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Secretaria de Salud Publica crea el Sistema Condesa para fortalecer la
prevencion y atencion del VIH y sida en la CDMX
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Al centro, con chaleco blanco, la Dra. Nadine Gasman Zylbermann, Secretaria de Salud Publica; flanqueada a su izquierda por
Dr Nick Finkelstein Mizrahi, y a su derecha, por el Ing. Eduardo Rodiguez Nolasco, encargado de la Direccion Ejecutiva del Centro
para la Prevencion y Atencion Integral del VIH/sida de la Ciudad de México. Los acompafian otro personal directivo de las Secre-
taria de Salud Publica y de las Clinicas Especializadas Condesa.

o La creacion del Sistema Condesa es una iniciativa disefiada para articular, fortalecer y extender los servi-
cios de salud sexual integral a las 16 demarcaciones territoriales de la capital del pais; operara bajo la pre-
misa de "ciudad de 15 minutos", buscando que los servicios de salud sexual estén presentes en espacios
como las Utopias y estaciones de salud locales.

« El proyecto retoma la experiencia de 25 afios de las Clinicas Especializadas Condesa (CEC). La estrategia
incluira trabajo territorial para identificar infecciones de transmisién sexual (ITS) en comunidades de dificil
acceso, como las zonas altas de Magdalena Contreras, Iztapalapa y Tlahuac, entre otras, mediante la cola-
boracioén con organizaciones civiles y diversas dependencias del Gobierno local.

e Nace de la conviccién de la jefa de Gobierno, Lic. Clara Brugada Molina, de garantizar la prevencion en terri-
torios y comunidades vulnerables y marginadas para lograr una generacion libre del VIH/sida para el afio
2030 en la Ciudad de México.

e La titular de la Secretaria de Salud Publica, doctora Nadine Gasman Zylbermann, anuncié el nombramiento
del doctor Nick Finkelstein Mizrahi al frente del nuevo Sistema Condesa.
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EDITORIAL

Un ano de retos, trabajo y resultados

El afio 2025 marcé una etapa de
consolidacion y transformacion para las
Clinicas Especializadas Condesa. Fue un |
periodo en el que enfrentamos desafios
importantes, pero también un afio que
confirmo la fortaleza de una institucidn
construida sobre el trabajo colectivo, la
innovacion permanente y el compromiso
con los pacientes y usuarios.
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En un contexto de creciente demanda de
servicios, mantuvimos como prioridad
garantizar la continuidad de la atencion y el
acceso oportuno a la prevencién, el
diagndstico y el tratamiento del VIH, las
infecciones de transmision sexual y las hepatitis virales. Mas alla de las cifras, los resultados alcanzados

reflejan el esfuerzo cotidiano de los profesionales que, desde distintos ambitos, contribuyen a hacer efectivo
el derecho a la salud de miles de personas en la Ciudad de México.

Sesiéon de Coordinacion Interinstitucional en la CDMX

Durante 2025, mas de 24 mil personas que viven con VIH sin derechohabiencia recibieron atencion en
nuestras unidades, lo que representé un crecimiento cercano al 10% respecto al afio anterior. Asimismo, mas
del 91% de nuestros pacientes alcanzé una carga viral indetectable, resultado que posicioné a las Clinicas
Condesa entre las instituciones con mejor desempefio del pais. Detras de estos indicadores se encuentra
una labor constante de acompanamiento clinico, seguimiento terapéutico y atencion integral centrada en las
necesidades de las personas usuarias.

La respuesta frente a la hepatitis C también mostré avances significativos. Durante este afio se
diagnosticaron 343 personas, de las cuales el 95% inicid tratamiento, reafirmando nuestro compromiso con
la deteccidn oportunay el acceso efectivo a terapias curativas.

La prevencion continué siendo uno de los pilares fundamentales de nuestro modelo de atencion.
Fortalecimos las estrategias de profilaxis pre y post exposicion, ampliamos la cobertura hacia poblaciones
clave y consolidamos el trabajo comunitario que ha distinguido histéricamente a nuestra institucién. Gracias
a ello, el numero de personas usuarias de PrEP aument6 49% respecto a 2024, alcanzando mas de 17 mil
personas protegidas mediante esta estrategia altamente efectiva para la prevencién del VIH.

Este crecimiento se acompafio por la expansién de los espacios comunitarios de dispensacién de PrEP, que
pasaron de ocho a doce puntos de atencién. Asimismo, uno de los desarrollos tecnoldgicos mas relevantes
impulsados por las Clinicas Condesa, el Sistema de Intervenciones de Prevencién (SIP), se transfirié a la
Secretaria de Salud Federal a través del CENSIDA para favorecer su implementacion en otras entidades del
pais. Esta decisidn representa no solo el reconocimiento al trabajo desarrollado por nuestra institucién, sino
también una contribucién concreta al fortalecimiento de la respuesta nacional al VIH.

Los esfuerzos preventivos se complementaron con el suministro permanente de pruebas rapidas para VIH,
sifilis y hepatitis C y la distribuciéon continua de condones como parte de las estrategias de prevencion
combinada. El incremento de 23 % en el nimero de pruebas reactivas detectadas durante el periodo
constituye una muestra de la capacidad institucional para acercar los servicios de deteccion a las
poblaciones que mas los necesitan y favorecer diagnésticos mds oportunos.
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Entre los avances mas significativos del afio destaca la consolidacion de la Estacién Condesa Ximena
Guzman, iniciativa integrada al Sistema Publico de Cuidados del Gobierno de la Ciudad de México. Este
espacio representa una nueva forma de acercar los servicios especializados a la poblacién mediante
acciones de prevencion, diagnostico, atencién y dispensacion de tratamientos en entornos comunitarios.

Su desarrollo forma parte de una vision mas amplia que busca ampliar la presencia territorial de los servicios
especializados mediante la articulacién con los PILARES, las UTOPIAS y otros espacios comunitarios. Esta
estrategia se integra al concepto del Sistema Condesa, una propuesta orientada a fortalecer la coordinacion
institucional, ampliar la cobertura y mejorar la calidad de los servicios, colocando siempre a las personas en
el centro de las decisiones.

El fortalecimiento de la infraestructura constituyd otro de los ejes prioritarios de trabajo. Gracias al respaldo
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México fue posible gestionar una inversion historica cercana a los
60 millones de pesos para equipamiento médico y de laboratorio, mantenimiento, mobiliario e
infraestructura. Estas acciones permitiran contar con espacios mas seguros, modernos y funcionales para
las personas usuarias y para el personal que diariamente brinda atencion.

La construccion de servicios mas incluyentes y libres de discriminacion también avanzé de manera
importante. Se garantizé el suministro continuo de medicamentos hormonales para personas trans y se
fortalecieron los mecanismos de seguimiento para la entrega de medicamentos en espacios comunitarios
que ofrecen PrEP. Asimismo, se impulsaron acciones para facilitar el acceso al tratamiento antirretroviral de
personas con derechohabiencia en otras instituciones de salud, contribuyendo a reducir barreras
administrativas y favorecer la continuidad de la atencion.

Bajo esta misma logica de solidaridad institucional, las Clinicas
Condesa brindaron apoyo a diversas instituciones federales y
programas estatales que enfrentaron periodos de desabasto de
medicamentos, consolidando un modelo de colaboracién que
coloca las necesidades de las personas por encima de las
fronteras administrativas. Esta capacidad de respuesta fortalece
nuestro papel como referente nacional en la atenciéon del VIH y
otras infecciones de transmision sexual.

Los avances alcanzados durante el afio también fueron posibles
gracias a la estrecha colaboracion con organizaciones
comunitarias, instituciones académicas, dependencias
gubernamentales y organismos nacionales e internacionales.
Estas alianzas contindan siendo fundamentales para ampliar el
alcance de las intervenciones, generar evidencia, intercambiar
experiencias y contribuir al disefio de politicas publicas mas
efectivas.

Con el proposito de fortalecer nuestra capacidad operativa y
ampliar la atencién a poblaciones en condiciones de mayor
vulnerabilidad, se implemento la estrategia de Apoyo Social para
el Alcance Comunitario. Este esfuerzo permitié consolidar el
programa “Condesa Contigo”, orientado al acompafiamiento
integral de las personas usuarias mediante una atencion libre de
estigma y discriminacion.

A través de este programa fortalecimos el trabajo con
poblaciones clave, incluyendo personas trans, trabajadoras
sexuales, personas usuarias de sustancias psicoactivas,

Equipo “Condesa Contigo”, con camisetas
verdes, junto a directivos de las CEC
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personas en situacién de calle, personas privadas de la libertad y personas en movilidad. Cada una de estas
acciones responde a una conviccién fundamental: la salud publica solo puede ser verdaderamente efectiva
cuando logra llegar a quienes histéricamente han enfrentado mayores barreras de acceso.

El afo 2025 tuvo ademas un significado especial para nuestra historia institucional. Celebramos el vigésimo
quinto aniversario de la Clinica Especializada Condesa y el décimo aniversario de la Clinica Especializada
Condesa lztapalapa. Estos hitos representan mucho mas que una conmemoracién; constituyen una
oportunidad para reconocer el trabajo de generaciones de profesionales que han contribuido a construir uno
de los modelos de atencién mas importantes del pais en materia de VIH y salud sexual.

Nuestro reconocimiento es para todas las personas que forman parte de esta historia: personal médico, de
enfermeria, laboratorio, farmacia, trabajo social, consejeria, administraciéon, promocién de la salud, sistemas
y muchas otras areas cuyo compromiso cotidiano hace posible cada uno de los logros alcanzados.

Como parte de este proceso de consolidacion institucional, durante 2025 se cred el Boletin Trimestral sobre
VIH, Sida e Infecciones de Transmision Sexual de las Clinicas Especializadas Condesa. Este espacio nace con el
proposito de fortalecer la vigilancia epidemioldgica, difundir evidencia cientifica y contribuir a la generacion
de conocimiento para la toma de decisiones en salud publica.

Los resultados alcanzados durante este afio nos permiten mirar hacia el futuro con optimismo, pero también
con responsabilidad. Persisten desafios importantes y nuevas metas por alcanzar. Sin embargo, contamos
con una base solida: una institucion con experiencia, un equipo comprometido y una vision clara de hacia
dénde queremos avanzar.

