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Zylbermann, Secretaría de Salud Pública; flanqueadas en los extremos por el Dr. Ubaldo Ramos Alamillo, encargado de la CEC 
(Cuauhtémoc) y el Ing. Eduardo Rodíguez Nolasco, encargado de la Dirección Ejecutiva del Centro para la Prevención y Atención Inte-

gral del VIH/sida de la Ciudad de México. También participaron el Dr. Juan Luis Mosqueda, Director del Censida (cuarto de izquierda a 

derecha) y el Dr. José Moya Medina, representante de la Organización Panamericana de la Salud en México (tercero de derecha a 
izquierda), así como otras y otros funcionarios.  

En el marco del Día Mundial de la lucha contra el SIDA de la CDMX,  
se anunciaron los avances en la construcción de  

la Clínica Especializada Condesa—Gustavo A. Madero  

 La Clínica Especializada Condesa Gustavo A. Madero será la tercera clínica construida por el Gobierno de 

la Ciudad de México.  

 Esta clínica fortalecerá la prevención, diagnóstico y atención de las personas con VIH y otras infecciones 

de trasmisión sexual de la Ciudad de México y su zona conurbada. 

 También se anunció el lanzamiento de la campaña “Ámate: Hazte la prueba de VIH”.  

 Con una inversión superior a los 60 millones de pesos, se construirán más de 4 mil 900 metros cuadrados. 

 La nueva clínica brindarán servicios de consulta de medicina general, ginecología, colposcopia, proctología, 

infectología, oftalmología, estomatología, psicología y asesoría jurídica; además, contará con laboratorio 
clínico y aulas de investigación y enseñanza, entre otros servicios. 
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E D I T O R I A L  

En la presente administración, la Ciudad 
de México asume el reto de 
desconcentrar servicios y fortalecer la 
coordinación interinstitucional para 
avanzar en el control del VIH/sida. La 

dimensión metropolitana de la epidemia 
—marcada por el flujo permanente de 
pacientes entre la Ciudad de México y el 
Estado de México— plantea la necesidad 

de establecer mecanismos efectivos de 
colaboración que permitan reducir la 
incidencia de nuevos casos de manera 
conjunta con el Estado de México, 

porque la epidemia ha adquirido una 
clara dimensión metropolitana. 

Descentralizar para avanzar: nuevos desafíos para el control  
del VIH en la Ciudad de México 

Personal directivo y operativo de la Clínica Especializa Condesa (Cuauhtémoc) 

en sus instalaciones. 

Las Clínicas Especializadas Condesa se desarrollaron inicialmente a partir de un modelo de concentración 
de recursos, servicios y pacientes. Sin embargo, esa etapa ya no se sostiene frente a los nuevos desafíos 
que plantea el VIH/sida; la perspectiva centralizada resulta hoy insuficiente. En este contexto, la visión de la 
Secretaria de Salud Pública, Dra. Nadine Gasman Zylbermann, impulsa la actualización e innovación de 
estrategias que permitan optimizar los recursos disponibles y avanzar hacia la meta de control de la 
epidemia. 

En una primera etapa, el proceso de descentralización se enfoca en servicios estratégicos. Entre ellos 

destaca la ampliación de la capacidad de detección no solo de VIH, sino también de VHC y sífilis en ámbitos 
de difícil acceso, así como en la periferia de la ciudad y en los municipios mexiquenses conurbados. El virus 
no respeta geografías, demarcaciones ni líneas divisorias. Las Clínicas Condesa se han consolidado como 
un punto de referencia comunitaria para que las personas con percepción de riesgo acudan a realizarse 
pruebas de detección. No obstante, esta estrategia ya resulta insuficiente. Es necesario fortalecer la 
búsqueda activa de casos reactivos en lugares apartados, así como ampliar la oferta de pruebas en horarios 
nocturnos y fines de semana. 

Las Clínicas Especializadas Condesa cuentan con algoritmos y técnicas especializadas para la interpretación 

de las muestras recibidas, incluidos los tamizajes realizados mediante pruebas rápidas por organizaciones 
civiles, jurisdicciones sanitarias y hospitales. El servicio es universal y ha procesado el mayor número de 
diagnósticos en toda la zona metropolitana. Sus laboratorios, además, incorporan de manera permanente 
innovaciones tecnológicas para mejorar la capacidad y la precisión de la detección. 

El incremento en la aplicación de pruebas se traduce en un aumento en los diagnósticos y, en consecuencia, 
en el número de pacientes que requieren atención médica y tratamiento antirretroviral. Las Clínicas Condesa 

han experimentado una creciente saturación tanto por los nuevos diagnósticos como por pacientes que 
migran a la Ciudad de México en busca de atención. Hasta septiembre de 2025, el número de personas en 
atención por diagnóstico de VIH ascendía a 23,490. La población usuaria es aún mayor si se considera que 
también se atienden otras infecciones de transmisión sexual y se brindan servicios adicionales, como la 
terapia hormonal para la afirmación de género en personas trans. 
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Ing. Eduardo Rodríguez Nolasco 
Director Ejecutivo encargado del Centro para la 
Prevención y Atención Integral del VIH/sida de 

la Ciudad de México 

Jefe del Programa de VIH y Hepatitis C de la 
Ciudad de México 

El aumento sostenido de pacientes ha rebasado la capacidad de consulta médica y de laboratorio, y ha 

impactado particularmente el funcionamiento del servicio de farmacia. El surtido de recetas constituye hoy 
un desafío operativo permanente. En algunos días se han surtido más de 400 recetas, lo que genera tiempos 

de espera que pueden alcanzar o superar los 40 minutos. Además de los medicamentos antirretrovirales, la 
farmacia también dispensa medicamentos del llamado “cuadro básico”, tratamientos hormonales y 
antivirales para hepatitis C. De forma complementaria, se ofrece vigilancia farmacológica. 

Para hacer frente, en una primera etapa, al incremento de la carga asistencial, se encuentra en construcción 
una tercera Clínica Especializada Condesa en la alcaldía Gustavo A. Madero. Paralelamente, se ha puesto en 
marcha la primera Estación Condesa, un dispositivo que permite surtir recetas antirretrovirales a pacientes 
en control virológico, dispensar profilaxis PrEP y PEP y, además, ofrecer pruebas rápidas para la detección 
del VIH, el VHC y la sífilis. 

De manera complementaria, se ha fortalecido la intervención de servicios comunitarios con el objetivo de 
ampliar la aplicación de pruebas rápidas y diversificar los puntos de incorporación a la PEP y la PrEP. 

Asimismo, se han incrementado las estrategias de comunicación en plataformas digitales mediante la 
ampliación de contenidos y campañas orientadas a la información comunitaria. Estas acciones se articulan 
con estrategias de comunicación directa —uno a uno— dirigidas a pacientes y usuarios que requieren 
información específica dentro de las Clínicas Condesa. 

Finalmente, la coordinación interinstitucional orientada a incrementar la detección, ampliar el acceso a la 
PEP y la PrEP, y agilizar la referencia de pacientes que cuentan con seguridad social o que requieren 
hospitalización, constituye un componente fundamental de esta primera fase de descentralización de los 
servicios. 
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Balance 2025 del Programa de VIH  de la Ciudad de México 

Marco Antonio Palet Sánchez 

Durante 2025, el Centro para la Preven-
ción y Atención Integral del VIH/sida de 
la Ciudad de México, a través de las Clí-
nicas Especializadas Condesa, fortaleció 
su modelo de atención integral como un 

componente estratégico de la respuesta 
de salud pública frente al VIH y otras in-
fecciones de transmisión sexual (ITS). 

A lo largo del año se consolidaron accio-
nes orientadas a ampliar el acceso a los 
servicios de diagnóstico, prevención y 
tratamiento, con énfasis en la atención 
oportuna, el acompañamiento comunita-

rio y la promoción de la salud sexual ba-
sada en evidencia. 

Prevención, atención y trabajo comunitario 

En materia de prevención y detección, se intensificaron las jornadas de tamizaje mediante la aplicación de 
pruebas rápidas de VIH y otras ITS, así como la promoción del uso del condón, la profilaxis preexposición 

(PrEP) y la profilaxis postexposición (PEP). Estas acciones se llevaron a cabo tanto en las instalaciones de 
la Clínica Especializada Condesa (Cuauhtémoc) y la Clínica Especializada Condesa Iztapalapa, como en ac-
tividades extramuros, brigadas comunitarias y en la Estación Condesa, un nuevo punto estratégico de acce-
so a servicios de prevención, tamizaje y dispensación de medicamentos antirretrovirales. 

