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Resumen

Introduccién: alrededor de 39 millones de personas viven
con VIH a nivel mundial, el 62% de las personas que viven
con VIH reciben terapia antirretroviral (TAR). La combinacion
de TAR ha permitido suprimir la replicacion viral y progresion
de la enfermedad, disminuyendo la mortalidad por VIH.
Objetivo: analizar las tendencias de VIH en México durante
el periodo 2000-2022.

Material y métodos: se realizé un estudio ecoldgico de las
defunciones por VIH ocurridas en el periodo 2000 a 2022.
Se realizo el ajuste de tasas de mortalidad por el método
directo y se utilizé la regresion de joinpoint para analizar las
tendencias y estimar el cambio porcentual anual.
Resultados: la tasa de mortalidad nacional por VIH fue de
0.05 por 100,000 habitantes, mientras que en 2022 se redu-
jo a 0.04 por 100,000 habitantes. El analisis de tendencias
permitié identificar dos puntos de cambio con una reduccion
significativa en las tasas de mortalidad a nivel nacional en
el periodo 2007-2022, para posteriormente presentar un
descenso en la mortalidad. A nivel estatal, se presentaron
variaciones en las tendencias en algunos estados que mos-
traron incrementos significativos al final del periodo de estu-
dio (Jalisco, Campeche y Quintana Roo). Los cambios por
sexo fueron heterogéneos.

Conclusiones: las reducciones en las tasas de mortalidad
por VIH se limitan a algunas entidades del pais, por lo que
es necesario implementar estrategias de salud acordes a
las caracteristicas sociales, econdmicas, culturales y con
perspectiva de género.

Abstract

Background: About 39 million people are living with HIV
worldwide, 62% of people living with HIV receive antiretro-
viral therapy. The combination of ART has allowed suppres-
sion of viral replication and disease progression, decreasing
mortality.

Objective: To analyze HIV trends in Mexico during the pe-
riod 2000-2022.

Material and methods: An ecological study of deaths due
to HIV during the period 2000 to 2022 was carried out. Mor-
tality rates were adjusted by the direct method and joinpoint
regression was used to analyze trends and estimate the
annual percentage change.

Results: The national HIV mortality rate was 0.05 per
100,000 population while in 2022 it decreased to 0.04 per
100,000 population. Trend analysis identified two points of
change, with a significant reduction in mortality rates at the
national level in the period 2007-2022 and a subsequent de-
crease in mortality. At the state level, there were variations
in trends with some states showing significant increases at
the end of the study period, such as Jalisco, Campeche, and
Quintana Roo. Changes by sex were heterogeneous.
Conclusions: Reductions in HIV mortality rates are limited
to some states of the country, so it is necessary to imple-
ment health strategies according to social, economic, and
cultural characteristics and with a gender perspective.
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Introduccion

En 1981 se detectaron los primeros casos de personas
que presentaban enfermedades oportunistas, dando origen
a lo que actualmente se conoce como sindrome de inmu-
nodeficiencia adquirida (SIDA).! Posteriormente, en 1983 y
1984, el Instituto Pasteur de Paris y el Instituto Nacional de
Cancer de Bethesda, en los Estados Unidos (EUA), identi-
ficaron el agente causal del SIDA, que recibié el nombre de
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).2

En 1986 se detectd un tipo de VIH distinto al inicialmente
identificado, por lo que se le denomind VIH-2, lo que con-
tribuyé a mejorar la comprension sobre los mecanismos de
transmisién entre la poblacion.3+4

De acuerdo con el informe del Programa Conjunto de
las Naciones Unidas sobre el SIDA (ONUSIDA) 2022, se
estima que alrededor de 39 millones de personas viven
con VIH a nivel mundial, 1.3 millones adquirieron la infec-
cion y se produjeron 630,000 defunciones relacionadas
con el SIDA.® Asimismo, durante el mismo periodo, se
estima que en México 370,000 personas viven con VIH,
ademas de que se presentaron 20,000 nuevas infecciones
y 4,600 defunciones relacionadas con el SIDA.

Entre las personas que viven con VIH en México, existe
una proporcién de 4 hombres por cada mujer infectada,
siendo los mas afectados los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) y las personas transgénero.® Ademas, se
ha documentado que los hombres jévenes son los mas
afectados por el VIH respecto a la poblacién general. En
2019, los hombres mexicanos de entre 25 y 39 afos tuvie-
ron hasta tres veces mas probabilidades de vivir con VIH
respecto a la poblacién general. Se ha estimado que el
numero de HSH es de aproximadamente 1,200,000 y que
la prevalencia de vivir con VIH entre ellos es de 11.9%, la
cual resulta 63 veces mayor que el promedio general nacio-
nal, representando el 42% de todos los casos de VIH en el
pais.” Los casos reportados histéricamente en el periodo
1983-2022 han sido mas frecuente en hombres (81.7%),
principalmente en el grupo de 25 a 29 afos. El nimero de
casos nuevos que se presentaron en 2022 fue de 16,791
personas, siendo los mas afectados los estados de Quin-
tana Roo, Yucatan, Colima, Campeche y Tabasco.?