La historia de las Clinicas Especializadas Condesa ha demostrado que los grandes cambios son posibles
cuando existe conviccion, trabajo colectivo y compromiso con las personas. Con esa misma conviccion
seguiremos fortaleciendo nuestros servicios, impulsando la innovacion y ampliando las oportunidades de
acceso a la salud para todas las personas, especialmente para aquellas que histéricamente han enfrentado
mayores condiciones de desigualdad y exclusién.

Porque garantizar el derecho a la salud no es Unicamente una responsabilidad institucional: es la razén que
da sentido a nuestro trabajo cotidiano y el compromiso que seguira guiando nuestro camino en los afos por
venir.

Ing. Eduardo Rodriguez Nolasco

Director Ejecutivo encargado del Centro para la
Prevencidn y Atencion Integral del VIH/sida de
la Ciudad de México

Jefe del Programa de VIH y Hepatitis C de la
Ciudad de México
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# Comunicacion digital:
una herramienta estratégica para la salud publica

Marco Antonio Palet Sanchez

Coordinador de Comunicacién y Promocion de la Salud Sexual

En la respuesta contemporanea al VIH, la comunicacion ya no puede entenderse unicamente como un meca-
nismo de difusion institucional. Hoy constituye una herramienta estratégica de salud publica que contribuye
a informar, prevenir, vincular y acompafar a las personas a lo largo de la ruta de atencion.

Las plataformas digitales de las Clinicas Especializadas Condesa se han consolidado como un espacio per-
manente de comunicacion con la comunidad y con quienes siguen nuestros contenidos, permitiendo acercar
informacion basada en evidencia cientifica a cientos de miles de personas dentro y fuera de la Ciudad de Mé-
xico. A través de redes sociales, campafias digitales, materiales audiovisuales y estrategias de comunicacién
comunitaria, se difunden mensajes sobre prevencién combinada, pruebas de deteccion, tratamiento antirre-
troviral, PrEP, PEP, adherencia terapéutica, educacion en salud sexual y derechos humanos.

Mas alla de los indicadores de alcance o interaccion, la comunicacion digital cumple una funcién sustantiva:
facilitar el acceso a los servicios de salud. Con frecuencia, las publicaciones institucionales representan el
primer contacto entre una persona y las Clinicas Condesa, despertando el interés por realizarse una prueba
de VIH, atender una infeccion de transmision sexual, solicitar consejeria especializada o incorporarse a pro-
gramas de prevencion. De igual forma, las plataformas digitales fortalecen las jornadas de deteccion en terri-
torio, amplian la participacion comunitaria y contribuyen a difundir las actividades de promocién de la salud
sexual desarrolladas por las clinicas y sus organizaciones aliadas.

En un contexto donde la desinformacién circula con rapidez, contar con canales institucionales referentes y
confiables permite ofrecer orientacion oportuna y contrarrestar mitos relacionados con el VIH, las infeccio-
nes de transmision sexual y los tratamientos disponibles. Esta labor adquiere especial relevancia para pobla-
ciones clave, personas jévenes y quienes enfrentan barreras sociales, culturales o geograficas para acceder
a informacién de calidad.

La experiencia de las Clinicas Especializadas Condesa confirma que la comunicacién estratégica puede con-
vertirse en un puente efectivo entre la informacién y la accion. Cuando una persona decide realizarse una
prueba, iniciar PreP, adherirse a su tratamiento o acudir a consulta después de haber recibido informacion en
nuestras plataformas, la comunicacion deja de ser Unicamente un proceso informativo para convertirse en
una intervencién que contribuye directamente a la prevencion, la atencién y el control del VIH.

Ademas de sus beneficios sociales y sanitarios, la comunicacion en salud genera valor para los sistemas de
atencién. Facilitar el acceso temprano a la prevencion, promover la adherencia terapéutica y favorecer el uso
oportuno de servicios especializados contribuye a optimizar recursos y fortalecer el impacto de las interven-
ciones de salud publica.

Por ello, fortalecer las estrategias de comunicacion y promocion de la salud sexual representa una inversion
estratégica para la Ciudad de México: amplia el alcance de los servicios, acerca a las personas a la atencion
y contribuye a una respuesta mas efectiva, incluyente y basada en evidencia frente al VIH y otras infecciones
de transmision sexual
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ARTICULOS ORIGINALES

Reduccion de desigualdades geograficas en el acceso a servicios
de VIH mediante infraestructura comunitaria: evidencia espacial
desde la Ciudad de México
Eduardo Lépez Ortiz', Daniela Tapia Trejo', Jessica Monreal-Flores', Margarita Matias-Florentino’,
Manuel Adrian Becerril Rodriguez’, Silvia del Arenal Sanchez’, Ricardo Alcantara Morales?,

Estefania Feregrino Espinoza®, Teresa Farias Delgado?, Verénica Ruiz Gonzalez?,
Claudia Garcia Morales', Santiago Avila Rios'

'Centro de Investigacién en Enfermedades Infecciosas (CIENI), Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
“Ismael Cosio Villegas”; *Clinica Especializada Condesa Cuauhtémoc.

Introduccion: El acceso geografico a los servicios de prevencién y atencién del VIH constituye un determi-
nante social importante para su utilizacién oportuna. En la Ciudad de México, la atencion especializada se
concentra principalmente en las Clinicas Especializadas Condesa (CEC), lo que puede generar desigualda-
des territoriales en el acceso. Metodologia: Se realizd un estudio transversal con informacién de 7,158 per-
sonas diagnosticadas con VIH residentes de la Ciudad de México entre 2019 y 2024. Se integraron datos
epidemioldgicos, moleculares y geograficos para analizar la distribucion territorial de los casos, la coinci-
dencia espacial entre grupos poblacionales y las distancias entre el lugar de residencia y los servicios de
atencién. Se comparé el modelo actual de atencién con un escenario hipotético basado en la infraestructu-
ra comunitaria de los PILARES. Resultados: La distribucion de los casos mostré una marcada heterogenei-
dad territorial, con una concentracion importante en determinadas alcaldias. Se identificaron patrones es-
paciales diferenciados entre grupos poblacionales y entre personas pertenecientes a clusteres de transmi-
sion. En el modelo actual, la distancia mediana a los servicios fue de aproximadamente 6—7 km. En el esce-
nario basado en PILARES, la distancia mediana se redujo a menos de 1 km en todos los grupos analizados.
Conclusiones: La integracién de analisis epidemiolégicos, moleculares y espaciales permitio identificar
desigualdades geograficas en el acceso a los servicios relacionados con el VIH. Los resultados sugieren
que el aprovechamiento de infraestructura comunitaria existente podria contribuir a reducir barreras geo-
graficas y favorecer una distribucion mas equitativa de los servicios.

Palabras clave: Infecciones por VIH; accesibilidad a los servicios de salud; sistemas de informacion geogra-
fica; epidemiologia molecular; equidad en salud.

Introduccion

El acceso oportuno a los servicios de prevencion, Diversos estudios han mostrado que la distancia

diagnodstico y atencién del virus de la inmunodefi-
ciencia humana (VIH) constituye un componente
fundamental para el control de la epidemia.

En los ultimos afios ha habido avances importantes
en el diagndstico, el tratamiento antirretroviral y las
estrategias de prevencion. Sin embargo, no todas
las personas tienen las mismas posibilidades de
acceder a estos servicios. Factores como el lugar
donde viven, la distancia que deben recorrer y la for-
ma en que estan organizadas las clinicas pueden
marcar una diferencia importante.”™

fisicay el tiempo de traslado siguen siendo barreras
reales para muchas personas, incluso en ciudades
con amplia cobertura de servicios de salud. Cuando
una clinica queda lejos, el diagnéstico puede retra-
sarse, el inicio del tratamiento puede demorarse y
algunas personas pueden abandonar el seguimien-
to médico.”” Estas dificultades suelen afectar mas
a quienes viven en zonas periféricas o con menor
disponibilidad de servicios especializados.®

En las grandes ciudades, los servicios de salud tien-
den a concentrarse en ciertas zonas, generalmente
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por razones histéricas. Esto puede generar diferen-
cias dentro de la misma ciudad: mientras algunas
personas tienen una clinica cercana, otras deben
desplazarse largas distancias. Hoy en dia, el uso de
herramientas de analisis geografico permite visuali-
zar egs1t2as desigualdades y evaluar posibles solucio-
nes.

En la Ciudad de México, la atencidén especializada
del VIH se ha concentrado principal e histéricamen-
te en las dos Clinicas Especializadas Condesa
(CEC), localizadas en las alcaldias Cuauhtémoc e
Iztapalapa, respectivamente. Estas clinicas ofrecen
servicios integrales de prevenciéon y diagndstico
universal, sin importar si la persona tiene o no segu-
ridad social, ademas del tratamiento contra el VIH y
seguimiento clinico para las personas sin seguridad
social. Este modelo ha permitido consolidar expe-
riencia y calidad en la atencion. Sin embargo, tam-
bién implica que muchas personas deben trasladar-
se desde otras alcaldias mas alejadas a las CEC
para recibir los servicios que necesitan.

Durante los ultimos afos, el gobierno de la Ciudad
de México ha desarrollado la red de Puntos de Inno-
vacion, Libertad, Arte, Educacion y Saberes
(PILARES), espacios comunitarios distribuidos en
distintas alcaldias, cuyo objetivo es acercar servi-
cios educativos, culturales y de bienestar a la pobla-
cion.

En este contexto, entre prestadores de servicios de
atencion y autoridades de salud surgié una pregun-
ta importante: ;podria una estrategia basada en
infraestructura comunitaria contribuir a reducir las
barreras geograficas de acceso a los servicios de
VIH?

Para responder esta pregunta, en este estudio se
analizo si la utilizacion de algunos PILARES, como
puntos complementarios de atencidn, podria dismi-
nuir las distancias que las personas deben recorrer
en comparacién con el modelo actual centralizado
en las CEC. También se exploré si existen diferen-
cias en el acceso segun la edad, el tipo de riesgo y
otras caracteristicas, con el fin de identificar en qué
poblaciones y territorios una estrategia mas cerca-
na a la comunidad podria tener mayor impacto.