En el ámbito de la atención integral, las clínicas mantuvieron la continuidad de los tratamientos antirretrovi-
rales para las personas que viven con VIH, fortaleciendo los procesos de adherencia terapéutica, seguimien-
to clínico y acompañamiento psicosocial. Estas acciones contribuyen de manera directa al control virológi-
co de los pacientes y a la reducción de la transmisión del virus en la comunidad. 

Durante este periodo también se reforzó el trabajo interinstitucional con dependencias del Gobierno de la 
Ciudad de México, organizaciones de la sociedad civil y organismos internacionales, con el propósito de am-

pliar las estrategias de prevención combinada y fortalecer el acceso equitativo a los servicios de salud se-
xual. 

Comunicación en salud: alcance e impacto 

Un componente relevante de las acciones del programa fue la comunicación en salud y la vinculación co-
munitaria, consideradas ejes transversales para informar, sensibilizar y promover el acceso oportuno a los 
servicios. A través de campañas informativas, materiales educativos y estrategias de comunicación digital, 
se difundieron mensajes basados en evidencia científica dirigidos tanto a poblaciones clave como a la po-
blación general. 
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En este sentido, durante 2025 las redes sociales institucionales de las Clínicas Especializadas Condesa re-
gistraron un crecimiento sostenido en su alcance y actividad. En total, se realizaron 2,919 publicaciones a lo 
largo del año, distribuidas en Facebook, X, Instagram y TikTok. De estas publicaciones, 62.3% correspondie-
ron a contenido propio, mientras que 22.2% se realizaron en colaboración con organizaciones de la socie-
dad civil, y el resto correspondió a contenido institucional compartido con aliados estratégicos. 

Estas acciones de comunicación digital permitieron fortalecer la difusión de campañas de prevención, entre 
las que destacaron el Día Internacional del Condón, el Día Mundial de la Respuesta al VIH y diversas estrate-
gias informativas sobre prevención combinada, diagnóstico oportuno y promoción del cuidado de la salud 
sexual. 

Consideraciones finales 

El trabajo realizado durante 2025 reafirma el compromiso del programa con una respuesta integral, comuni-

taria y basada en derechos humanos frente al VIH, consolidando a las Clínicas Especializadas Condesa 
como un referente nacional e internacional en la atención, prevención y control de esta infección. 

Finalmente, el Centro para la Prevención y Atención Integral del VIH/sida de la Ciudad de México reconoce 
el esfuerzo del personal de salud, de las organizaciones aliadas y de las instituciones públicas que, de ma-

nera coordinada, contribuyen diariamente a fortalecer la respuesta de salud pública frente al VIH en la Ciu-
dad de México. 
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A R T Í C U L O S  O R I G I N A L E S  

 Riesgo de Mortalidad en personas con VIH de más de 50 años: 
estudio de cohorte en la Clínica Especializada Condesa 

(Cuauhtémoc) de la Ciudad de México 

L.A. de la Rosa-Lugardo1, H. Gudiño-Solorio2, X. López-Salinas1,  
A. Hernández-Morales1, S.C. Montalvo-Maya2  

1Médico pasante Médico Pasante del Servicio Social, Clínica Especializada Condesa (Cuauhtémoc); 2Médico Adscrito al 

servicio de Medicina Interna, Clínica Especializada Condesa (Cuauhtémoc)  

Introducción 

Los avances en la terapia antirretroviral (TARV) han 
mejorado de forma sustancial la supervivencia de 
las personas que viven con VIH (PVVIH), dando lu-
gar a una población progresivamente más envejeci-
da. En países de ingresos altos, aproximadamente 
la mitad de las PVVIH tiene actualmente 50 años o 
más, lo que ha transformado el espectro clínico de 
la infección.¹ A medida que la mortalidad relaciona-
da con el SIDA ha disminuido, las causas no defini-
torias de SIDA (incluidas la enfermedad cardiovas-
cular, las neoplasias, la enfermedad hepática y la 
fragilidad) se han convertido en los principales de-

terminantes de morbimortalidad.² 

Los marcadores tradicionales del VIH, como el con-
teo de linfocitos T CD4+ y la carga viral, no capturan 
de manera adecuada la compleja interacción entre 

envejecimiento, inflamación crónica y daño orgáni-
co.³ En este contexto, el índice Veterans Aging 
Cohort Study (VACS) fue desarrollado para integrar 

variables demográficas, virológicas y sistémicas 
con el fin de predecir la mortalidad por todas las 
causas. La versión actualizada, VACS 2.0, incorpora 
marcadores adicionales de inflamación y estado 
nutricional, mostrando una capacidad discriminati-
va superior en diversas cohortes internacionales.⁴ 

Aunque el envejecimiento con VIH ha sido amplia-

mente estudiado, el impacto pronóstico de la edad 
al momento del diagnóstico, independientemente 
de la duración de la infección, continúa siendo poco 
claro. Las personas diagnosticadas en edades 
avanzadas podrían presentar menor reserva fisioló-
gica y mayor carga de comorbilidades al inicio de la 

atención, lo que podría influir en su evolución clínica 
incluso tras el inicio de la TARV. El objetivo de este 
estudio fue comparar el riesgo de mortalidad a cin-
co años, estimado mediante el índice VACS 2.0, en-
tre PVVIH de 50 años o más, diagnosticadas antes y 
después de los 50 años. 

Introducción: El envejecimiento en personas con VIH (PVVIH) desplaza la morbilidad hacia condiciones 
crónicas. Se evaluó el impacto de la edad al diagnóstico sobre el riesgo de mortalidad en adultos mayores. 
Métodos: Estudio de cohorte retrospectiva en PVVIH 50 años en la Ciudad de México, estratificadas por 

edad al diagnóstico (<50 vs. ≥ 50 años). Se empleó el índice Veterans Aging Cohort Study 2.0 (VACS) para 
estimar el riesgo de mortalidad a cinco años y regresión lineal múltiple para identificar predictores indepen-

dientes del puntaje actual. Resultados: Se incluyeron 583 participantes; el 50.3% fue diagnosticado a los 50 
años o más. Las personas diagnosticadas de ≥50 años tuvieron puntajes VACS 2.0 significativamente ma-
yores en el momento del diagnóstico (68.3 vs. 57.6; p < 0.001) como en la evaluación actual (47.8 vs. 39.8; 
(p < 0.001), con mayor riesgo estimado de mortalidad a cinco años (12.4% vs. al 7.7%; p < 0.001). Los pre-
dictores de mayor riesgo incluyeron edad avanzada al diagnóstico, menor tiempo de evolución, hipoalbumi-
nemia, anemia, alteraciones hematológicas y características del esquema antirretroviral. Conclusiones: El 

diagnóstico en edades avanzadas se asocia con un mayor riesgo persistente de mortalidad, independiente-
mente del tratamiento. La edad al diagnóstico parece tener mayor peso pronóstico que la duración de la 
infección, subrayando la necesidad del diagnóstico temprano en adultos mayores. 

Palabras clave: Infecciones por VIH, envejecimiento, mortalidad, diagnóstico tardío, adultos mayores. 
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Métodos 

Diseño del estudio y población. Se realizó un estu-
dio de cohorte retrospectiva que incluyó PVVIH de 
≥50 años atendidas en la Clínica Especializada Con-
desa (Cuauhtémoc), en la Ciudad de México. Se re-
visaron los expedientes clínicos desde el momento 
del diagnóstico hasta la última evaluación disponi-

ble en 2025. 

Criterios de inclusión y exclusión. Se incluyeron 
personas con edad ≥50 años al momento de la eva-
luación y con información clínica y de laboratorio 
completa para el cálculo del índice VACS 2.0. Se 
excluyeron registros incompletos o con seguimien-

to insuficiente. 

Variable de exposición. La edad al diagnóstico del 

VIH se categorizó en <50 años y ≥50 años. 

Desenlace. El desenlace principal fue el riesgo esti-

mado de mortalidad por todas las causas a cinco 
años, derivado del puntaje del índice VACS 2.0. El 
índice se calculó al diagnóstico y en la evaluación 
clínica más reciente. 

Covariables. Se incluyeron variables sociodemo-
gráficas, comorbilidades, parámetros de laboratorio 

(función renal, hepática y hematológica) y caracte-
rísticas del tratamiento antirretroviral. 

Análisis estadístico. Las variables continuas se 
compararon mediante pruebas t de Student o ANO-
VA, y las categóricas mediante pruebas de χ². Se 
realizó regresión lineal múltiple para identificar pre-
dictores independientes del puntaje VACS actual. 
Se consideró estadísticamente significativo un valor 
de p<0.05. 