Respecto a la cobertura de tratamiento, se ha reco-
nocido que el 62% de las personas que viven con VIH
reciben terapia antirretroviral (TAR).° La combinacion
de TAR ha permitido suprimir la replicaciéon viral y la
progresion de la enfermedad, disminuyendo la aparicion de
enfermedades oportunistas y evidenciando una disminucion
de la mortalidad. Sin embargo, dentro del organismo de las
personas que viven con VIH persisten reservorios virales de
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larga duracion, por lo que es necesario un tratamiento de
por vida para evitar una reactivacién del virus.0

En México se inicié el empleo de TAR desde 1997 en
pacientes que contaban con seguridad social. Posterior-
mente, durante el 2003 se inicid una politica publica de
acceso gratuito y universal al TAR."" Sin embargo, a pesar
de esta intervencion, la mortalidad atribuida al VIH no dismi-
nuyo en la magnitud esperada.

La prevalencia de VIH continda siendo un enorme desa-
fio para el sistema de salud de México. A través del tiempo
se han identificado poblaciones vulnerables caracterizadas
por la desigualdad de oportunidades, exclusion social, dificil
acceso a servicios de salud, asi como el abuso de sustan-
cias inyectables. Adicionalmente, se debe considerar que
existen diferentes circunstancias que modifican la preva-
lencia de esta enfermedad, tales como el comportamiento
sexual, la utilizacién de preservativo y el acceso a la TAR.12

Aunque la calidad y la esperanza de vida contindan
aumentando entre las personas que viven con VIH, existe
un mayor riesgo de sufrir enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas y psicoldgicas. 31415

Por tal motivo, el objetivo de esta investigacion fue ana-
lizar las tendencias de la mortalidad por VIH-SIDA segun el
estado de residencia en México durante el periodo 2000-
2022.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo ecoldgico en el que se
incluyeron todos los registros de defunciones ocurridas
en durante el periodo 2000 a 2022, cuya causa basica de
defuncion fue registrada bajo los cédigos B20 a B24 (enfer-
medad por VIH) de la Clasificacion Internacional de Enfer-
medades y Problemas Relacionados con la Salud, décima
edicién (CIE-10). Se excluyeron aquellas defunciones des-
provistas de informacion en cuanto a sexo, edad y lugar de
residencia habitual del fallecido. La informacién se obtuvo
del reporte de mortalidad emitido por el Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia (INEGI)'® y se estimaron las tasas
crudas de mortalidad por VIH a nivel nacional y estatal de
acuerdo con el numero de defunciones ocurridas dividido
entre el numero de personas en un afio determinado, segun
el registro reportado por el Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO)."" Posteriormente, se realizé el ajuste de tasas
de mortalidad por el método directo utilizando el programa
EPIDAT 4.2 y considerando como poblaciéon de referencia
la reportada para el pais en el 2022.

El andlisis de tendencias de las tasas ajustadas de mor-
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talidad segun la entidad federativa de residencia habitual
y sexo fue realizado utilizando el paquete estadistico Join-
point Regression Program versién 5.0.2, considerando una
varianza constante en un modelo no correlacionado y afa-
diendo transformacion logaritmica. Este método permitio
ajustar los datos e identificar tendencias, utilizando mode-
los de puntos de unién, donde de acuerdo con la magni-
tud y sentido de los cambios en la tendencia en la tasa de
mortalidad por VIH e identificar cambios estadisticamente
significativos, proporcionando, ademas, la estimacion del
cambio porcentual anual (CPA) y los intervalos de confianza
al 95% a lo largo del periodo analizado, cada punto de union
informd un cambio en la tendencia. Se considerd un maximo
de 4 puntos de unién y un valor de p < 0.05 como estadis-
ticamente significativo. El modelo final seleccionado fue el
modelo mas parsimonioso que el programa identificaba de
acuerdo con los criterios de informacion bayesiano (BIC).
El BIC es una medida estadistica que considera el nimero
de parametros, observaciones y el valor maximizado de la
funcién de verosimilitud de los modelos generados para
seleccionar el modelo mas adecuado entre varios modelos
con diferentes numeros de puntos de cambio (joinpoints).
Cada modelo propuesto se evalua y se le asigna un BIC. El
modelo con el BIC mas bajo es elegido porque se considera
que ofrece el mejor balance entre ajuste y parsimonia.

