 -- 

Campeche 1.68   -- 

Veracruz 4.61 -3.89 0.9  

Coahuila 0.83 -3.15 -0.9  
Baja California 

Sur 
1.50 -5.10 -1.4  

Oaxaca 1.63 -5.77 -1.6  

Tamaulipas  4.17 -2.68 0.8  

Chiapas 5.73 -3.03 1.0  

Chihuahua  2.97 -4.18 -1.2  
Aguscalientes  1.46 -3.07 -1.2  

Descenso   0 a - 2.5   (-2.5 a -5.0)   > -5.0
Aumento   0 a + 2.5   (+2.5 a +5.0)   > 5.0 

  No significativo

CPA: Cambio porcentual anual
CPAP: Cambio porcentual anual promedio
En todo el periodo se visualizan únicamente los resultados con nivel alpha=0.05 (existió un cambio diferente a 0). 

ocurridas en el periodo de 1990-2017. No obstante, no es 
posible establecer asociación entre las intervenciones en 
materia de política pública ante la epidemia del VIH y la 
eventual modificación de la trayectoria de la carga de la 
enfermedad encontradas en un mismo periodo tiempo; 
tampoco es posible desagregar los resultados por estra-
tos rural y urbano, ni diferenciar los grupos de riesgo o 
el mecanismo de trasmisión por el que contrajeron VIH. 

Discusión
En México, la respuesta organizada por el gobierno y 
la sociedad civil durante el periodo analizado se carac-
terizó por sustentarse en evidencia científica, liderada 
por científicos y OSC que mantuvieron continuidad 
transexenal, siendo incluyente con los grupos afectados 
y actores involucrados en su prevención y atención, 
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apoyada por una sólida infraestructura diagnóstica 
y de atención médica de cobertura nacional y con un 
financiamiento continuo tanto público como privado. 

Los resultados de las políticas y programas de 
prevención y control han sido lentos y heterogéneos 
a lo largo del país. Se tienen avances en la eliminación 
de la vía sanguínea y la disminución en la transmisión 
perinatal del VIH, y descensos importantes en la morta-
lidad en todos los grupos de edad, pero con magnitudes 
diferenciadas entre hombres y mujeres, así como entre 
las entidades federativas. 

Las intervenciones para control de la trasmisión 
sanguínea implementadas desde 1986 modificaron la 
tendencia de la incidencia durante el periodo 1990-1994 
y disminuyeron el número de casos nuevos a partir de 
1992.44 Este mecanismo de trasmisión pasó de ser res-
ponsable del mayor número de casos en 1988 (22.9%) 
a dejar de serlo desde 1999, con la notificación de úni-
camente cuatro casos para 2019.2 El reforzamiento de 
las políticas dirigidas a la eliminación de la trasmisión 
vertical con el tratamiento ARV a todas las mujeres 
embarazadas iniciadas desde 1998 no ha alcanzado la 
meta de eliminar la trasmisión en los menores de un año, 
pese a ser un compromiso establecido en los Objetivos 
de Desarrollo del Milenio.

El ascenso de la incidencia a partir de 1997, prin-
cipalmente en personas entre 15-69 años, muestra que 
los esfuerzos para la reducción de la trasmisión por vía 
sexual no han sido satisfactorios. Según la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición (Ensanut) 2019,45 el uso 
de condón en la primera y última relación sexual en 
hombres de 20-49 años de edad fue de 55.6 y 44.5%, 
respectivamente (mujeres, 40.8 y 30.8%), lo que enfati-
za la necesidad de insistir en el uso del condón como 
estrategia para disminuir vía de trasmisión sexual del 
VIH (97.7%).2,46

La introducción segmentada de los IP25,47 y su gra-
tuidad48 para los pacientes con seguridad social (1993), 
seguido del acceso para las mujeres y menores de 18 
años sin seguridad social (1998), hasta el comienzo de 
su universalización en 2003, favoreció la tendencia des-
cendente de la mortalidad a partir de 1996.49,50 

El monitoreo de los distintos esquemas de terapia 
ARV y la creación de la red de vigilancia de fármaco-
resistencia del VIH (Salvar) en 2006 han sido interven-
ciones fundamentales para afrontar los problemas de 
adherencia.

El crecimiento de la epidemia del VIH entre las 
mujeres fue cobrando importancia sobre todo por la 
desigualdad social y cultural;48 adicionalmente, la mi-
gración favoreció el crecimiento de la epidemia en las 
áreas rurales del país30 y, por tanto, se fortalecieron las 
estrategias de prevención/atención en estas zonas a tra-

vés de programa IMSS-Oportunidades.44 Sin embargo, 
estimaciones recientes indican que más de 75% de las 
20 000 nuevas infecciones por VIH ocurridas en 2021 
se concentraron en los HSH y sus parejas femeninas, 
por lo cual estas deben ser las poblaciones prioritarias 
para focalizar las acciones de prevención, detección y 
atención del VIH en México.51

La creación de los Capasits, aunque escalonada, fue 
esencial para brindar una atención integral, mejorar la 
respuesta gubernamental y reducir el estigma y discri-
minación en los servicios de salud.36 

La participación de la sociedad civil fue funda-
mental en el curso de la epidemia en México al ejercer 
una presión constante y apuntalando iniciativas para el 
reconocimiento de la diversidad sexual y la necesidad 
cambiar el imaginario social negativo.33 Las interven-
ciones masivas de información, la promoción de los 
servicios de detección y consejería, y las intervenciones 
dirigidas a las TS aumentaron la concientización sobre 
la enfermedad, sin embargo, no influyeron tan favora-
blemente en las prácticas de riesgo, sobre todo en los 
medios rurales.52,53

Para contextualizar y dimensionar adecuada-
mente los cambios en las tendencias epidemioló-
gicas será necesario incorporar nueva información 
epidemiológica y analizarla a la luz de las nuevas 
estrategias que han surgido, tales como Detección y 
Tratamiento Inmediato (T&T), el Tratamiento como 
Prevención (TasP), la Profilaxis Pre-Exposición (PrEP) 
y la Profilaxis Post-Exposición (PEP). Estas cuatro 
intervenciones son muy recientes en México y aún 
no se tiene información disponible para su valorar 
su impacto en la epidemia. 

En conclusión, en el periodo analizado, las ideolo-
gías políticas acompañadas por los cambios sexenales 
no fueron barreras u obstáculos para la continuidad de 
las acciones implementadas en el país. Sin embargo, el 
resultado no ha sido homogéneo. Los cambios en la car-
ga de la enfermedad se iniciaron de manera diferenciada 
en cada entidad federativa, con efectos muy importantes 
en el descenso de la mortalidad y avances pendientes 
en el control de la incidencia y fortalecimiento de la 
promoción de estrategias de prevención combinada 
para disminuir la transmisión. 
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