Consideraciones éticas. El estudio fue aprobado 
por el comité de ética institucional y se condujo de 
acuerdo con la Declaración de Helsinki. 

Resultados 

Características de la población. Se incluyeron 583 
PVVIH, con distribución de género similar entre los 

grupos. Las personas diagnosticadas a los 50 años 
o más presentaron menor tiempo desde el diagnós-

tico y mayor edad al momento de la evaluación 
(Tablas I y II). 

Diferencias clínicas y de laboratorio. El grupo diag-
nosticado a edad ≥50 años presentó una tasa de 
filtrado glomerular estimada más baja y valores me-
nores de ALT/TPG, tanto al diagnóstico como en la 

evaluación actual (Tabla III). 

Tabla I. Características sociodemográficas y clínicas de las personas con VIH incluidas en el estudio  
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Tabla II. Distribución por género de las personas con VIH incluidas en el estudio  

Tabla III. Resultados de laboratorio de las personas con VIH incluidas en el estudio, según tipo de prueba y  

valores actuales y al momento del diagnóstico  
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Índice VACS 2.0 y riesgo de mortalidad. Las perso-
nas diagnosticadas a edad ≥50 años mostraron 
puntajes VACS 2.0 significativamente mayores y un 
riesgo estimado de mortalidad a cinco años más 
elevado en ambos momentos de evaluación (Tabla 
IV). 

Análisis multivariado. Los predictores independien-

tes de mayor puntaje VACS actual incluyeron la 
edad al diagnóstico, la edad actual, menor tiempo 
desde el diagnóstico, menor IMC, albúmina baja, 
hemoglobina baja, recuento leucocitario elevado, 
alteraciones plaquetarias, AST elevada y caracterís-
ticas del esquema antirretroviral (Tabla V). 

Discusión 

En esta cohorte de personas que viven con VIH de 
50 años o más, se identificaron diferencias clínica-
mente relevantes en el riesgo estimado de mortali-
dad a cinco años, según la edad al diagnóstico del 
VIH. De manera consistente, las personas diagnosti-
cadas a los 50 años o más presentaron puntajes 
VACS 2.0 más elevados y un mayor riesgo estimado 
de mortalidad, tanto al momento del diagnóstico 
como en la evaluación actual, en comparación con 
aquellas diagnosticadas antes de los 50 años. 

Estos hallazgos contradicen parcialmente la hipóte-
sis inicial del estudio, que asumía que una mayor 

Tabla IV. Índice VACS 2.0 al diagnóstico y en la evaluación actual y su asociación con  

el riesgo estimado de mortalidad a cinco años, según grupos de estudio  

Tabla V. Análisis de regresión lineal múltiple de predictores independientes del puntaje VACS 2.0 actual 
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duración de la infección por VIH y, por ende, una 
mayor exposición acumulada a inflamación crónica, 
se asociaría con un peor pronóstico. En cambio, los 
resultados sugieren que la edad al diagnóstico 
constituye un determinante pronóstico más relevan-
te que la duración de la infección, incluso tras el 
ajuste por variables clínicas y de laboratorio. 

El mayor puntaje VACS 2.0 observado en las perso-
nas diagnosticadas en edades avanzadas probable-
mente refleja una menor reserva fisiológica y una 
mayor carga de comorbilidades relacionadas con el 
envejecimiento al momento del diagnóstico.  

La asociación independiente entre menor tiempo 

desde el diagnóstico y mayor puntaje VACS respal-
da la existencia de un patrón de diagnóstico tardío 
en adultos mayores, fenómeno ampliamente descri-
to en cohortes internacionales.3-8 Este diagnóstico 
tardío se asocia con mayor daño orgánico basal y 
con un riesgo de mortalidad elevado desde etapas 
tempranas de la atención.3,7,8 

Asimismo, el estudio refuerza el valor del índice 

VACS 2.0 como un marcador integrado de fragilidad 
biológica.8-10 Las variables que emergieron como 
predictores independientes (como albúmina, hemo-
globina, IMC, leucocitos, plaquetas y enzimas hepá-
ticas) reflejan dimensiones sistémicas del envejeci-
miento y del daño orgánico que no son capturadas 
por los marcadores virológicos tradicionales. Estu-
dios previos han demostrado que puntajes elevados 

del VACS 2.0 se asocian con fragilidad clínica, dete-
rioro cognitivo y menor capacidad funcional en 
adultos mayores con VIH.11-13  

El tratamiento antirretroviral se asoció con una re-
ducción sustancial del puntaje VACS 2.0 en ambos 
grupos, lo que se tradujo en una disminución signifi-
cativa del riesgo estimado de mortalidad a cinco 

años. No obstante, las personas diagnosticadas a 
edad ≥50 mantuvieron puntajes más elevados a lo 
largo del tiempo, lo que sugiere que la TARV, aun-
que efectiva, no elimina por completo la desventaja 

pronóstica asociada al diagnóstico en edades avan-
zadas. 

Conclusiones 

En personas que viven con VIH de 50 años o más, el 
diagnóstico a una edad igual o superior a 50 años 
se asoció con un mayor riesgo estimado de mortali-
dad a cinco años, persistente a pesar del tratamien-

to antirretroviral. La edad al diagnóstico parece in-
fluir más en el pronóstico que la duración de la in-
fección, probablemente debido a una menor reserva 
fisiológica y mayor carga de comorbilidades.  

La incorporación sistemática del índice VACS 2.0 en 
la práctica clínica podría facilitar la identificación 
temprana de pacientes de alto riesgo y orientar in-

tervenciones individualizadas en adultos mayores 
con VIH. 
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Consumo de sustancias y adherencia óptima a la profilaxis 
preexposición (PrEP) en hombres que tienen sexo con hombres 

Alberto Flores Gutiérrez 

Programa de Detección y Consejería. Clínica Especializada Condesa Iztapalapa. Ciudad de México 

Introducción. En México, los HSH representan una población clave para la prevención del VIH. La PrEP es 
una estrategia altamente efectiva, sin embargo su eficacia depende de una adecuada adherencia, la cual 
puede verse influida por factores como el consumo de sustancias. Metodología. El objetivo del estudio fue 
identificar la relación entre el consumo de sustancias y la adherencia a la PrEP. Se realizó un estudio trans-
versal correlacional en 207 HSH con esquema diario de PrEP por al menos seis meses. El consumo de sus-

tancias se obtuvo del expediente clínico y la adherencia se evaluó mediante autorreporte de omisiones en 
los últimos 30 días. Se realizaron análisis descriptivos y bivariados. Resultados. La mediana de edad fue de 

31 años (RIQ: 27-35). El alcohol fue la sustancia más reportada (89.3%) y 65.5% refirió consumo de otras 
sustancias, principalmente poppers (53.9%); 23.3% reportó chemsex. El 51.7% omitió dosis de PrEP; 95.2% 
presentó adherencia óptima (>80%). No se observaron diferencias significativas entre el consumo de sus-
tancias y la adherencia. Conclusiones. Los resultados sugieren que el consumo de sustancias no es una 
barrera significativa para mantener una adherencia óptima en el uso de la PrEP (>80%) en esta población. 
No obstante, la alta prevalencia de consumo sugiere la importancia de integrar intervenciones orientadas a 

fortalecer la adherencia a la PrEP en el consumo de algunas sustancias y la vinculación a otros servicios de 
salud  

Palabras clave: Profilaxis Pre-Exposición, adherencia terapéutica, trastornos relacionados con sustancias, 
hombres que tienen sexo con hombres, chemsex.  