Resultados

Durante el periodo comprendido entre el afio 2000 al
2022 se obtuvo un registro de 110,595 defunciones por
VIH, lo que corresponde a un 0.08% del total de defuncio-
nes ocurridas durante el mismo periodo en México. El total
de registro que cumplieron los criterios de seleccion para su
analisis fue de 109,812 defunciones, la mayor proporcion de
estas muertes ocurrieron en hombres (82.49%).

Al inicio del periodo de estudio la tasa de mortalidad
nacional por VIH era de 0.05 por 100,000 habitantes. Mien-
tras que, en 2022, dicha tasa se redujo a 0.04 por 100,000
habitantes, lo que representa una diferencia de 0.01 entre
las tasas de ambos periodos.

Considerando las tasas de mortalidad estandarizadas se
observa un incremento en el numero de defunciones entre
el 2000 y hasta el 2007. Posterior a ese periodo, la tasa de
mortalidad ajustada por VIH en México muestra una tenden-
cia hacia la baja hasta alcanzar un valor de 3.70 en 2022.

En el afo 2000, las entidades federativas que presenta-
ron una mayor mortalidad fueron Baja California, Quintana
Roo y Veracruz mientras que para 2022, los estados de
Quintana Roo (10.41), Campeche (9.95) y Veracruz (7.34)
presentaron la mayor tasa de mortalidad ajustada, mientras
que Tlaxcala (0.53), Zacatecas (0.71) y Guanajuato (1.47)
presentaron las tasas de mortalidad estandarizada mas
bajas en este afo.

En el andlisis de tendencia de la tasa de mortalidad ajus-
tada a nivel nacional con el andlisis de joinpoint se identi-
ficaron cuatro puntos de unién diferentes. A partir del afio
2000 y hasta el 2007 (primer punto de union) existe un CPA
positivo no significativo (0.52; 1C95%: -0.75 a 3.97). Entre
2007 y hasta el 2022 se presenta una reduccion significa-
tiva en las tasas de mortalidad (CPA: -2.29; 1IC95%: -3.05 a
1.87) (figura 1).

Al realizar el analisis por Joinpoint por cada estado de la
republica se obtienen resultados heterogéneos respecto a
los resultados obtenidos a nivel nacional. Si bien la mayoria
de los estados presentan CPA negativos significativos, las
entidades que no muestran significancia estadistica en su
APC durante el periodo estudiado son: Baja California Sur,

Figura 1 Cambio porcentual anual en la mortalidad por VIH en México, 2000-2022
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Guerrero, Hidalgo, Estado de México, Nayarit, Nuevo Ledn,
Oaxaca, Querétaro y Yucatan. Por su parte, los estados que
han presentado un incremento de su CPA significativo al
final del periodo analizado son Jalisco (CPA: 5.38; 1C95%:
2.11 a 13.07), Campeche (CPA: 2.50; IC95%: 1.29 a 3.73)
y Quintana Roo (CPA: 1.69; IC95%: 0.98 a 2.39) (cuadro I).

Los cambios presentados por sexo segun la entidad
federativa de residencia habitual son heterogéneos tanto en
hombres como en mujeres (cuadros Il y Il1).

Discusion

La mortalidad por VIH ha presentado un importante
incremento, principalmente en paises en desarrollo. Sin
embargo, con la implementaciéon de medidas preventivas y
elinicio de tratamientos antirretrovirales se ha logrado incidir
de manera satisfactoria en los niveles de mortalidad.!819.20

A pesar de ello, la mortalidad entre paises muestra gran-
des diferencias en los ultimos afios, en paises como China,
la tasa de mortalidad por VIH es mas baja respecto a México
y, en contraste, resulta ser menor a la que presentan paises
de la regién, como Brasil.2"22

Los resultados obtenidos en el presente estudio mues-
tran la evolucion en la tendencia que el VIH ha tenido en
México, identificando que inicialmente se presenté un patron
ascendente hasta alcanzar su cuspide en el 2008 y poste-
riormente la tendencia en la mortalidad fue descendente;
el mismo comportamiento ha sido descrito en diversos pai-
ses.?® En paises del oriente medio y el norte de Africa se
presentd una tendencia ascendente en la mortalidad por
VIH en el periodo 1990 a 2019 para posteriormente descen-
der, mientras que en paises del este mediterraneo se pre-
senté un comportamiento ascendente similar y el descenso
de la mortalidad comenzo en 2005, es decir, dos afos pre-
vio a lo encontrado en nuestros resultados en México.242