Métodos

Diseno del estudio y poblacion de analisis. Se reali-
z6 un estudio observacional de corte transversal

utilizando informacién de personas con un diagnds-
tico reciente de VIH, que recibieron atencién en las
Clinicas Especializadas Condesa (CEC) entre julio
de 2019 y diciembre de 2024, con residencia repor-
tada en la Ciudad de México y con informacion sufi-
ciente para realizar los analisis geograficos y mole-
culares correspondientes.

Después de recibir su diagndstico y firmar un con-
sentimiento informado, las personas participantes
respondieron un cuestionario con informacion de-
mografica, conductual y proporcionaron una mues-
tra de sangre que fue enviada al Centro de Investi-
gacion en Enfermedades Infecciosas (CIENI), adcri-
to al Instituto Nacional de Enfermedades Respirato-
rias “Ismael Cosio Villegas” (INER), en donde se rea-
lizaron los estudios clinicos y moleculares.

Variables analizadas. Las personas participantes
fueron clasificadas de acuerdo con caracteristicas
demograficas, clinicas, conductuales, moleculares y
geograficas de interés, incluyendo edad, sexo, iden-
tidad de género, categoria de exposicién sexual, uso
de cristal intravenoso (metanfetamina), infeccién
reciente y pertenencia a algun cluster de transmi-
sion

Para los andlisis territoriales se consideraron cuatro
subgrupos poblacionales: hombres que tienen sexo
con hombres (HSH); hombres heterosexuales; mu-
jeres cisgénero; y mujeres trans.

Analisis molecular. De los estudios moleculares,
se obtuvo la secuencia genética del VIH. A partir del
analisis de la secuencia genética del virus se identi-
ficaron grupos de personas cuyos virus eran muy
similares entre si. Cuando dos o secuencias virales
presentan una elevada similitud genética, pueden
agruparse en clusteres moleculares que sugieren la
existencia de vinculos epidemioldgicos dentro de
una misma cadena de transmisién.”® A estos gru-
pos se les conoce como clusteres moleculares. En
este estudio, se considerd que pertenecer a un clus-
ter podia indicar transmision reciente dentro de una
red activa, lo que permitié enfocar el analisis en po-
blaciones donde el virus podria estar circulando con
mayor intensidad.

También se identificaron personas con infeccion
reciente mediante una prueba especial que permite
estimar si la infeccion ocurrio en los ultimos meses.
Esta informacién es util porque ayuda a entender
donde se estan produciendo nuevas transmisiones
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y aporta una aproximacioén a la incidencia reciente
dentro de los casos diagnosticados.

Analisis geografico. Los domicilios reportados por
las personas participantes fueron georreferencia-
dos y asignados a colonias y alcaldias de la Ciudad
de México. Posteriormente se describié la distribu-
cion espacial de los casos segun grupo poblacional,
edad, pertenencia a clusteres de transmision y uso
de cristal.

Con el fin de explorar el grado de coincidencia terri-
torial entre distintos grupos poblacionales, se identi-
ficaron las colonias compartidas y exclusivas para
cada categoria analizada. Adicionalmente, se calcu-
16 el indice de Jaccard como medida de similitud
espacial entre grupos. Este indice toma valores en-
tre 0 y 100, donde valores mas elevados indican una
mayor coincidencia territorial entre las areas de re-
sidencia de los grupos comparados.

Analisis de acceso geografico a servicios. Se eva-
luo el acceso geografico a los servicios mediante la
estimacion de la distancia entre el lugar de residen-
cia reportado y el punto de atencion mas cercano.
Se analizaron dos escenarios:

1. El modelo actual, centralizado, basado en el ac-
ceso a través de las CEC.

2. Un escenario alternativo, descentralizado, en el
que se consider6 la posibilidad del acceso a
una red hipotética integrada por las unidades
PILARES distribuidas en la Ciudad de México.

Las distancias se calcularon en linea recta entre el
domicilio reportado y el centro de atenciéon mas cer-
cano. Posteriormente, se compararon las distancias
promedio y la variacion entre distintos grupos de
edad, tipos de riesgo y otras caracteristicas.

Debido a que la informacién geografica detallada
solo estuvo disponible para una parte de las perso-
nas residentes en la Ciudad de México, los anélisis
de distancia se realizaron unicamente en ese sub-
conjunto.

Comparacion entre grupos. Para evaluar si existian
diferencias en las distancias recorridas, se compa-
raron los valores entre distintos grupos de interés
epidemiolégico (menores de 25 afios, personas con
infeccion reciente del VIH y personas que usan cris-
tal). También se compard directamente cuanto
cambiaria la distancia al pasar del modelo centrali-
zado al modelo basado en PILARES.

Ademas, se analiz6 si los distintos subgrupos de
analisis residian en las mismas colonias o en terri-
torios distintos. Para ello, se calculo el porcentaje
de coincidencia entre las colonias donde vivian los
diferentes grupos. Este analisis permitié identificar
colonias compartidas por varios grupos y colonias
donde predominaba un solo subgrupo, lo que aporta
informacion adicional sobre posibles focos territo-
riales de transmision.

Resultados
¢Quiénes participaron en el estudio?

Se analizaron 7,158 personas diagnosticadas con
VIH entre julio de 2019 y diciembre de 2024 que re-
sidian en la Ciudad de México al momento del diag-
néstico. La mayoria fueron hombres cisgénero que
tienen sexo con hombres (81.0%). El resto corres-
pondié a hombres heterosexuales (9.0%), mujeres
cis (6.6%) y mujeres trans (3.3%) (Tabla I).

En cuanto a la edad, la distribucién fue equilibrada:
alrededor de una cuarta parte tenia 25 afios o me-

Tabla I. Caracteristicas de las personas con VIH incluidas en el estudio, segin subgrupos de analisis

Personas en

Personas con

Personas Usuarios de cristal

. 2 infeccion
<25 afios (%)

inyectado (%)°

reciente (%)°

Subgrupos Total (%) cluster (%)”
n=7,158 n = 3,962

HSH® cis 6,311 (81.0} 3,361 (34.8)
Hombres heterosexuales 74 (9.0) 282 (7.1}
Mujeres cis 515 (6.6) 196 (4.9)
Mujeres trans 258(3.3) 123 (3.1}

n = 2,061 n = 646 n = 507
1,801 (87.4) 575 (89.0) 450 (28.8)
107(5.2) 26 (4.0) 26(5.1)
89 (4.3) 25(3.9) 11(2.2)
64(3.1) 20(3.1) 20 (3.9)

2Las proporciones se reportan por columna. ® HSH= hombres que tienen sexo con hombres.
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nos, otra cuarta parte entre 26 y 30 afos, una pro-
porcién similar entre 31 y 36 afos, y una quinta par-
te tenia 37 afios 0 mas.

Aproximadamente la mitad de las personas forma-
ba parte de algun cluster identificado por analisis
genético del virus. Cerca del 9% tenia infeccién re-
ciente del VIH y el 7% reportd uso de cristal. En es-
tos subgrupos, los hombres cis que tienen sexo con
hombres representaron la mayoria de los casos
(Tablal).

Distribucion por alcaldia

Los casos se distribuyeron de manera desigual en-
tre las alcaldias de la ciudad (Figura 1). Iztapalapa
concentro el mayor numero de personas incluidas
en el estudio, seguida por Cuauhtémoc y Gustavo A.
Madero. En contraste, alcaldias como Milpa Alta,
Cuajimalpa y La Magdalena Contreras registraron

los menores numeros de casos. Esto muestra que
la epidemia no se distribuye de forma uniforme den-
tro de la ciudad, sino que presenta concentraciones
territoriales especificas (Figura 1).

¢Viven los distintos grupos en las mismas colo-
nias?

Se utilizé6 el indice de Jaccard para conocer que tan-
to coinciden las colonias donde viven los participan-
tes de los grupos que analizamos. Un indice de Jac-
card alto indica coincidencia alta. Al comparar las
colonias donde viven las personas de los diferentes
subgrupos de analisis, se observd que estos no
siempre viven en las mismas colonias, la coinciden-
cia territorial fue en general de baja a moderada
(Tabla I).

La mayor coincidencia de vivir en las mismas colo-
nias se observé entre hombres heterosexuales y

Figura 1. Distribucién de casos de VIH por alcaldia, afio y subgrupos de analisis, 2019-2024
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Tabla Il. indice de Jaccard estimado para colonias de diferentes subgrupos de poblacién

Usuarios de

Personas con

g Personasen Personas : o cristal
Riesgo sexual = infeccion X
cluster (%) <25 anfos (%) = inyectado
reciente (%)

(%)
HSH — Hombres heterosexuales 19.9%* 10.1* 4** 2.300
HSH — Mujeres trans 8.8 6.3 2 3.9%*
HSH = Mujeres cis 13.4* 8.3 3.2* 1.800

Hombres heterosexuales — mujeres trans 12.9 10.7** 2.3 2.6*
Hombres heterosexuales — Mujeres cis 23.7%%% 15.2%%% 12.2%%% 0.000
Mujeres trans — Mujeres cis 10.9 7 2.7 9.1%%%

 Los indices de Jaccard mas altos se muestran con mas asteriscos. Dato obtenido por un algoritmo que
incluye una prueba de avidez de anticuerpos, infeccion reciente significa que la persona tiene aproxima-
damente 130 dias o menos de haber contraido la infeccion por VIH.