A R T Í C U L O S  O R I G I N A L E S  

Introducción 

En México, la epidemia de VIH se encuentra concen-
trada en poblaciones clave,1particularmente en 
hombres que tienen sexo con otros hombres (HSH), 
quienes presentan una prevalencia mayor en com-

paración con la población general.2 En un estudio 
realizado en HSH de la Ciudad de México, se estimó 

una prevalencia de infección por VIH cercana al 
18%.3 En esta población se han identificado diver-
sos factores asociados con un mayor riesgo de ad-
quisición del VIH, entre los que destacan el uso in-

consistente del preservativo, el inicio temprano de 
la vida sexual, un mayor número de parejas sexua-
les, la presencia de infecciones de transmisión se-
xual (ITS), el consumo de sustancias asociado con 
prácticas sexuales (chemsex) y el uso de sustan-
cias psicoactivas por vía intravenosa, entre otros. 4,5 

En relación con el consumo de sustancias, distintos 
estudios han señalado que en la población HSH 

existe una mayor proporción de consumo de al-
cohol y otras sustancias en comparación con otros 
grupos.6 Folch y cols., en un estudio orientado a 

identificar patrones de consumo y su asociación 

con prácticas sexuales de riesgo, reportó que las 
sustancias de mayor prevalencia fueron la marigua-
na, los poppers y la cocaína.7 Asimismo, el 2.5% de 
la muestra reportó haber utilizado drogas por vía 
inyectada. En este subgrupo se observó una mayor 
proporción de prácticas sexuales de riesgo con pa-
rejas ocasionales y una mayor prevalencia de infec-
ción por VIH, VHC y otras ITS, en comparación con 
los HSH que no reportaron consumo de sustan-
cias.7 

Por otro lado, el chemsex se ha asociado con un 
incremento de prácticas sexuales de riesgo, la apa-
rición de nuevos casos de infección por el VIH y el 
virus de la hepatitis C, así como con problemas rela-
cionados con la adherencia a tratamientos antirre-
trovirales.8-10 En particular, se ha identificado que 

los HSH que realizan chemsex presentan una mayor 
probabilidad de participar en prácticas sexuales 
anales de alto riesgo en comparación con quienes 
no lo practican, lo que incrementa la probabilidad de 

adquirir VIH y otras ITS. 
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En este contexto, la identificación de factores de 
riesgo —como el consumo de sustancias— resulta 
fundamental en personas pertenecientes a pobla-
ciones clave que aún no han sido diagnosticadas 
con VIH, ya que permite su incorporación oportuna 

a estrategias de prevención y atención en salud. 

En los últimos años, desde un enfoque de preven-
ción combinada, se han impulsado intervenciones 
orientadas a disminuir la incidencia del VIH en po-
blaciones con mayor vulnerabilidad, incorporando 
estrategias preventivas en los servicios de salud, 
como la Profilaxis Pre Exposición (PrEP).11 Esta in-
tervención consiste en el uso de medicamentos an-
tirretrovirales en personas sin infección por VIH, 
pero con alto riesgo de exposición, con el objetivo 

de prevenir su adquisición.12 

Diversos estudios han demostrado que, cuando se 
utiliza adecuadamente, la PrEP puede brindar una 
protección superior al 90%.13 No obstante, su efica-

cia se encuentra estrechamente vinculada a la ad-
herencia, entendida como la toma correcta del me-
dicamento conforme al esquema indicado.14 De ma-
nera general, la adherencia a tratamientos farmaco-

lógicos es un fenómeno multifactorial influido por 
distintas variables.15 En la población HSH usuaria 
de PrEP, se ha reportado que una adherencia ópti-
ma se asocia con el uso bajo un esquema diario, 
mayor edad y tener un empleo.16 En contraste, una 
adherencia baja se ha relacionado con el uso de 
sustancias y la omisión de dosis por olvido, entre 
otros factores.16 De forma similar, otro estudio iden-

tificó como factores asociados con una adherencia 
baja el consumo de estimulantes y la percepción de 
barreras para mantener la toma diaria del medica-
mento, particularmente el olvido.17  

Por su parte, O’Halloran y cols. no encontraron una 
relación directa entre el chemsex y la adherencia a 
la PrEP; sin embargo, reportaron que el uso de sus-
tancias psicoactivas durante encuentros sexuales 
estaba relacionada con una mayor percepción de 
olvido en la toma de las dosis de la PrEP.18 

Con base en lo anterior, y considerando que la incor-
poración de la PrEP en México como estrategia de 
salud pública es reciente;19 que el consumo de sus-

tancias en población HSH presenta una alta preva-
lencia;6 y que la efectividad preventiva de la PrEP 
depende estrechamente de la adherencia,20 resulta 
relevante evaluar la adherencia en usuarios de la 

PrEP e identificar si el consumo de sustancias, re-
conocido como un factor de riesgo para la adquisi-
ción de VIH, se asocia con la toma adecuada del 
medicamento en escenarios de la vida real. 

El objetivo del presente estudio fue identificar la 

relación entre el consumo de sustancias y la adhe-
rencia a la PrEP en una muestra de HSH usuarios 
de la Clínica Especializada Condesa Iztapalapa, que 
proporciona atención ambulatoria en la Ciudad de 
México.  

Metodología 

Se realizó un estudio transversal correlacional. La 
muestra estuvo conformada por 207 HSH mayores 
de edad, adscritos al servicio de PrEP, quienes se 
encontraban bajo un esquema de toma diaria del 

medicamento por un periodo mínimo de seis me-
ses. Previa autorización de los participantes, se ob-
tuvo información del expediente clínico correspon-
diente al consumo de sustancias. Asimismo, se 

aplicó de manera remota un cuestionario de auto-
rreporte para evaluar la adherencia a la PrEP, esti-
mada con base en las omisiones en la toma del 
medicamento durante los últimos 30 días. 

La recolección de datos se realizó entre abril y junio 
de 2023; posteriormente, se llevaron a cabo los 

análisis estadísticos correspondientes. 

Resultados 

En los análisis descriptivos, la mediana de edad de 
los participantes fue de 31 años (RIQ: 27–35). En 
cuanto al nivel educativo, 65.2% reportó contar con 
licenciatura y 86% se encontraba empleado al mo-
mento del estudio. Asimismo, más del 90% indicó 
residir en la Ciudad de México. 

Entre las sustancias de inicio, el alcohol fue la más 
frecuentemente reportada (89.3%, n=184). Además, 
65.5% (n=134) refirió consumo de otras sustancias, 
siendo los poppers la sustancia de mayor prevalen-
cia (53.9%, n=111). Finalmente, 23.3% (n=48) repor-
tó haber participado en prácticas de chemsex 
(Tabla I). 

En relación con la adherencia, 51.7% (n=107) repor-
tó al menos una omisión en la toma del medica-
mento durante el periodo evaluado. Al categorizar 
la adherencia, el 95.2% (n=197) de las personas in-
cluidas en la muestra reportaron una adherencia 
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óptima (>80%); mientras que únicamente el 4.8% 
(n=10) informaron una adherencia baja (<80%) 
(Tabla II). 

En los análisis bivariados no se identificaron dife-
rencias estadísticamente significativas en los pro-

medios de adherencia, según el consumo de sus-
tancias. De igual forma, no se observaron diferen-
cias significativas en las proporciones de los gru-
pos de adherencia (óptima vs. baja), definidos a par-
tir de las omisiones, de acuerdo con el consumo de 
sustancias (Tabla III). 

No obstante, se identificaron proporciones relativa-
mente mayores de adherencia baja entre los partici-

pantes que reportaron consumo de tabaco, alcohol, 
cocaína, poppers y prácticas de chemsex, en com-

paración con quienes no reportaron dichos consu-
mos; sin embargo, estas diferencias no alcanzaron 
significancia estadística (Tabla III). 

Discusión 

El objetivo del presente estudio fue identificar la re-
lación entre el consumo de sustancias y la adheren-
cia a la PrEP. Los resultados no mostraron una aso-
ciación estadísticamente significativa entre estas 

variables; sin embargo, los hallazgos aportan infor-
mación relevante para la comprensión de la adhe-

rencia a la PrEP en población HSH en un contexto 
clínico real. 

La mayoría de los participantes presentó adheren-
cia óptima, lo que sugiere un uso adecuado de la 
PrEP en la muestra estudiada, a pesar de que más 
de la mitad reportó omisiones. En comparación con 

estudios previos que evaluaron la adherencia me-
diante autorreporte, conteo de pastillas o medición 
de concentraciones plasmáticas,21-23 la prevalencia 
de adherencia óptima observada es mayor, lo que 
podría relacionarse con la retención y el seguimien-
to clínico de los usuarios dentro del servicio. 

Debe considerarse que la adherencia fue evaluada 
mediante autorreporte, método ampliamente utiliza-
do, pero con limitaciones,24,25 como la deseabilidad 
social y la posible sobreestimación de la adheren-
cia.26 

Respecto al consumo de sustancias, la prevalencia 
de alcohol, mariguana y cocaína fue mayor que la 
reportada en la población general,27 lo cual coincide 
con estudios previos en población HSH y usuarios 

de PrEP.28 Estos hallazgos refuerzan la relevancia 
de estudiar el consumo de sustancias en este con-
texto.  

 Tabla I. Consumo de sustancias en HSH que toman 

PrEP (n= 207)  

 Tabla II. Adherencia a la PrEP en HSH (n= 207) 

Notas: Las frecuencias pueden no sumar la totalidad de 

la muestra dados los valores perdidos. En la categoría 

de psicodélicos se incluyen: ayahuasca, LSD, hongos 

alucinógenos, y peyote; mientras que en otras se inclu-

yen: clonazepam, cloruro de etilo, GHB/GBL, ketamina, 

mefedrona y polvo de ángel. 