Cuadro | Cambio porcentual anual de la mortalidad por VIH segun entidad federativa, 2000-2022

Aguascalientes 2000-2022 -3.77*
Baja California 2000-2022 -1.85*
Baja California Sur 2000-2022 -0.37
Campeche 2000-2022 2.50*
Chiapas 2000-2006 7.01%
2006-2022 -2.15*
Chihuahua 2000-2006 4.81
2006-2022 -4.63*
Ciudad de México 2000-2022 -3.62*
Coahuila 2000-2022 -1.51*
Colima 2000-2022 1.21
Durango 2000-2022 -1.99*
Guanajuato 2000-2022 -3.29*
Guerrero 2000-2003 7.05
2003-2015 -2.69*
2015-2020 -12.51
2020-2022 11.05
Hidalgo 2000-2022 -0.21
Jalisco 2000-2015 -4.45*
2015-2022 5.38*
Estado de México 2000-2003 -6.74*
2003-2022 -1.24
Michoacan 2000-2022 -2.65*
Morelos 2000-2022 -1.60*
Nayarit 2000-2022 -0.95

*CPA: cambio porcentual anual; IC95%: intervalo de confianza al 95%

*p < 0.05
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Nuevo Ledn 2000-2022 -0.91
Oaxaca 2000-2008 4.61*
2008-2016 -9.36*
2016-2022 0.20
Puebla 2000-2022 -3.34*
Querétaro 2000-2022 0.77
Quintana Roo 2000-2022 1.69*
San Luis Potosi 2000-2006 6.51*
2006-2022 -1.5*
Sinaloa 2000-2004 11.16*
2004-2022 -2.76*
Sonora 2000-2009 6.29*
2009-2022 -1.43*
Tabasco 2000-2002 21.12*
2002-2010 .03
2010-2018 -4.19*
2018-2022 -18.58*
Tamaulipas 2000-2007 7.27*
2007-2022 -1.47*
Tlaxcala 2000-2015 -2.80
2015-2022 -13.4*
Veracruz 2000-2007 3.61*
2007-2022 -2.52*
Yucatan 2000-2022 -0.11
Zacatecas 2000-2022 -2.48*
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Cuadro Il Cambio porcentual anual de la mortalidad por VIH en hombre segun entidad federativa, 2000-2022

Aguascalientes 2000-2022 -3.69*
Baja California 2000-2022 -2.25*
Baja California Sur 2000-2022 -0.39
Campeche 2000-2022 2.46*
Chiapas 2000-2005 8.51%
2005-2022 -1.62*
Chihuahua 2000-2006 4.08
2006-2022 -4.00*
Ciudad de México 2000-2022 -3.67*
Coahuila 2000-2022 -1.88*
Colima 2000-2020 2.00*
2020-2022 -30.22*
Durango 2000-2022 -2.20*
Guanajuato 2000-2022 -3.19*
Guerrero 2000-2009 0.00
2009-2022 -6.59*
Hidalgo 2000-2022 0.47
Jalisco 2000-2015 -4.74*
2015-2018 11.26
2018-2022 0.42
Estado de México 2000-2003 -6.45*
2003-2022 -1.01
Michoacéan 2000-2022 -2.71*
Morelos 2000-2022 -1.25*
Nayarit 2000-2022 -1.40
Nuevo Ledn 2000-2022 -1.05*

*CPA: cambio porcentual anual; IC95%: intervalo de confianza al 95%

*p < 0.05

Los resultados obtenidos de este estudio refuerzan
lo reportado previamente respecto a que la epidemia por
VIH se expresa de manera heterogénea entre las distintas
areas geograficas, sexos y grupos de edad.?® Ademas, las
desigualdades sociales, culturales y econdmicas son deter-
minantes que se asocian a un diagnéstico tardio y a una
mayor tasa de mortalidad,2”242 |o cual podria explicar los
diferentes patrones en las tendencias de mortalidad que se
presentaron entre los estados, considerando los niveles de
marginacion y acceso a servicios de salud.

Nuestros resultados muestran una reduccién, aunque
no significativa, en la mortalidad por VIH durante el periodo
2016-2019, periodo en el que se implementd la Guia de
Practica Clinica sobre el Tratamiento Antirretroviral del
Paciente Adulto con Infeccion por el VIH de 2017.