Tabla Ill. Numero de colonias compartidas y exclusivas por subgrupos en las 16 alcaldias de la CDMX

Niamero de SR
g entre Exclusiva . -
. colonias por . ! Exclusiva Exclusiva
Alcaldia i 7 diferentes Exclusiva HSH hombres 7 X i
alcaldia segin mujeres cis mujeres trans
grupos heterosexuales
INEGI
sexuales
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Azcapotzalco 86 15 (17.44) 42 (48.83) 3 (3.48) 5 (5.81) 1 (1.16)
Benito Juirez 53 14 (26.41) 27(50.94) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
Coyoacan 96 18 (18.75) 47 (48.95) 2(2.08) 1(1.04) 0(0.00)
Cuajimalpa de Morelos 44 7(15.90) 14 (31.81) 0(0.00) 0(0.00) 0 (0.00)
Cuauhtémoc 33 24 (72.72) 15 (45.45) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
Gustavo A. Madero 176 26 (14.77) 95 (53.97) 3(1.70) 1(0.56) 3(1.70)
Iztacalco 38 11 (28.94) 20 (52.63) 1(2.63) 0(0.00) 1(2.63)
Iztapalapa 193 61 (31.60) 101 (52.33) 2(1.03) 1(0.51) 2(1.03)
La Magdalena Contreras 39 6(15.38) 23 (58.97) 0(0.00) 0(0.00) 0(0.00)
Miguel Hidalgo 82 13 (15.85) 33 (40.24) 1(1.21) 0(0.00) 0(0.00)
Milpa Alta 12 6 (50.00) 11 (91.66) 0(0.00) 1(8.33) 0(0.00)
Tlalpan 146 17 (11.64) 52(35.61) 0(0.00) 2(1.36) 3(2.05)
Tldhuac 64 17 (26.56) 31 (48.43) 1(1.56) 3(4.68) 1(1.56)
Venustiano Carranza 67 18 (26.86) 31(46.26) 1(1.49) 1(1.49) 0(0.00)
Xochimilco 100 14 (14.00) 36 (36) 3(3.00) 1(1.00) 0(0.00)
Alvaro Obregén 219 20(9.13) 81(36.98) 4(1.82) 0(0.00) 3(1.36)
Total 1,448 287 (19.82) 659 (45.51) 21(1.45) 16 (1.10) 14 (0.96)

mujeres cis (en la tabla aparecen con tres asteris-
cos). En cambio, las mujeres trans tendieron a resi-
dir en colonias menos compartidas con otros gru-
pos, particularmente con hombres que tienen sexo
con hombres (Tabla Ill).

Los casos entre personas pertenecientes a cliste-
res genéticos de transmisién se registraron en 997
colonias (es decir, el 68.9% de las 1,448 colonias de

la CDMX), distribuidas en las 16 alcaldias. Del total
de colonias de la CDMX, se identificaron 893 colo-
nias (61.7% del total) con al menos un caso entre
hombres cis que tienen sexo con hombres (HSH),
204 colonias (14.1%) asociadas a hombres hetero-
sexuales, 140 colonias (9.7%) con casos en mujeres
cis y 94 colonias (6.5%) con casos en mujeres trans
(Tabla Ill).
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Del total de colonias de la CDMX, 287 (19.82%) pre-
sentaron casos en uno 0 mas subgrupos de anali-
sis, mientras que 710 (49.02%) fueron colonias ex-
clusivas de un solo grupo Las colonias exclusivas
se concentraron principalmente en hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), con 659 colonias
(45.51% del total), seguidas por colonias exclusivas
de hombres heterosexuales (21 colonias, .45%), mu-
jeres cis (16, 1.10%) y mujeres trans (14, 0.96%).
(Tabla IlI).

La distribucion de colonias exclusivas y comparti-
das mostré heterogeneidad entre alcaldias; por
ejemplo, Azcapotzalco, donde el 5.81% de sus colo-
nias tuvo casos exclusivamente de mujeres cis,
mientras que ese porcentaje fue menor en los hom-
bres cis heterosexuales (3.48%) y mujeres trans
(1.16%) evidenciando patrones espaciales diferen-
ciados de la epidemia segun los subgrupos de ana-
lisis.

Los datos anteriores sugieren que distintos subgru-
pos pueden concentrarse en territorios especificos,
lo que tiene implicaciones para la planeacién de in-
tervenciones focalizadas.

Distancias a los servicios: modelo actual vs. mode-
lo con PILARES

En el modelo actual, basado en las CEC, las perso-
nas recorren en promedio entre 6 y 7 kildmetros pa-
ra acceder a servicios de atencion del VIH. No se
observaron diferencias importantes entre los distin-
tos subgrupos: todos enfrentan distancias similares
(Tabla IV). Sin embargo, al analizar por edad, se
encontraron diferencias. Las personas mas jévenes
tienden a vivir mas lejos de las CEC en comparacioén
con algunos grupos de mayor edad.

Cuando se simuld un escenario en el que los servi-
cios también pudieran ofrecerse a través de los PI-
LARES, la distancia promedio se redujo de manera
considerable, a menos de 1 kilémetro en la mayoria
de los casos (Tabla IV). Ademas, las diferencias por
edad que se observaban en el modelo centralizado
desaparecieron en este escenario descentralizado.
Esto indica que un modelo basado en infraestructu-
ra comunitaria podria no solo reducir la distancia
que las personas deben recorrer, sino también dis-
minuir desigualdades existentes.

Comparacion directa entre ambos escenarios

Al comparar para cada persona la distancia que re-
correria en el modelo actual frente al modelo basa-
do en PILARES, se observé una reduccién consis-
tente y marcada en todos los subgrupos analizados.
Esta reduccion fue evidente independientemente
del tipo de riesgo sexual, la edad, la pertenencia a
un grupo de transmisién o el uso de cristal.

En términos practicos, esto significa que acercar los
servicios a espacios comunitarios distribuidos en la
ciudad podria disminuir de manera importante las
barreras geograficas para acceder a la atencion del
VIH.

Discusion

El analisis por alcaldia y grupo de riesgo mostré que
la epidemia de VIH no se distribuye de manera uni-
forme en la Ciudad de México. Destaca de forma
constante la alcaldia Gustavo A. Madero (Figura 1),
que concentré un numero importante de casos en
todos los grupos analizados. Este patron sostenido
en el tiempo sugiere que existen condiciones socia-
les y territoriales que continuan favoreciendo la
transmision en esta zona, lo que refuerza la necesi-
dad de intervenciones focalizadas y continuas, mas
alla de estrategias generales para toda la ciudad.

Un hallazgo relevante fue que en los afios mas re-
cientes del periodo analizado no se registraron ca-
SOS en mujeres cis y mujeres trans en algunas alcal-
dias, mientras que los casos en hombres cis y hom-
bres que tienen sexo con hombres continuaron pre-
sentes. Esta diferencia no debe interpretarse auto-
maticamente como una disminucion real del riesgo.
Por el contrario, puede reflejar brechas en la vigilan-
cia epidemioldgica o en la busqueda activa de ca-
sos en poblaciones histéricamente menos visibles
dentro de la respuesta al VIH. En este sentido, los
resultados sugieren la necesidad de reforzar estra-
tegias de deteccidén y acceso en territorios especifi-
cos donde la ausencia de casos podria estar rela-
cionada con barreras de acceso mds que con au-
sencia de transmisién.”*"®

La dindamica observada confirma que la epidemia en
la ciudad no es Unica ni homogénea, sino que esta
compuesta por diversas epidemias dinamicas que
ocurren en paralelo y se entrecruzan entre si. El cre-
cimiento sostenido de casos en hombres que tienen
sexo con hombres en la mayoria de las alcaldias, la
importancia relativa de Tlalpan para mujeres trans,
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Tabla IV. Comparacion de las distribuciones de las distancias recorridas bajo los escenarios
centralizado y descentralizado.

Distancia en km a las CEC:

mediana (p25-p75)

Distancia en km a los
PILARES: mediana (p25-p75)

Grupos de analisis
HSH Cis
Hombres heterosexuales
Mujeres cis

Mujeres trans

6.48 (4.18-9.86)
6.80 (4.56-11.2)
6.89 (4,47-11.3)
6.19 (4.17-8.55)

0.82 (0.52-1.20)
078 (0.55-1.08)
0.81 (0.52-1.13)
079 (0.53-1.06)

p =0.067 p=0.415
Grupos de edad
<25 6.91 (4.59-11.1) 078 (0.47-1.13)
26-30 6.58 (4.30-10.2) 0.81 (.53-1.17)
31-36 6.37 (4.16-9.61) 0.82 (0.54-1.20)
37 6.13 (3.93-9.14) 0.83 (0.55-1.20)
p <0.001 p=0.023
Uso de cristal intravenoso
No 6.54 (4.22-10.2) 0.81(0.52-1.17)
si 6.54 (4.35-9.49) 0.83 (0.47-1.13)
p=093 p=0.947
Personas en clusters
En cluster 6.72 (4.44-10.5) 0.81(0.52-1.17)
Mo en cluster 6.37 (4.16-9.61) 0.82 (0.52-1.17)
p = 0.005 p=0774

En negritas, p<.0.05

el peso de Gustavo A. Madero en mujeres cis y
hombres cis, y el hallazgo de alcaldias como Alvaro
Obregén y Azcapotzalco con colonias predominan-
temente asociadas a ciertos subgrupos, muestran
que cada territorio presenta patrones propios.

Estos patrones reflejan diferencias en redes socia-
les, condiciones de vulnerabilidad y acceso a servi-
cios, y ayudan a entender cémo el entorno urbano
influye activamente en el riesgo de transmisién.”” ™"

Una de las principales fortalezas del estudio fue el
nivel detallado de analisis territorial. Mas alla de
contar casos por alcaldia, se compararon las colo-
nias donde viven los distintos subgrupos. Esto per-
mitié identificar qué territorios son compartidos por
diferentes poblaciones y cudles parecen concentrar
casos de manera mas especifica (Tabla I).

Entre las personas que forman parte de posibles
cadenas de transmision, identificadas a través de
los clusters genéticos, y en los menores de 25 afios,
la mayor coincidencia territorial se observé entre
hombres heterosexuales y mujeres cis. Esto sugiere
que existen espacios urbanos donde la transmision
heterosexual sigue siendo relevante, aun cuando
suele recibir menos atencién en el discurso publico
sobre el VIH.'#?*%!

En contraste, entre personas usuarias de cristal, la
mayor coincidencia territorial se observo entre mu-
jeres trans y mujeres cis, un patron que no se repitiod
en otros subgrupos (Tabla ll). Este hallazgo apunta
a dinamicas particulares asociadas al consumo de
sustancias y a contextos sociales especificos que
pueden influir en la forma en que se distribuye el
riesgo en el territorio.”**°
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En conjunto, estos resultados muestran que, aun-
que las estrategias de prevenciéon deben ser am-
plias y cubrir a toda la poblacién, el analisis detalla-
do del territorio permite identificar colonias donde
conviven distintos grupos vulnerables y otras donde
ciertos subgrupos estan mas concentrados. Esta
informacion puede ayudar a disefiar intervenciones
mas focalizadas y eficientes.