RIQ: Rango intercuartil.  
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Tabla III. Relación entre el consumo de sustancias y la adherencia a la PrEP (n= 207)  

a: Se empleó la prueba t de Student para muestras independientes. b: Dado el recuento menor a 5 casos por 

casilla, se empleó la Prueba Exacta de Fisher. p: significancia estadística < 0.05; gl: grados de libertad;  

x: promedio.  
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En cuanto a la relación entre consumo de sustan-
cias y adherencia a PrEP, no se encontraron diferen-
cias significativas, pero se observó que la media de 
adherencia fue menor en participantes que reporta-
ron el consumo de anfetaminas, cristal, poppers y 
medicamentos para la erección. Estos hallazgos 
deben interpretarse con cautela, pero son consis-

tentes con investigaciones que sugieren que el con-
sumo de sustancias psicoactivas puede afectar la 
adherencia a tratamientos farmacológicos al inter-
ferir con procesos cognitivos para el seguimiento 
de las indicaciones terapéuticas.29 Estos hallazgos 
contrastan con lo reportado por Shuper y cols., quie-

nes no identificaron un impacto negativo del consu-
mo de sustancias, como el alcohol, sobre la adhe-
rencia a PrEP.28  

La evidencia previa sobre el consumo de alcohol y 

su relación con la adherencia a PrEP ha sido incon-
sistente, ya que algunos estudios han reportado una 
asociación entre el consumo durante prácticas se-
xuales y menores niveles de adherencia,30 mientras 

que otros no han encontrado dicha relación. De ma-
nera similar, el consumo de cocaína ha sido señala-

do como un posible factor asociado con una menor 
adherencia en algunos contextos,28 lo que subraya 
la necesidad de continuar investigando dicha rela-
ción.  

En relación con las prácticas de chemsex, los resul-
tados coinciden con lo reportado en el estudio 

PROUD,18 donde se identificó que dichas prácticas 
no constituyen una barrera para la adherencia a 
PrEP. Este hallazgo es relevante, ya que sugiere que 

el chemsex no debe considerarse un impedimento 
para la incorporación de estas personas a los servi-
cios preventivos, dado que la PrEP parece ser una 
estrategia eficaz en este grupo.  

En conjunto, los resultados sugieren que, en esta 
muestra, el consumo de sustancias no se traduce 
necesariamente en una adherencia baja a PrEP. Sin 
embargo, la alta prevalencia de consumo observada 
respalda la necesidad de integrar intervenciones 
dirigidas a usuarios con consumo de sustancias 
dentro de los servicios de PrEP. La incorporación de 
estas personas representa una oportunidad para su 
vinculación con otros servicios de atención prima-
ria, como la evaluación y canalización del consumo 
de sustancias, contribuyendo así a la prevención de 
otros problemas de salud. 

Finalmente, los hallazgos refuerzan la importancia 
de evaluar el consumo de sustancias en usuarios de 
PrEP no como un criterio de exclusión, sino como 
una herramienta para fortalecer la adherencia me-
diante estrategias preventivas individualizadas. 

Conclusiones 

En esta muestra de HSH, el consumo de sustancias 
no se relacionó con una menor adherencia a la 
PrEP. A pesar de la alta prevalencia de consumo de 
alguna sustancias, la mayoría de los participantes 
tuvo una adherencia óptima, lo que sugiere que el 

consumo de sustancias no debe considerarse una 
contraindicación para el uso de la PrEP. 

Adicionalmente, se requieren investigaciones futu-
ras con tamaños de muestra mayores e inclusión 
de otras poblaciones clave, que permitan analizar 
con mayor precisión la relación entre el consumo de 
sustancias, el chemsex y la adherencia a la PrEP. 
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P E N S A R  E L  S I D A  

A lo largo de la historia, más de 1,300 millones de hombres y mujeres han muerto por la masiva propagación 
de virus, bacterias y parásitos. La narrativa de estos flagelos incluye alertas sobre peste negra, cólera, gripe, 
viruela, sarampión, tuberculosis, lepra, fiebre amarilla, malaria, sida y covid. El temor al contagio ha generado 
estigmatización y rechazo hacia las enfermedades. 

La escritora neoyorquina Susan Sontag (1933-2004) escribió un ensayo intitulado La enfermedad y sus 
metáforas,1 que explica cómo la pérdida de la salud ha quedado vinculada a múltiples significados, por lo 
regular de tipo moral. 

La corrupción, la putrefacción, la polución, la anomia y la debilidad del cuerpo convierten la enfermedad en 
metáfora, señaló Sontag, advirtiendo que la enfermedad igualmente se adjetiva: “se dice que algo es 
enfermizo para decir que es repugnante o feo”. Diagnosticada con cáncer, la ensayista y crítica de arte 
propuso en ese trabajo —publicado en 1978— eliminar de significados las neoplasias malignas para evitar 
que los pacientes de cáncer, extraídos del mundo de los sanos, se hundieran en el mundo de los enfermos. 

Cuando Nueva York resintió los estragos del sida a partir de 1981, el ensayo de Sontag adquirió relevancia 
porque la nueva epidemia se vinculó a metáforas no solo de enfermedades anteriores, como la sífilis y el 
cáncer; también generó sentimientos de odio, discriminación y culpa contra las personas afectadas, 

particularmente hombres homosexuales, cuya población empezó a concentrar los casos. 

En una sociedad tan conservadora como la norteamericana, 
el sida fue ideologizado y punta de lanza para justificar no 
solo la homofobia, sino el rechazo a todas las 

reivindicaciones sobre el cuerpo libre, el feminismo, el aborto 
y el uso de sustancias psicoactivas. Mientras la ciencia y los 
servicios médicos se empeñaron en comprender y atender la 
epidemia, el gobierno norteamericano asumió esa alerta 
sanitaria como un problema de gobernabilidad, con lo cual 
implementó medidas prohibitivas y coercitivas ignorando la 
movilización comunitaria que demandaba sensibilidad y 
recursos para hacerle frente.  

En este contexto, Sontag publicó en 1989 otro ensayo titulado 
El sida y sus metáforas,2 alertando sobre el riesgo de enfrentar 
las enfermedades desde una perspectiva militar. 

El ensayo de Sontag fue una bocanada de aire fresco ante un 
gobierno beligerante decidido a ser potencia mundial, que 
invadía otros países e impulsaba una profunda carrera 
armamentista. La Casa Blanca veía enemigos por todos 
lados, mantenía la llamada “guerra fría” contra la Unión de 

Repúblicas Socialistas Soviéticas y enfrentaba disidencias 
internas. ¿Puede alguien sorprenderse de que abriera una 
guerra contra el sida? 

Esto no es una guerra 
Luis Manuel Arellano 
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El sida y sus metáforas propuso dejar de considerar que las enfermedades nos invaden: “El cuerpo no es un 
campo de batalla. Los enfermos no son las inevitables bajas ni el enemigo… no estamos autorizados a 
defendernos de cualquier manera que se nos ocurra. Y en cuanto a esta metáfora, la militar, yo diría, 
parafraseando a Lucrecio: devolvámosla a los que hacen la guerra”. Con este mensaje concluye el ensayo de 
Sontag. 

En los años ochenta la letalidad del sida fue grande: no había cura, se transmitía sexualmente e impactaba 
en poblaciones previamente estigmatizadas. Sontag contribuyó a reflexionar de forma estructurada y con 
perspectiva histórica el proceso de adjetivación que la nueva epidemia estaba recibiendo. Pero El sida y sus 
metáforas no impactó en la esfera de la medicina ni, mucho menos, en la política norteamericana. El gobierno 
de Ronald Reagan fue tozudo desde el principio. Bloqueó intervenciones preventivas del VIH sin disimular su 
abierto rechazo a los reclamos del movimiento gay y respaldó una enmienda del senador conservador Jesse 

Helms, por la cual el Congreso aprobó, en 1987, prohibir a extranjeros con VIH ingresar a los Estados Unidos, 
medida que duró 22 años, hasta que el presidente Barack Obama la levantó. 

Sorprendentemente, el ensayo de Sontag no denuncia la ideología conservadora norteamericana ni sus 
medidas para imponer una visión esquemática sobre la salud, el cuerpo y la sexualidad; la escritora asumió 
esa crítica varias veces años después. Fue significativa su postura sobre la tortura de prisioneros en la 
prisión iraquí de Abu Ghraib por parte de militares norteamericanos y, por extensión, en la prisión de 
Guantánamo, en Cuba. Es necesario señalar que, pese al conservadurismo de la Casa Blanca, han destacado 
investigadores, científicos y médicos norteamericanos en la construcción de políticas sanitarias que 

parcialmente controlan la epidemia, incluso en varias regiones del mundo. 