La implementacion de la estrategia de triple optimizacién

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2024;62(6):e6208

Oaxaca 2000-2008 4.60
2008-2016 -9.66
2016-2022 1.59
Puebla 2000-2022 -2.75*
Querétaro 2000-2022 1.06
Quintana Roo 2000-2022 1.69*
San Luis Potosi 2000-2006 6.22*
2006-2022 -1.61*
Sinaloa 2000-2005 7.31
2005-2022 -3.29*
Sonora 2000-2005 8.67*
2005-2019 0.40
2019-2022 -10.52*
Tabasco 2000-2002 25.79*
2002-2011 5.02*
2011-2018 -4.93*
2018-2022 -17.56*
Tamaulipas 2000-2007 7.75*
2007-2022 -1.80*
Tlaxcala 2000-2020 -3.90*
2020-2022 -40.35*
Veracruz 2000-2006 3.39*
2006-2022 -2.16*
Yucatan 2000-2022 -0.06
Zacatecas 2000-2022 -1.97

en el afo 2019, a través de la modificacion de esquemas de
primera linea a esquemas mas potentes, mejores perfiles de
seguridad y disminucién de efectos adversos, ha permitido
mejorar la adherencia y la calidad de vida, y es a partir de
este afio que se muestra una reduccion importante del CPA
en las tasas de mortalidad.

Se ha sefalado que a pesar de las diversas intervencio-
nes para la prevencion y tratamiento del VIH en México, las
reducciones en las tasas de mortalidad por VIH se limitan
solo a algunas regiones geograficas.3° Nuestros resultados
fortalecen lo mencionado previamente, considerando que
durante el 2017 los estados de Chiapas, Sonora, Tabasco
y Veracruz mostraron un incremento en el CPA; mientras
que para el 2022, los estados con mayor alza en el CPA en
las tasas de mortalidad por VIH fueron Jalisco, Campeche
y Quintana Roo.
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Cuadro lll Cambio porcentual anual de la mortalidad por VIH segun entidad federativa, en mujeres; 2020-2022

Morelos 2000-2022 -3.40*
Nayarit 2000-2022 1.60
Nuevo Ledn 2000-2003 28.23*
2003-2022 -1.54
Oaxaca 2000-2006 10.77*
2006-2022 -6.85*
Puebla 2000-2009 -0.79
2009-2022 -9.13*
Querétaro 2000-2022 -0.67
Quintana Roo 2000-2022 2.57*
San Luis Potosi 2000-2017 3.82
2017-2020 -35.28
2020-2022 81.51
Sinaloa 2000-2003 26.57*
2003-2022 -0.66
Sonora 2000-2008 17.85*
2008-2022 -0.12
Tabasco 2000-2010 8.47*
2010-2020 -6.20*
2020-2022 -38.38*
Tamaulipas 2000-2019 4.00*
2019-2022 -14.44
Tlaxcala 2000-2022 -15.68
Veracruz 2000-2008 7.72¢
2008-2022 -3.91*
Yucatan 2000-2008 8.24
2008-2022 -3.31
Zacatecas 2000-2022 -5.16*

Aguascalientes 2000-2022 2.18
Baja California 2000-2007 4.52*
2007-2022 -1.53*
Baja California Sur 2000-2022 0.31
Campeche 2000-2002 166.94*
2002-2022 2.46
Chiapas 2000-2008 6.89*
2008-2022 -3.80*
Chihuahua 2000-2007 8.04*
2007-2022 -4.67*
Ciudad de México 2000-2022 -3.23*
Coahuila 2000-2002 78.16*
2002-2022 -1.06
Colima 2000-2002 5368.24*
2002-2022 0.16
Durango 2000-2013 8.02*
2013-2022 -13.79*
Guanajuato 2000-2022 -4.20*
Guerrero 2000-2015 0.70
2015-2020 -17.34
2020-2022 20.85
Hidalgo 2000-2011 0.74
2011-2014 -37.35*
2014-2019 33.51*
2019-2022 -31.49*
Jalisco 2000-2016 -4.91*
2016-2022 4.64
Estado de México 2000-2022 -2.53*
Michoacan 2000-2022 -2.64*
*CPA: cambio porcentual anual; IC95%: intervalo de confianza al 95%
*p < 0.05
Conclusiones

Lo anterior permite reconocer la importancia de desarro-
llar e implementar estrategias de salud acordes a las nece-
sidades y caracteristicas sociales, econémicas, culturales y
con perspectiva de género de la poblacion y lograr la estra-
tegia 90-90-90 propuesta por la Organizacién Mundial de
la Salud para contribuir al fin de la epidemia del SIDA.

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaraciéon de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacion
con este articulo.
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