En cuanto al acceso geografico a los servicios, no
se encontraron diferencias importantes en la distan-
cia promedio hacia las CEC entre los distintos sub-
grupos En el modelo actual, centralizado, todos los
grupos recorren aproximadamente distancias simi-
lares (6.5 km en promedio, aproximadamente). Esto
sugiere que las barreras geograficas afectan de ma-
nera relativamente parecida todos los perfiles po-
blacionales.

Sin embargo, al analizar por edad si se observaron
diferencias. Las personas mas jovenes tienden a
vivir mas lejos de las CEC en comparacion con algu-
nos grupos de mayor edad. Esto indica que la edad,
posiblemente vinculada a condiciones econdmicas,
patrones de vivienda y movilidad urbana, introduce
desigualdades adicionales en el acceso.

Cuando se evalud el escenario basado en la red de
PILARES, la distancia promedio se redujo de mane-
ra importante en todos los subgrupos (0.8 km en
promedio, aproximadamente). Ademas, las diferen-
cias por edad que se observaban en el modelo cen-
tralizado desaparecieron en este escenario descen-
tralizado. Este resultado respalda la hipdtesis cen-
tral del estudio: acercar los servicios a la comuni-
dad puede reducir desigualdades territoriales en el
acceso.

Limitaciones

Es importante sefialar que el analisis de distancias
se basé en la informacién de residencia reportada
por las personas participantes. Sin embargo, existe
la posibilidad de que algunas personas no propor-
cionen datos completamente precisos sobre su do-
micilio. Esto puede deberse a preocupaciones rela-
cionadas con los criterios de atencién en las CEC o
al temor de no poder acceder a los servicios si re-
portan vivir fuera de ciertas areas. Esta posible im-
precision en la informacién podria afectar parcial-
mente las estimaciones de distancia y debe consi-
derarse al interpretar los resultados.

Adicionalmente, las distancias estimadas represen-
tan una medida aproximada entre el lugar de resi-
dencia y el servicio mas cercano. No se incorpora-
ron factores como tiempos reales de traslado, dis-
ponibilidad de transporte publico o barreras fisicas,
que también influyen en el acceso cotidiano a la
atencion.

Finalmente, el escenario basado en PILARES fue
evaluado como una simulacién tedrica que explora
el potencial de la infraestructura existente. Su im-
plementacion real requeriria decisiones operativas
adicionales, incluyendo disponibilidad de recursos
humanos, equipamiento y coordinacién institucio-
nal.**"?° No obstante, los resultados ofrecen eviden-
cia concreta para apoyar decisiones orientadas a
reducir desigualdades territoriales en el acceso a
servicios de VIH.

Principales hallazgos y conclusiones

La integracion de informacién clinica, epidemiol6gi-
ca, molecular y geografica permitié obtener una vi-
sion mas detallada de cémo se distribuye el VIH en
la Ciudad de México y como las caracteristicas del
territorio influyen en el acceso a los servicios de
atencion y prevencion.

Los resultados muestran que, en el modelo actual
basado en las CEC, las distancias que las personas
deben recorrer para acceder a los servicios son si-
milares entre los distintos subgrupos. Sin embargo,
si se observaron diferencias entre grupos de edad,
con mayores barreras de acceso para algunas po-
blaciones mas jévenes.

Cuando se evalud un escenario en el que los servi-
cios también pudieran ofrecerse a través de la red
de PILARES, las distancias hacia los puntos de aten-
cion se redujeron de manera importante vy, las dife-
rencias observadas entre los subgrupos de edad,
desaparecieron. Esto sugiere que acercar los servi-
cios a espacios comunitarios distribuidos en la ciu-
dad podria contribuir a disminuir desigualdades en
el acceso.

Ademas, el andlisis territorial permitié identificar
colonias donde conviven distintos subgrupos y
otras donde ciertos grupos estan mas concentra-
dos, lo que aporta informacién util para orientar es-
trategias de prevencion y deteccion en territorios
especificos.
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En conjunto, estos resultados muestran que el anali-
sis del territorio puede ayudar a disefiar estrategias
de atencién mas cercanas a la comunidad y mejor
adaptadas a las dinamicas locales de la epidemia
de VIH en la Ciudad de México.

Consideraciones éticas

El protocolo original, denominado “Vigilancia mole-
cular y monitoreo de la farmacorresistencia del vi-
rus de inmunodeficiencia humana en México, estra-
tegias fundamentales para informar politicas de
salud publica que permitan llegar a las metas de
control epidemioldgico a nivel nacional” (Clave E02-
20), fue aprobado por el Comité de Etica e Investiga-
cion del INER y desarrollado por la colaboracion en-
tre el CIENI y las CEC. Todas las personas partici-
pantes otorgaron consentimiento informado previo
a su inclusion y la informacién utilizada en este ana-
lisis fue procesada de forma anonimizada para pro-
teger la confidencialidad de los participantes.

Referencias

1. ChengH, Tong Z, Han R, Yang G, Gao M, Cui F, et al.
The global burden, trends, and inequalities of HIV/
AIDS: a multicountry observational analysis. BMC
Infect Dis. 2025;25(1):1259. doi:10.1186/s12879-025-

11683-y.

2. Mayer CM, Owaraganise A, Kabami J, Kwarisiima D,
Koss CA, Charlebois ED, et al. Distance to clinic is a
barrier to PrEP uptake and visit attendance in a com-
munity in rural Uganda. J Int AIDS Soc. 2019;22(4).
doi:10.1002/jia2.25276..

3. Clausen SS, Stephenson R, Sullivan PS, Edwards JK,
Merrill KG, Acero-Martinez MJ, et al. Distance as a
barrier to HIV testing among sexual and gender mino-
rity populations in the rural southern United States: a
cross-sectional study. Rural Remote Health.
2023;23:8227. doi:10.22605/RRH8227.

4. Chen W, Zhou F, Hall BJ, Tucker JD, Latkin C, Ren-
zaho AMN, et al. Is there a relationship between geo-
graphic distance and uptake of HIV testing services?
A representative population-based study of Chinese
adults in Guangzhou, China. PLoS One. 2017;12(7).
doi:10.1371/journal.pone.0180801.

5. Olupot B, Adrawa N, Bajunirwe F, Izudi J. HIV infec-
tion modifies the relationship between distance to a
health facility and treatment success rate for tubercu-
losis in rural eastern Uganda. J Clin Tuberc Other My-
cobact Dis. 2021;23:100226.d0i:10.1016/
j.jctube.2021.100226..

10.

11.

12.

13.

14,

Harrison SE, Hung P, Green K, Miller SJ, Paton M,
Ahuja D, et al. Does travel time matter? Predictors of
transportation vulnerability and access to HIV care
among people living with HIV in South Carolina. BMC
Public Health. 2025;25(1):926. doi:10.1186/s12889-

025-22090-y.

Algarin AB, Lara MV, Chapin-Bardales J, Baruch-
Dominguez R, Sanchez TH, Hernandez-Avila M, et al.
Examining geographical differences in the HIV care
continuum among men who have sex with men in
Mexico. AIDS Behav. 2023;27(3):772-782.
doi:10.1007/s10461-022-03809-z.

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS. The
urgency of now: AIDS at a crossroads [Internet]. Ge-
neva: UNAIDS; 2024 [cited 2026 Jun 9]. Disponible en:
https://www.unaids.org/sites/default/files/
media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf.

Hu K, Li C, Yang X, Ou S, Zhang X, Xiao D, et al. From
infectious diseases to chronic diseases: the para-
digm shift of spatial epidemiology in disease preven-
tion and control. Front Public Health.
2025;13:1698964. doi:10.3389/fpubh.2025.1698964.

Robin TA, Khan MA, Kabir N, Rahaman ST, Karim A,
Mannan Il, et al. Using spatial analysis and GIS to im-
prove planning and resource allocation in a rural dis-
trict of Bangladesh. BMJ Glob Health. 2019;4(Suppl
5). d0i:10.1136/bmjgh-2018-000832.

Chen X, Wang K. Geographic area-based rate as a
novel indicator to enhance research and precision
intervention for more effective HIV/AIDS control. Prev
Med Rep. 2017;5:301-307. doi:10.1016/
j.pmedr.2017.01.009.

Brown G, Di Feliciantonio C. Geographies of PrEP,
TasP and undetectability: reconceptualising HIV as-
semblages to explore what else matters in the lives
of gay and bisexual men. Dialogues Hum Geogr.
2022;12(1):100-118.
doi:10.1177/2043820621989574.

Kosakovsky Pond SL, Weaver S, Leigh Brown AJ,
Wertheim JO. HIV-TRACE (TRAnsmission Cluster En-
gine): a tool for large-scale molecular epidemiology
of HIV-1 and other rapidly evolving pathogens. Mol
Biol Evol. 2018;35(7):1812-1819. d0i:10.1093/
molbev/msy016.

Colchero MA, Cortés-Ortiz MA, Romero-Martinez M,
Vega H, Gonzdlez A, Roman R, et al. HIV prevalence,
sociodemographic characteristics, and sexual beha-
viors among transwomen in Mexico City. Salud Publi-
ca Mex. 2015;57(Suppl 2). Disponible en: https://
www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/
view/7596.

15


doi:10.1186/s12879-025-11683-y.
doi:10.1186/s12879-025-11683-y.
doi:10.1002/jia2.25276
doi:10.22605/RRH8227
doi:10.1371/journal.pone.0180801
doi:10.1016/%20j.jctube.2021.100226
doi:10.1016/%20j.jctube.2021.100226
doi:10.1186/s12889-025-22090-y
doi:10.1186/s12889-025-22090-y
doi:10.1007/s10461-022-03809-z
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf
https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2024-unaids-global-aids-update_en.pdf
doi:10.3389/fpubh.2025.1698964
doi:10.1136/bmjgh-2018-000832
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2017.01.009
https://doi.org/10.1016/j.pmedr.2017.01.009
doi:10.1177/2043820621989574
doi:10.1093/molbev/msy016
doi:10.1093/molbev/msy016
https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/7596
https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/7596
https://www.saludpublica.mx/index.php/spm/article/view/7596

Boletin sobre VIH /SIDA de las CEC de la CDMX

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Friebel-Klingner TM, Bazzett-Matabele L, Ramogola-
Masire D, Monare B, Ralefala TB, Seiphetlheng A, et
al. Distance to multidisciplinary team clinic in Gaboro-
ne, Botswana, and stage at cervical cancer presentati-
on for women living with and without HIV. JCO Glob
Oncol. 2022;(8). doi:10.1200/G0.22.00183.