La ideología conservadora norteamericana se mantiene. Existe un enorme paralelismo entre las medidas 
tomadas por Ronald Reagan y luego por su sucesor en el cargo, George Herbert Walker Bush (conocido 
como Bush padre), y las administraciones de Donald Trump.  

El actual mandatario norteamericano ha recortado gastos 

internacionales para prevenir y atender el VIH/sida y ha 
debilitado la agencia USAID, que coordinaba las 

intervenciones para controlar la epidemia en países pobres. 
Por si fuera poco, el Departamento de Salud está dirigido por 
Robert F. Kennedy Jr., quien ha cuestionado en el pasado 
que el VIH sea causante del sida. Trump ya amenazó con 
suprimir el “Plan de Emergencia del Presidente de EE. UU. 
para el Alivio del SIDA” (PEPFAR), creado en 2003. 

Frente al sida, el legado intelectual de Susan Sontag es 
enorme, porque la metáfora militar que ella denunció sigue 

definiendo el posicionamiento ideológico mundial frente a la 
epidemia a través de la industria farmacéutica, con el aval 

del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/
Sida (ONUSIDA). Cuando Sontag escribió su ensayo ya se 
administraba como monoterapia la zidovudina (AZT), que, 
por sus efectos tóxicos, vinculó la metáfora de la guerra con 
una metáfora clínica, aunque no solo en ese ámbito. 

En el activismo contra el sida permeó la metáfora militar. La 
medicina también la emplea y, al paso de los años, los 
efectos secundarios de los antirretrovirales y de las 
infecciones oportunistas sumieron, de forma inevitable, al 
cuerpo en un campo conceptual de batalla. Los pacientes 

están convencidos de que el VIH es una invasión. 



 

21 

Vol. 1, n° 4 oct-dic de 2025 

Todavía no hay cura ni vacunas preventivas. Al menos no se han anunciado. Lo que sí existe es una 
diversificación del mercado de antirretrovirales ofrecidos como profilaxis a quienes no tienen el virus. El 
cuerpo no ha dejado de ser un campo de batalla en una agenda de reivindicaciones que crece: el derecho a 
decidir, el alquiler de vientres, el uso de tatuajes y piercings, la terapia hormonal para afirmación de género, 
el consumo de sustancias psicoactivas, la construcción de una identidad no binaria, la violencia sexual, la 

trata. “Son cuerpos que importan”, dirá más tarde Judith Butler. 

Transformado en el eje de una disputa donde se impone y se resiste, la mirada beligerante sobre el cuerpo 
requiere reflexionarse. Hoy más que nunca. La forma en que Sontag pensó el sida tiene vigencia. No 
habitamos campos de guerra. Se necesita entender que un cuerpo con VIH, o con la sombra de ese virus, 
puede existir de muchas otras formas. 
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Figura 1. Pruebas para la detección del VIH reactivas según año  

Clínicas de Especialidades Condesa, 2011-2025 

Nota: Pruebas positivas de todos los programas de la CEC (incluye pacientes con expediente). 

Fuente: Clínica Especializada Condesa. Unidad de Monitoreo y Evaluación. Sistema HAP. 

Detección del VIH 

 Entre 2011 y 2025, se registraron un total de 64,328 pruebas reactivas al VIH. 

 Durante este periodo, el número de pruebas reactivas aumentó un 185%, al pasar de 2,414 en 

2011 a 6,891 en 2025, lo que representa un crecimiento promedio anual del 7.1%. 

 Con excepción de los años 2019 y 2020, en los que se observó una disminución en el contexto 

de la pandemia de Covid 19, el número de pruebas reactivas al VIH ha mostrado una tendencia 
de crecimiento constante a lo largo de los años. 

 Entre 2024 y 2025, el número de pruebas reactivas creció de 5,604 a 6,917, lo que representa un 
incremento del 23%, lo que representa el mayor crecimiento anual de todo el período. 
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Figura 2. Porcentaje de pruebas para la detección del VIH reactivas 

Clínicas Especializadas Condesa, 2010-2025 

Detección del VIH 

Fuente: Clínica Especializada Condesa. Unidad de Monitoreo y Evaluación. 

 En el servicio de Consejería de las Clínicas Especializadas Condesa (CEC), la proporción de 
pruebas reactivas al VIH fue de 11.5 % en 2011, alcanzando su valor máximo en 2012 (15.8 %). 
A partir de ese año, el porcentaje mostró una disminución continua hasta 2019, cuando se situó 
en 11.2 %. En 2020 se observó un repunte (14.3 %), seguido de una tendencia descendente sos-
tenida que llegó a 10.1% en 2023. En 2024, el indicador aumentó ligeramente a 11.1%, para 
luego descender a 9.1% en 2025. 

 En las pruebas para la detección del VIH aplicadas por otros programas de las CEC, el porcenta-

je de reactividad registró su valor mínimo en 2021 (2.9 %). A partir de entonces, se incrementó 
de manera sostenida hasta 2024. En 2025, la cifra de reactividad se redujo al 3.3%. 

 Estos resultados sugieren que el servicio de Consejería concentra la detección en poblaciones 

con mayor riesgo de adquirir el VIH, lo que explicaría la mayor proporción de resultados reacti-
vos observada en ese contexto. 
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Figura 3. Pacientes con VIH atendidos según año  

Clínicas de Especialidades Condesa y Hospitales e Institutos Nacionales de Salud asociados, 2009-2025 

* Incluye los pacientes atendidos de enero a diciembre  de 2025 en las CEC, así como en las Unidades médicas asociadas 

para el suministro de medicamentos antirretrovirales, a saber: Hospital General Dr. Manuel Gea González, Instituto Na-
cional de Cancerología e Instituto Nacional de Neurología y Neurocirugía. 

Fuente: Censida. Sistema SALVAR. Datos al 31 de diciembre de 2025. 

Pacientes con VIH atendidos  

 Entre 2009 y 2024, el número de pacientes con diagnóstico de VIH atendidos en las CEC au-
mentó casi 5 veces (387%), al pasar de 5,016 en 2009 a 24,421 en 2025.  

 Este crecimiento equivale a una tasa media anual del 10.6%.  

 Excepto en 2023, año en que se registró un ligero descenso, la tendencia ha sido de un incre-

mento sostenido.  
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Tabla I. Pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral en las Clínicas de Especialidades Condesa y  

Hospitales e Institutos Nacionales de Salud asociados), según género. Diciembre de 2025 

Pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral (ARV) 

 Al 31 de diciembre de 2025, 24,421 personas sin afiliación a instituciones de seguridad social 
recibían tratamiento antirretroviral (ARV) en la CDMX. Las Clínicas Especializadas Condesa 

(CEC) concentran aproximadamente 15% del total nacional de personas en tratamiento, es 
decir, una de cada siete, lo que las convierte en el principal centro de atención para personas 
con VIH en México. 

 En la Ciudad de México, las CEC aportan el 98.6% de los tratamientos ARV, mientras que los 

hospitales e institutos asociados contribuyen con el 1.4% restante.  

 Es importante destacar que las CEC atienden tanto a residentes de la capital como a personas 

provenientes de otras entidades federativas. 

 La Clínica Especializada Condesa atiende al 71.8% de los hombres en tratamiento, 69.2% de 

las mujeres, 62.5% de los hombres trans y 69.0% de las mujeres trans.  

 Por su parte, la Clínica Especializada Condesa Iztapalapa atiende al 26.9% de los hombres, 
28.2% de las mujeres, 37.5% de los hombres trans y 30.4% de las mujeres trans. 

Fuente: Censida. Sistema SALVAR. Datos al 31 de diciembre de 2025. 
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Tabla II. Pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral (ARV) en las Clínicas de Especialidades Condesa y  

Hospitales e Institutos Nacionales de Salud asociados, según alcaldía de residencia y género. Diciembre de 2025 

Pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral (ARV) 

 Del total de personas en tratamiento ARV, el 96.5% reside en la Ciudad de México (n = 23,556), 

mientras que el 3.5% (n = 863) corresponde a habitantes de otros estados, principalmente de 
municipios conurbados.  

 Las alcaldías con mayor concentración de pacientes son Cuauhtémoc (4,483), Iztapalapa 

(4,338), y Gustavo A. Madero (2,664), que en conjunto reúnen el 47.0% del total. 

 La alcaldía Cuauhtémoc presenta el mayor número de hombres atendidos (18.5%), mientras 

que Iztapalapa concentra el mayor número de mujeres (21.3%).  

 En cuanto a personas trans, Iztapalapa registra la mayor proporción de hombres y mujeres 

trans en tratamiento ARV (25.0% y 22.8%, respectivamente), seguida de Cuauhtémoc (12.5% 
y 19.9%). 

Fuente: Censida. Sistema SALVAR. Datos al 31 de diciembre de 2025. 
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Figura 4. Cascada de las personas con coinfección VIH/VHC  

Clínicas Especializadas Condesa, 2020 – 2025  

Fuente: Base de Laboratorio Especializado HAP de las Clínicas CONDESA. Datos del 31 de diciembre de 2025.  

Detección del Virus de Hepatitis C (VHC) 

 En el periodo analizado se realizaron 2,812 pruebas de reacción en cadena de la polimerasa (PCR) 

para la detección del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de la hepatitis C (VHC). Co-
mo resultado, se identificaron 1,910 personas con coinfección confirmada por ambas infecciones. 

 Del total de personas diagnosticadas, 1,624 (85%) fueron vinculadas a tratamiento contra el VIH y 

el VHC. Entre éstas, 1,450 (89%) completaron el esquema terapéutico. De las personas que finaliza-
ron el tratamiento, 1,231 (85%) alcanzaron la curación virológica sostenida.. 

 Se identificaron 123 pacientes con sospecha de falla terapéutica, quienes se encuentran en proceso 

de evaluación para la selección de un segundo esquema de tratamiento. 
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Figura 5. Cascada de las personas con monoinfección del VHC  

Clínicas Especializadas Condesa, 2020–2025  

Detección del Virus de Hepatitis C (VHC) 

 Durante el periodo de referencia se realizaron 4,110 pruebas de reacción en cadena de la poli-
merasa (PCR) para la detección del virus de la hepatitis C (VHC). Como resultado, se identifi-

caron 2,717 personas con infección confirmada. 

 De este grupo, solamente 2,038 personas (75%) fueron vinculadas a tratamiento antiviral, to-

da vez que las Clínicas Especializadas Condesa solo proporciona tratamiento a las personas 
sin afiliación a la seguridad social; quienes cuentan con derechohabiencia fueron referidas a 
las instituciones correspondientes.  

 Entre las personas tratadas, 1,836 (90%) completaron el esquema terapéutico, y de ellas, 

1,556 (85%) alcanzaron la curación virológica sostenida. 

 La proporción de personas vinculadas a tratamiento dentro del grupo de monoinfectados por 

VHC representa un punto crítico en la cascada de atención. Sin embargo, este resultado se 
explica porque las personas con derechohabiencia fueron canalizadas a sus respectivas insti-
tuciones, donde se desconoce si recibieron o no el tratamiento antiviral.  

Fuente: Base de Laboratorio Especializado HAP de las Clínicas CONDESA. Datos del 1 de agosto de 2020  

al 31 de diciembre de 2025. 
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Figura 6. Personas sobrevivientes a la violencia sexual atendidas 

 en las Clínicas Especializadas Condesa según año, 2009-2025 

Fuente: Clínicas especializadas Condesa. Datos al 31 de diciembre de 2025. 

Personas sobrevivientes de violencia sexual 

 En 2008 se creó el Programa de Prevención, Atención y Seguimiento a Mujeres, Hombres, Ni-

ñas y Niños Víctimas de Violencia Sexual, el cual ofrece atención integral a personas sobrevi-
vientes de violación o abuso sexual. 

 El objetivo del programa es brindar servicios de orientación y prevención de VIH, infecciones de 

transmisión sexual (ITS) y embarazo, mediante el uso oportuno de medicamentos antirretrovi-
rales, antibióticos y anticoncepción de emergencia. Estos servicios se proporcionan a quienes 
han sufrido violencia sexual y acuden a la Clínica Especializada Condesa (CEC). 

 Entre enero y diciembre de 2025 se atendieron 1,472 personas, con lo que el acumulado desde 

2009 asciende a 21,540 personas.  

 Afortunadamente, el número de personas atendidas ha disminuido de manera sostenida en los 

últimos tres años (2022-2025), al pasar de 1,868 a 1,472, lo que representa una reducción del   
21%.  
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 En total, durante 2025 se realizaron 2,919 publicaciones. 

 Entre enero y marzo de 2025 se realizaron 405 publicaciones en redes sociales, aumentando 

a 510 entre abril y junio, incrementando a 833 entre julio y septiembre,  y llegando a 1,171 pu-
blicaciones de octubre a diciembre de 2025, lo que representa un incremento del 189.1% 
entre el primero y el cuarto trimestre del año.  

 La red más utilizada fue Facebook (56.6% del total de publicaciones) seguida por X (15.2%), 

Instagram (13.4%), TikTok (12.6%) y YouTube (1.7%). 

 El volumen de publicaciones creció en todas las plataformas. 

 

 

Fuente: Coordinación de Prevención y Promoción de la Salud. Centro para la Prevención y Atención Inte-

gral del VIH/sida de la Ciudad de México. Datos al 31 de diciembre de 2025. 

Figura 7. Publicaciones en redes sociales por las Clínicas Especializadas Condesa, enero-diciembre de 2025 
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 El cuarto trimestre de 2025 tuvo un aumento del 555% en la interacción global con 161,971 (likes, co-

mentarios, reposteos), en comparación al tercer trimestre (24,700 interacciones). 

 El alcance de las publicaciones se incrementó en este trimestre un 116% con relación al periodo ante-
rior. 

 La creación y difusión de contenido propio predominó con un 62.3% de presencia, seguido de un 22.2% 
por publicaciones de las asociaciones civiles. 

 Durante este periodo, se realizaron las siguientes campañas que alcanzaron un total de 105,683 perso-
nas:  

 Día Mundial de la Respuesta al VIH . 

 Día Mundial de la Salud Mental. 

 Semana de los Medicamentos Seguros. 

 Día Mundial de la Niñez. 

 

Fuente: Coordinación de Prevención y Promoción de la Salud. Centro para la Prevención y Atención Integral 

del VIH/sida de la Ciudad de México. Datos al 31 de diciembre de 2025. 

Figura 8. Interacciones en redes sociales por las Clínicas Especializadas Condesa, enero-diciembre de 2025 
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Figura 10.  Interacciones acumuladas en redes sociales por las Clínicas Especializadas Condesa, 2025 

Figura 9. Publicaciones acumuladas en redes sociales por las Clínicas Especializadas Condesa, 2025 

Balance anual: 

 En 2025 se realizaron  2,919 publicaciones acumuladas en redes sociales que generaron 
301,145 interacciones globales (suma de “me gusta”, comentarios y reposteos). 

 En el acumulado anual 2025, la red más utilizada para difundir las publicaciones fue Face-

book (58.0%), seguida por X (17.0%), Instagram (12.2%), TikTok (11.6%), y YouTube (1.2%). 

 El mayor número de interacciones se logró en Facebook (32.1%), seguida por X (26.0%), Tik-

Tok (25.6%), Instagram (16.2%) y YouTube (<1%). 
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El presídium estuvo integrado por el  Dr. Luis Gerardo García Demuner, Director de Atención Integral del Censida; la Dra. 

Nadine Gasman Zylbermann, Secretaría de Salud Pública de la Ciudad de México;  el Dr. Jorge Saavedra López,  Director 

Ejecutivo del Instituto de Salud Pública Global de AIDS Healthcare Foundation (AHF); el Ing. Eduardo Rodríguez Nolasco, 

encargado de la Dirección Ejecutiva del Centro para la Prevención y Atención Integral del VIH/sida de la Ciudad de Méxi-
co; y la Dra. Alexandra Stella Domínguez Sánchez, Directora de la Clínica Especializada Condesa Iztapalapa  

Décimo Aniversario de la Clínica Especializada Condesa Iztapalapa1 

El 28 de noviembre de 2025 se conmemoró, dentro de sus instalaciones, el décimo aniversario de la Clínica 
Especializada Condesa Iztapalapa (CEC-I). En el acto protocolar, la Dra. Nadine Gasman Zylbermann, Se-
cretaría de Salud Pública de la Ciudad de México, reconoció que este proyecto ha sido resultado del esfuer-
zo colectivo de múltiples generaciones de profesionales comprometidos con una atención digna, humana 
y de calidad para las personas con VIH.  

Por su parte, el Ing. Eduardo Rodríguez Nolasco, encargado de la Dirección Ejecutiva del Centro para la Pre-
vención y Atención Integral del VIH/sida de la Ciudad de México, calificó a la CEC-I como una “trinchera 
frente a la epidemia del VIH”, que ha sostenido su labor pese a limitaciones presupuestales y de recursos. 
Destacó la coordinación interinstitucional con espacios como las Utopías de Iztapalapa, donde se impul-

san acciones conjuntas de prevención del VIH e ITS dirigidas a distintos sectores de la población.  