Reisner SL. The situated vulnerabilities and resilien-
cies framework: a call for integrated strategies to
address global HIV inequities for transgender, non-
binary, and gender-diverse populations. Lancet HIV.
2025;12(4). doi:10.1016/S2352-3018(24)00299-6.

Stecher M, Chaillon A, Eberle J, Behrens GMN, Eis-
Hiibinger AM, Lehmann C, et al. Molecular epide-
miology of the HIV epidemic in three German metro-
politan regions—Cologne/Bonn, Munich and Hanno-
ver, 1999-2016. Sci Rep. 2018;8(1):6799.
doi:10.1038/s41598-018-25004-8.

Yuan D, Yu B, Liang S, Fei T, Tang H, Kang R, et al. HIV
-1 genetic transmission networks among people li-
ving with HIV/AIDS in Sichuan, China: a genomic and
spatial epidemiological analysis. Lancet Reg Health
West Pac. 2022;18:100318. doi:10.1016/
j.lanwpc.2021.100318.

Ugwu CLJ, Ncayiyana JR. Spatial disparities of HIV
prevalence in South Africa: do sociodemographic,
behavioral, and biological factors explain this spatial
variability? Front Public Health. 2022;10:994277.
doi:10.3389/fpubh.2022.994277.

Palk L, Blower S. Geographic variation in sexual beha-
vior can explain geospatial heterogeneity in the seve-
rity of the HIV epidemic in Malawi. BMC Med.
2018;16(1):22. doi:10.1186/s12916-018-1006-x.

Brawner BM, Kerr J, Castle BF, Bannon JA, Bonett S,
Stevens R, et al. A systematic review of neighborhood
-level influences on HIV vulnerability. AIDS Behav.
2022;26(3):874-934. d0i:10.1007/s10461-021-03448-
w.

Ospina-Escobar A, Magis-Rodriguez C, Juarez F, Werb
D, Bautista-Arredondo S, Carredn R, et al. Comparing
risk environments for HIV among people who inject
drugs from three cities in Northern Mexico. Harm Re-
duct J. 2018;15(1):27. doi:10.1186/s12954-018-0225-

y.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

20.

Huff HV, Carcamo PM, Diaz MM, Conklin JL, Salvatie-
rra J, Aponte R, et al. HIV and substance use in Latin
America: a scoping review. Int J Environ Res Public
Health. 2022;19(12):7198. doi:10.3390/

ijerph19127198.

Scott JC, Rocco M, Kitchen M, Solomon-Brimage NA,
Chen CA, Latimer JM, et al. Intersectional HIV stigma
among Black women: regional differences and impli-
cations from the Black Women First Initiative. Am J
Public Health. 2025;115(Suppl! 1). doi:10.2105/
AJPH.2025.308037.

Cassels S, Cerezo A, Reid SC, Rivera DB, Loustalot C,
Meltzer D. Geographic mobility and its impact on se-
xual health and ongoing HIV transmission among
migrant Latinx men who have sex with men. Soc Sci
Med. 2023;320:115635. doi:10.1016/
j.socscimed.2022.115635.

Sharpe JD, Sanchez TH, Siegler AJ, Guest JL, Sullivan
PS. Association between the geographic accessibility
of PrEP and PrEP use among MSM in nonurban
areas. J Rural Health. 2022;38(4):948-959.
doi:10.1111/jrh.12645.

Halder P, Jeer G, Rathor S, Prabhakar MC, Chatto-
padhyay A, Sarkar S, et al. Body count: distribution,
determinants and geographical mapping of lifetime
sexual partners among Gen-X, Millennial and Gen-Z
populations: a hierarchical regression modelling
study of a nationally representative Indian survey. J
Health Popul Nutr. 2025;44(1):44. doi:10.1186/
s41043-025-00777-7.

Florio P, Freire S, Melchiorri M. Estimating geographic
access to healthcare facilities in Sub-Saharan Africa
by degree of urbanisation. Appl Geogr.
2023;160:103118. doi:10.1016/
j.apgeoq.2023.103118.

Kang JY, Farkhad BF, Chan MP, Michels A, Albarracin
D, Wang S. Spatial accessibility to HIV testing, treat-
ment, and prevention services in lllinois and Chicago,
USA. PLoS One. 2022;17(7). doi:10.1371/
journal.pone.0270404.

16


doi:10.1200/GO.22.00183
doi:10.1016/S2352-3018(24)00299-6
doi:10.1038/s41598-018-25004-8
doi:10.1016/j.lanwpc.2021.100318
doi:10.1016/j.lanwpc.2021.100318
doi:10.3389/fpubh.2022.994277
doi:10.1186/s12916-018-1006-x
doi:10.1007/s10461-021-03448-w
doi:10.1007/s10461-021-03448-w
doi:10.1186/s12954-018-0225-y
doi:10.1186/s12954-018-0225-y
doi:10.3390/ijerph19127198
doi:10.3390/ijerph19127198
doi:10.2105/AJPH.2025.308037
doi:10.2105/AJPH.2025.308037
doi:10.1016/j.socscimed.2022.115635
doi:10.1016/j.socscimed.2022.115635
doi:10.1111/jrh.12645
doi:10.1186/s41043-025-00777-7
doi:10.1186/s41043-025-00777-7
doi:10.1016/j.apgeog.2023.103118
doi:10.1016/j.apgeog.2023.103118
doi:10.1371/journal.pone.0270404
doi:10.1371/journal.pone.0270404

Vol. 1, n° 5 ene-mar de 2026

ARTICULOS ORIGINALES

Chemsex, consumo de cristal y riesgo de transmision de hepatitis C
en hombres que tienen sexo con hombres
de la Ciudad de México, 2021-2023
Ricardo Roman Vergara', Leticia Hernandez Cadena?, René Leyva Flores?

'Centro para la Prevencion y Atencion Integral del VIH/SIDA de la Ciudad de México,
“Instituto Nacional de Salud Publica.

Introduccion: La hepatitis C constituye un problema relevante de salud publica debido a sus complicacio-
nes hepaticas y su persistencia en poblaciones clave. Entre los hombres que tienen sexo con hombres
(HSH), la practica de Chemsex y el consumo de metanfetamina tipo cristal se han asociado con conductas
sexuales de mayor riesgo y con un incremento en la transmision de infecciones de transmision sexual, in-
cluida la hepatitis C. El objetivo fue analizar la asociacién entre Chemsex, consumo de cristal e infeccion
por hepatitis C en HSH usuarios de profilaxis preexposicion (PrEP) atendidos en la Ciudad de México. Meto-
dologia: Se realizé un estudio observacional transversal utilizando informacidn del Sistema de Intervencio-
nes de Prevencion de las Clinicas Especializadas Condesa y servicios comunitarios. Se incluyeron 5,782
HSH usuarios de PrEP atendidos entre junio de 2021 y octubre de 2023. Se efectuaron andlisis descriptivos,
pruebas de ji-cuadrada y modelos de regresion logistica ajustados para estimar la asociacion entre
Chemsex, consumo de cristal e infeccion por hepatitis C. Resultados: La prevalencia de hepatitis C fue de
3.42%. El 12.0% de los participantes report6 practica de Chemsex y el 9.2% consumo de cristal. En los mo-
delos ajustados, la practica de Chemsex se asocié con mayor probabilidad de infeccion por hepatitis C
(OR=1.69; 1C95%: 1.18-2.42), mientras que el consumo de cristal mostré6 una asociacién mas fuerte
(OR=2.19; IC95%: 1.50-3.20). Los antecedentes de infecciones de transmision sexual también incrementa-
ron significativamente la probabilidad de infeccidon. Conclusiones: El consumo de cristal y la practica de
Chemsex se asociaron significativamente con la infeccion por hepatitis C en HSH usuarios de PrEP. Los ha-
llazgos resaltan la necesidad de fortalecer las estrategias integrales de prevencién, deteccién oportuna y
reduccién de dafios en esta poblacion.

Palabras clave: Hepatitis C; hombres que tienen sexo con hombres; Profilaxis Pre-Exposicion; conducta
sexual; metanfetamina.

En México, la prevalencia de hepatitis C en la pobla-
cioén adulta se ha estimado en 1.4%, con una mayor
concentraciéon en hombres y residentes de zonas
urbanas.? Sin embargo, la distribucion de la infec-
cion es heterogénea y existen grupos poblacionales
con mayor vulnerabilidad epidemioldgica, entre

Introduccion

La infeccion por el virus de la hepatitis C (VHC) con-
tinua siendo un importante problema de salud publi-
ca debido a su asociacion con cirrosis hepatica, car-
cinoma hepatocelular y mortalidad prematura. La

Organizacion Mundial de la Salud estim6 que, en
2022, aproximadamente 50 millones de personas
vivian con infeccién crénica por VHC y que cada
afo ocurrian alrededor de un millén de nuevas in-
fecciones.” Aunque la disponibilidad de antivirales
de accion directa ha permitido alcanzar tasas de
curacion superiores a 95%, la persistencia de nue-
vas infecciones en poblaciones clave continua re-
presentando un desafio para alcanzar las metas de
eliminacién propuestas para 2030."?

ellos las personas usuarias de drogas, las personas
privadas de la libertad y los hombres que tienen se-
xo con hombres (HSH).*?

Durante las ultimas décadas se ha documentado un
incremento de la transmisién sexual del VHC entre
HSH, particularmente entre aquellos con anteceden-
tes de infecciones de transmision sexual (ITS) y
practicas sexuales de alto riesgo.”® Entre estas
practicas destacan el sexo anal traumatico, el sexo
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grupal, el uso compartido de juguetes sexuales y la
presencia de ITS ulcerativas, que favorecen la expo-

sicion sanguinea y facilitan la transmision del virus.
6-7

En este contexto, el Chemsex ha adquirido relevan-
cia como fendmeno emergente de salud publica.
Este término describe el uso intencional de sustan-
cias psicoactivas para facilitar, prolongar o intensifi-
car las relaciones sexuales, principalmente entre los
HSH.>® Diversas investigaciones han documentado
que esta practica se asocia con una mayor frecuen-
cia de conductas sexuales de riesgo, disminucion
del uso consistente del condén y una mayor preva-
lencia de ITS, incluida la hepatitis C.>%*

Paralelamente, México ha experimentado un incre-
mento sostenido en el consumo de metanfetamina
tipo cristal. Datos del Observatorio Mexicano de Sa-
lud Mental y Consumo de Drogas sefialan que las
anfetaminas se han convertido en una de las princi-
pales sustancias de impacto en el pais, con un au-
mento importante en la demanda de atencion rela-
cionada con su consumo durante los Gltimos afios.*
Esta sustancia se ha asociado con desinhibicién
sexual, prolongacion de los encuentros sexuales y
practicas asociadas a mayor exposicion a sangre y
secreciones, particularmente en contextos de
Chemsex.*®

Asimismo, la expansion de la profilaxis preexposi-
cién (PrEP) ha transformado el panorama de la pre-
vencion del VIH en poblaciones clave, al reducir sig-
nificativamente el riesgo de adquisicion del virus.
No obstante, también ha generado nuevos retos
epidemioldgicos relacionados con otras ITS . Algu-
nos estudios han senalado que la disminucién de la
percepcion de riesgo frente al VIH podria asociarse
con menor uso de conddén y mayor frecuencia de
practicas sexuales de exposicion, incrementando la
vulnerabilidad frente a infecciones como sifilis, go-
norrea y hepatitis C.*°

A pesar de la creciente importancia de este fené-
meno, en México existe evidencia limitada sobre la
asociacion entre Chemsex, consumo de cristal e
infeccion por hepatitis C en HSH usuarios de PrEP.
La mayor parte de los estudios nacionales se ha
realizado en personas que viven con VIH, mientras
que la informacién disponible sobre usuarios VIH
negativos en programas preventivos continda sien-
do escasa.’

Por ello, el objetivo de este estudio fue analizar la
asociacion entre la practica de Chemsex, el consu-
mo de cristal y la infeccién por hepatitis C en HSH
usuarios de PrEP atendidos en las Clinicas Especia-
lizadas Condesa (CEC) entre 2021 y 2023.

Metodologia

Se realiz6 un estudio observacional de corte trans-
versal utilizando informacién procedente del Siste-
ma de Intervenciones de Prevencién (SIP) de las
CEC y de las organizaciones comunitarias partici-
pantes en la estrategia de descentralizacion de ser-
vicios de PrEP.

La poblacion de estudio estuvo conformada por
HSH usuarios de PrEP registrados entre junio de
2021 y octubre de 2023. Inicialmente se identifica-
ron 18,721 registros. Después de aplicar los crite-
rios de inclusién y exclusién, la muestra analitica
quedd integrada por 5,782 participantes.

Se incluyeron personas con sexo asignado al nacer
masculino, identidad de género masculina y orien-
tacion sexual homosexual o bisexual registradas
como usuarias de PrEP. Se excluyeron registros sin
resultado de prueba para hepatitis C, usuarios resi-
dentes fuera de la Ciudad de México y personas
atendidas fuera de las CEC o de las organizaciones
comunitarias participantes.

La variable dependiente fue el resultado de la prue-
ba rapida para hepatitis C. Las principales variables
de exposicioén fueron la practica de Chemsex vy el
consumo de cristal.

Adicionalmente, se analizaron variables sociode-
mograficas, conductuales y clinicas, incluyendo
edad, escolaridad, uso de condon, sexo grupal, uso
de juguetes sexuales, antecedentes de ITS, numero
de parejas sexuales, trabajo sexual y resultados de
pruebas de VIH y sifilis, entre otras.

Se realizaron andlisis descriptivos mediante fre-
cuencias, proporciones y medidas de tendencia
central. Posteriormente, se empled la prueba de ji
cuadrada de Pearson para evaluar asociaciones en-
tre variables categéricas y el resultado de hepatitis
C.

Finalmente, se construyeron modelos de regresién
logistica multivariada para estimar la asociacién
entre las variables de exposicion y la infeccién por
VHC, ajustando por posibles variables de confu-
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Figura 1. Variables asociadas con infeccién por hepatitis C en HSH usuarios de PrEP en las Clinicas Especializadas
Condesa y Centros Comunitarios de la Ciudad de México (2021-2023).

Prueba rapida hepatitis C (Positiva)
Consume drogas (Si)

Consumo de cristal (Si)

Ha practicado Chemsex (Si)

Ha practicado sexo grupal (Si)
Porcentaje de uso de conddn (Bajo)

Numero de parejas sexuales (13 o mas)

Variable

Se le ha diagnosticado una ITS (Si)
Prueba rapida VIH (Positiva)
Prueba antitreponémica sifilis (Positiva)

Prueba RPR sifilis (Positiva)

Porcentaje
20 30 40 50 70 80

0 10

. 3.4I2
I 50.0
B :o

B o
I 55.0

Nivel educativo (Hasta bachillerato) _ 25.0
Tipo de serviio de Prep (pubico) | .

Fuente: SIP (Sistema de Intervenciones de Prevencion de Clinicas Especializadas Condesa).

sion. Los resultados se presentan mediante razones
de momios (OR) e intervalos de confianza de 95%
(1C95%).

Todos los analisis se realizaron en STATA version
14.1. El protocolo fue sometido a la evaluacion y
aprobacién de los Comités de Etica y de Investiga-
cion del Instituto Nacional de Salud Publica de Mé-
xico.

Resultados

Se analizaron 5,782 HSH usuarios de PrEP atendi-
dos entre 2021 y 2023. La prevalencia de hepatitis C
fue de 3.42%. La mediana de edad de los participan-
tes fue de 31 afios (Rango Intercuartil: 27-35). En
cuanto al nivel educativo, 65.2% reporté contar con
licenciatura y 86% se encontraba empleado al mo-
mento del estudio. Asimismo, mas del 90% indico
residir en la Ciudad de México.

Asimismo, 27.6% reportd antecedentes de alguna
ITS, 55.0% practicé sexo grupal, 44.0% report6 bajo
uso de condoén y 42.6% informé haber tenido 13 o
mas parejas sexuales. La practica de Chemsex fue

reportada por 12.0% de los participantes y el consu-
mo de cristal por 8.0%. Ademas, aproximadamente
la mitad de la poblacion refirid6 consumo de alguna
sustancia psicoactiva (Figura 1).

El andlisis bivariado mostrd asociaciones estadisti-
camente significativas entre la infeccion por hepati-
tis C y diversas variables conductuales y clinicas,
entre ellas la practica de Chemsex, el consumo de
cristal, los antecedentes de ITS, el sexo grupal y los
resultados reactivos para sifilis y VIH.

Las personas que reportaron consumo de cristal o
practica de Chemsex presentaron una mayor pro-
porcién de resultados positivos para hepatitis C en
comparacion con quienes no reportaron dichas
practicas. Asimismo, se observdé una mayor fre-
cuencia de infeccién por VHC entre quienes tenian
antecedentes de ITS, menor nivel educativo y resul-
tados reactivos para sifilis (Tabla I).

Por el contrario, el uso consistente de condén y un
menor numero de parejas sexuales se asociaron
con una menor frecuencia de infeccion por hepatitis
C. De manera particular, las personas que reporta-
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Tabla I. Variables asociadas con infeccion por hepatitis C en HSH usuarios de PrEP en las CEC y Centros
Comunitarios de la Ciudad de México (2021-2023)

Resultado de prueba de hepatitis C Pruebas de he patitis C

Categorias

Positivo

Consumo de sustancias

Consumo de cristal Si 416 7.6 38 19.3 454 8.0 0.000
No 5,089 92.4 159.0 80.7 5,248 142.3
Total 5,505 100.0 197 100.0 5,702 100.0
Consume drogas Si 2,747 50.1 125 36.6 2,872 49.6 0.000
No 2,758 49.9 72 63.5 2,830 504
Total 5,584 100 198 100 5,782 100
Ha practicado Chemsex No 4,857 88.2 153 77.7 5,010 87.8 0.000
Si 648 11.8 44 223 692 121
Total 5,505 100 198 100 5,782 100
Practicas Sexuales
Ha practicado sexo grupal No 2,519 45.8 66 33.5 2,585 45.3 0.001
Si 2,986 54.2 1321 66.5 3,117 54.7
Total 5505 100.0 197 100 5,782 100
Se le ha diagnosticado una No 4,014 72.9 88 a4.7 4,102 72 0.000
ITS Si 1,491 27.1 109 55.3 1,600 28.1
Total 5505 100.0 197 100 5,782 100
Pruebas para la deteccion de ITS
éHa tenido hepatitis C No 5,578 99.9 163 82.3 5,741 99.3 0.000
antes? Si 7] 0.1 35 17.7 41 0.7
Total 5584 100.0 198 100 5,782 100
Prueba rdpida VIH Negativo 5,343 98.8 138 96.9 5,536 98.7 0.021
(resultado) Positivo 65 1.2 6 3.1 71 1.3
Total 5,413 100 194 100 5,607 100
Prueba antitreponémica Negativo 3,920 74.7 64 36.8 4,059 735 0.000
sifilis (resultadao) Positivo 1,326 25.3 110 63.2 1,461 26.5
Total 5,246 100 174 100.0 5,520 100.0
Prueba RPR (Reagina Negativo 692 36.4 24 17.3 716 351 0.000
Plasmatica Rapida) para Positivo 1,211 63.6 115 82.7 1,326 64.9
sifilis (resultado) Total 1,903 100.0 139 100.0 2,042 100
Actividad sexual
Porcentaje uso de condon 0% 303 5.5 15 7.6 318 5.6
25% 746 13.6 46 234 792 135
50% 1,361 24.7 53 26.9 1,414 248 0.000
75% 2,254 38.8 65 33.0 2,254 39.5
100% 924 16.5 18 9.1 924 16.2
Total 5,588 100 197 100 5702 100
NUmero de parejas en los 0a3 1,849 335 64 32.5 1,913 33.55
utimos 3 meses 4312 2,361 42.9 68 34.5 2,429 42.6 0.006
13 0 mas 1,295 23.5 65 33.0 1,360 239
Total 5,505 " 100 197 100 5702 100.1
Sociodemogrificas
Nivel educativo Hasta secundaria completa 95 1.7 6 3.0 101 1.70
Bachillerato/Carrera Técnica 840 15.0 43 21.72 883 15.30
Licenciatura 3,865 69.2 127 64.1 3,992 69.00 0.049
Posgrado 779 13.9 22 111 201 13.90
Se desconoce 5 0.1 4] 0.0 5 0.10
Total 5584 100 198 100 5,782 100.00
Edad 15a24 587 10.5 19 9.6 606 10.5
25329 1,292 23.1 42 21.2 1334 23.1
30a 34 1,572 28.2 69 349 1,641 284
35a39 1,080 19.3 34 17.2 1,114 19.3 0.292
40 a 44 570 10.2 13 6.6 583 10.1
45 a 49 224 4.0 10 51 234 4,05
50 0 mas 259 4.6 11 5.6 270 4.7
Total 5,584 100.0 198 100.0 5782 100.0
Tipo de servicio Publico 3,957 70.9 168 84.9 4,125 71.3 0.000
Comunitario 1,627 29.1 30 15.2 1,657 28.7
Total 5,584 100.0 198 100.00 5,782 100.0