La directora, Dra. Alexandra Domínguez Sánchez, subrayó que la CEC-I nació como un anhelo y hoy es una 

realidad que brinda atención a miles de personas, siempre bajo el principio de una atención “cálida y huma-
na”. 

La historia de la Clínica Especializada Condesa Iztapalapa se debe al trabajo multidisciplinario de profesio-
nales de la salud, instituciones, asociaciones civiles y otros aliados, quienes han consolidado un modelo 

de atención centrado en las personas. Al final de la ceremonia,  se realizó la entrega de reconocimientos al 
personal de salud que ha contribuido con su dedicación, profesionalismo y compromiso al desarrollo de su 
primer decenio. 

1 Texto basado en: Celebra Clínica Especializada Condesa de Iztapalapa 10 años de brindar atención integral a personas con VIH. SPR Infor-
ma. 2025 1 de diciembre. Disponible en: https://buff.ly/57C2njR  

https://buff.ly/57C2njR
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Sector Salud firma Acuerdo de Colaboración para el Fortalecimiento  
de la Respuesta al VIH en México 

 Se establecerá un modelo integral que permitirá el intercambio de servicios entre instituciones del 

sector a medicamentos antirretrovirales, profilaxis preexposición (PrEP) y post exposición (PEP). 

 El secretario de Salud anunció que México implementará una vacunación estratégica contra el virus 

causante de la enfermedad Mpox. 

El secretario de Salud del Gobierno de México, David Kershenobich, encabezó la firma del Acuerdo de Cola-
boración entre el Sector Salud para el Fortalecimiento de la Respuesta al VIH en México hacia 2026, que 

agilizará el acceso entre instituciones del sector a medicamentos antirretrovirales, profilaxis preexposición 
(PrEP) y postexposición (PEP); creará una plataforma digital de registro y seguimiento, así como protocolos 
para garantizar continuidad en tratamiento. Además de que se implementará una vacunación estratégica 
contra el virus causante de Mpox. 

Afirmó que “México ha tomado la decisión de implementar la vacuna contra Mpox diseñada especialmente 
para poblaciones con mayor riesgo de adquirir la infección o desarrollar una enfermedad grave. Será una 
estrategia de vacunación nacional, escalonada, conforme a evidencia científica y estándares internaciona-
les”. 

En el marco del Día Mundial del Sida, el titular de Salud destacó que en este acuerdo participan todas las 
instituciones públicas del sector, organismos internacionales, sociedad civil y colectivos comunitarios, con 
un objetivo común: eliminar la fragmentación y garantizar una atención uniforme, continua y universal. 

“Hoy damos un paso decisivo para avanzar hacia una república sana, como nos ha encomendado la presi-
denta Claudia Sheinbaum. Una república donde la salud no solo atienda, sino prevenga”, aseguró. 

Además, el secretario de Salud, David Kershenobich, explicó que se establecerá un modelo integral que per-
mitirá el intercambio de servicios entre instituciones como IMSS, ISSSTE, IMSS Bienestar, Pemex, aseguran-
do que cualquier persona, sin importar su adscripción, pueda acceder de forma oportuna y sin barreras ad-
ministrativas a medicamentos antirretrovirales, PEP y PrEP. 
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Agradeció a la Ciudad de México, la transferencia de la plataforma digital única para registro, seguimiento 
clínico y fortalecimiento de la atención. También anunció la implementación de protocolos de transferencia 
sectorial para garantizar la continuidad del tratamiento por hasta 12 meses cuando una persona cambie de 
sistema de salud. 

Por su parte, el director general del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), Zoé Robledo, anunció cua-

tro líneas prioritarias de acción de este Instituto en la lucha contra el VIH: ampliar la oferta de PrEP para lle-
gar a todas las unidades de medicina familiar y hospitales rurales; implementar la estrategia PrEP Plus con 
esquemas de vacunación y prevención combinada; actualizar modelos epidemiológicos para identificar po-
blaciones clave y fortalecer la capacitación del personal en coordinación con instituciones educativas y or-
ganizaciones de la sociedad civil. 

El director general del IMSS Bienestar, Alejandro Svarch Pérez, afirmó que la institución a su cargo trabaja 

en fortalecer el primer nivel de atención para garantizar consejería clara y sin prejuicios, así como ampliar el 
acceso a pruebas rápidas y diagnósticos oportunos, incluida la profilaxis preexposición (PrEP) en los cen-

tros de salud. 

Por su parte, el director general del  Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE), Martí Batres Guadarrama, reiteró el compromiso del organismo con la eliminación del VIH y 
destacó la prevención como clave para trazar una ruta hacia un futuro libre de este virus. También resaltó el 
impulso del uso del condón, educación sexual, el diagnóstico oportuno y el seguimiento continuo. 

En su mensaje, el subsecretario de Políticas de Salud y Bienestar Poblacional, Ramiro López Elizalde, ase-

guró que en el Día Mundial del Sida se dio la señal clara de que en México el acceso a la atención en salud 
ya no dependerá de donde pertenezcas, sino de lo que necesitas. 

El subsecretario de Integración Sectorial y Coordinación de Servicios de Atención Médica, Eduardo Clark, 
aseguró que la atención integral de las personas que viven con VIH, así como la prevención para quienes 
están en mayor riesgo, sólo será posible si las instituciones trabajan como un bloque unido: “la coordina-
ción permite atender a las personas sin importar cambios laborales, condiciones familiares u otros factores 
que históricamente han generado barreras administrativas”. puntualizó. 

En su participación la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, Nadine Flora Gasman Zylberman, desta-

có que se construye la tercera Clínica Especializada Condesa, en la zona norte de la capital, reafirmando 
una visión metropolitana que amplía la cobertura y mejora el acceso a servicios especializados en VIH, 
entre otras infecciones de transmisión sexual. 

El director general del Censida, Juan Luis Mosqueda Gómez, destacó la importancia de mantener en el cen-
tro a las personas y comunidades, reconociendo la resiliencia de quienes han vivido con VIH y el papel in-
dispensable de las organizaciones civiles: 

Añadió que estas acciones van encaminadas a cumplir con los compromisos globales establecidos por la 
Organización Mundial de la Salud: que 95% de las personas con VIH estén diagnosticadas, 95% de ellas en 
tratamiento y 95% alcance una carga viral indetectable. 

En el evento también estuvieron presentes la secretaria Técnica del Consejo Nacional de Salud para el Bie-
nestar, María Eugenia Lozano Torres; el subdirector de Servicios de Salud de Petróleos Mexicanos, Ruy Ló-
pez Ridaura; y el coordinador nacional del Programa Salud Positiva de YAAJ “Transformando Tu Vida A.C.”, 
Carlos Ignacio Ahedo Rocha. 

Fuente: Secretaría de Salud. Sector Salud firma Acuerdo de Colaboración para el Fortalecimiento de la Respuesta al VIH en México;  2025, 01 de 
diciembre. Disponible en: https://buff.ly/V1jEVSe.  

https://buff.ly/V1jEVSe
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Boletín Sobre VIH/sida de las Clínicas de Especializadas Condesa es una publicación trimestral 
del Centro para la Prevención y Atención Integral del VIH/sida de la Ciudad de México. 

El Boletín publica textos en español sobre temas de VIH/sida.  

Sólo recibe trabajos originales, no publicados, y que no hayan sido enviados a publicación a otro 
medio de difusión o revista. 

 Deberá incluir la afiliación institucional de cada autor, así como el correo electrónico del 

autor de correspondencia. 

 La extensión será de 1500-2500 palabras, incluyendo referencias. 

 Un resumen (máximo de 150 palabras). Si es una investigación, incluir Introducción, Meto-

dología, Resultados y Conclusiones . Además, agregar de tres a cinco palabras clave. 

 Podrán incorporarse un máximo de cuatro elementos gráficos (tablas y/o figuras) en forma-

to Excel y/o PowerPoint editables para que puedan modificarse. 

 Los trabajos deberán enviarse en Microsoft Word, tamaño carta, letra Arial de 12 pts., már-

genes de 2 cm por lado y espaciamiento de 1.5 cm.  

 No incluir notas a pie de página. 

 Las referencias se colocarán al final en formato Vancouver. Disponible en: https://buff.ly/

RZ1WwXF 

Favor de dirigir su escrito a: enriquebravogarcia@gmail.com 

Fuente: https://www.freepik.es/ 

https://buff.ly/RZ1WwXF
https://buff.ly/RZ1WwXF
mailto:enriquebravogarcia@gmail.com
https://www.freepik.es/
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