Fuente: SIP (Sistema de Intervenciones de Prevencion de Clinicas Especializadas Condesa).
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Tabla Il. Adherencia a la PrEP en HSH (n= 207)

Variable de exposicion OR p Cl 95% OR p Cl 95%
Variables de exposicion Practica chemsex (Si) Consumo de cristal ( Si)

1.69 0.003 118 -2.42 219 0000 150-320
Variables de ajuste
Haber tenidouna ITS (Si) 285 0.000 073-1.30 288 0000 215-386
Unidad de servicio (ONG) 0.48 0.000 213 -382 0.50 0001 034-075
Nivel educativo (Alto) 066 0.016 047-092 0.67 0022 048-094
Porcentaje de uso de conddn (Alto) 0.62 0.002 046 -083 063 0003 047-085

Fuente: SIP (Sistema de Intervenciones de Prevencion de Clinicas Especializadas Condesa).

ron consumo de cristal y practica de Chemsex con
resultado reactivo a hepatitis C presentaron una
proporcion considerablemente mayor (19.3% vy
22.3% respectivamente) en comparaciéon con quie-
nes reportaron dichas practicas y tuvieron resultado
negativo. De igual forma, se observé una mayor fre-
cuencia de infeccion por VHC en participantes con
antecedentes de ITS (55.3%), nivel educativo bajo
(24.8%) y en quienes tuvieron resultados positivos a
sifilis (63.2%) y VIH (3.1%) (Tabla I).

Por el contrario, se identificé una menor proporcion
de casos positivos a hepatitis C entre las personas
que reportaron uso consistente de condoén (56.2%) y
aquellas con menos de 12 parejas sexuales (76.5%)
(Tabla ).

En los modelos de regresion logistica ajustados,
tanto la practica de Chemsex como el consumo de
cristal mostraron asociaciones significativas con la
infeccidon por hepatitis C. La practica de Chemsex
se asocidé con una mayor probabilidad de infeccion
(OR=1.69; IC95%: 1.18-2.42), mientras que el consu-
mo de cristal mostré una asociacion de mayor mag-
nitud (OR=2.19; IC95%: 1.50-3.20) (Tabla II).

En ambos modelos, el antecedente de una infeccién
de transmision sexual (ITS) se mantuvo como uno
de los factores mas fuertemente asociados con he-
patitis C.

Las personas con antecedente de ITS presentaron
2.85 veces mayor probabilidad de VHC en el modelo
de Chemsex y 2.88 veces mayor probabilidad en el
modelo de cristal. Asimismo, recibir servicios de
PrEP en organizaciones de la sociedad civil se aso-
cié con menor probabilidad de infeccion por hepati-

tis C en comparacion con la atencion otorgada en
las CEC, observandose una reduccion de 52% en el
modelo de Chemsex y de 50% en el modelo de cris-
tal (Tabla II).

De igual forma, contar con un nivel educativo alto y
reportar un uso elevado de conddn se comportaron
como factores protectores. Las personas con ma-
yor nivel educativo presentaron una reduccion de
34% y 33% en la probabilidad de VHC en los mode-
los de Chemsex y cristal, respectivamente. Por otro
lado, un alto porcentaje de uso de conddn se asocio
con una disminucién de 38% en el modelo de
Chemsex y de 37% en el modelo de cristal. (Tabla

).

Discusion

Los resultados muestran que tanto la practica de
Chemsex como el consumo de cristal se asociaron
significativamente con la infeccion por hepatitis C
en HSH usuarios de PrEP. El hallazgo mas relevante
fue que el consumo de cristal present6 una asocia-
cion de mayor magnitud que la practica de
Chemsex, lo que sugiere un papel particularmente

importante de las metanfetaminas en las dinamicas
de transmisién del VHC en esta poblacion.

Estos resultados son consistentes con la evidencia
internacional que ha documentado la asociacion
entre el consumo de metanfetaminas, las conduc-
tas sexuales de riesgo y la transmisién de ITS. El
uso de cristal puede favorecer encuentros sexuales
prolongados, incrementar la frecuencia de practicas
sexuales de alto riesgo y disminuir la percepcion de
vulnerabilidad, factores que podrian facilitar la
transmision del VHC.
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Asimismo, los antecedentes de ITS constituyeron
uno de los principales factores asociados con la
infeccidon por hepatitis C, lo que sugiere la existen-
cia de contextos persistentes de exposicion sexual
y vulnerabilidad bioldgica. Por el contrario, el mayor
nivel educativo y el uso consistente de condén mos-
traron asociaciones protectoras, posiblemente rela-
cionadas con un mayor acceso a informacion, servi-
cios preventivos y estrategias de autocuidado.

Los hallazgos respaldan la necesidad de fortalecer
la integracion de estrategias de prevencion, detec-
cién oportuna y reduccion de dafos en los progra-
mas de PrEP, particularmente entre usuarios que
reportan consumo de cristal o antecedentes de ITS.

Asimismo, las intervenciones preventivas deben
incorporar enfoques diferenciados segun escolari-
dad y antecedentes de ITS, con énfasis en educa-
cion sexual, adherencia al seguimiento clinico y ac-
ceso oportuno al tratamiento.

Limitaciones

El estudio presenta varias limitaciones. En primer
lugar, debido a su disefo transversal, no es posible
establecer relaciones causales ni determinar la tem-
poralidad entre las exposiciones evaluadas y la in-
feccién por hepatitis C. En segundo lugar, la infor-
macion conductual se obtuvo mediante autorrepor-
te, por lo que podria estar sujeta a sesgos de me-
moria o deseabilidad social. Finalmente, no se con-
t6 con informacién sobre la confirmacién diagndsti-
ca mediante PCR, el inicio del tratamiento antiviral
ni la respuesta terapéutica de las personas con re-
sultado reactivo para hepatitis C, lo que limita la ca-
racterizacion clinica de los casos identificados.

Conclusiones

La practica de Chemsex y el consumo de cristal se
asociaron significativamente con la infecciéon por
hepatitis C en HSH usuarios de PrEP atendidos en
las CEC de la Ciudad de México. El consumo de
cristal mostré una asociacion de mayor magnitud
que la practica de Chemsex, lo que sugiere que esta
sustancia podria desempefiar un papel relevante en
las dindmicas de transmision del VHC.

Asimismo, los antecedentes de ITS se asociaron de
manera importante con la infeccion por hepatitis C,
mientras que un mayor nivel educativo y el uso con-
sistente de condén mostraron asociaciones protec-
toras.

Estos hallazgos resaltan la necesidad de incorporar
estrategias integrales de prevencion, deteccion y
reduccion de danos dentro de los programas de
PrEP dirigidos a poblaciones clave.

Referencias

1. Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH y el
Sida (CENSIDA). Boletin del Programa Nacional de Elimina-
cion de la Hepatitis C. Ciudad de México: Secretaria de Sa-
lud; 2024. Disponible en: https://www.gob.mx/cms/
uploads/attachment/file/905396/
BOLETI_N_VHC_PRIMER_TRIMESTRE_2024.pdf.

2. Secretaria de Salud. Guia de hepatitis virales para los esta-
blecimientos de salud. Ciudad de México: Secretaria de
Salud; afio de publicacién por verificar. Disponible en:
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/
file/809429/GUIA_HEPATITIS_VIRALES EN_MEX2023.pdf.

3. Carnalla M, Barrientos-Gutiérrez T, Vidafia-Pérez D, Romero-
Martinez M, Martinez-Bohérquez MC, Gonzalez-Pier E, et al.
Prevalence of hepatitis C in the adult Mexican population:
National Survey of Health and Nutrition 2018. Lancet Reg
Health Am. 2022;8:100165. doi:10.1016/
j.lana.2021.100165.

4. Comision Nacional de Salud Mental y Adicciones
(CONASAMA). Observatorio Mexicano de Salud Mental y
Consumo de Drogas. Contexto de la demanda de sustan-
cias ilicitas en 2022-2023 y acciones del Gobierno de Méxi-
co en materia de salud mental y adicciones. Ciudad de Mé-
xico: Secretaria de Salud; 2023. Disponible en: https://
buff.ly/MWMG6tVR.

5. Prinsenberg T, Zantkuijl P, Zuilhof W, Davidovich U, Schinkel
J, Prins M, et al. Design and implementation of a multilevel
intervention to reduce hepatitis C transmission among men
who have sex with men in Amsterdam: co-creation and
usability study. JMIR Form Res. 2020;4(9).
doi:10.2196/19100.

6. Nijmeijer BM, Koopsen J, Schinkel J, Prins M, Geijtenbeek
TBH. Sexually transmitted hepatitis C virus infections: cu-
rrent trends, and recent advances in understanding the
spread in men who have sex with men. J Int AIDS Soc.
2019;22(Suppl 6). doi:10.1002/jia2.25348.

7. Mata-Marin JA, de Pablos-Leal AA, Mauss S, Arroyo-
Anduiza CI, Rodriguez-Evaristo MS, Uribe-Noguéz LA, et al.
Risk factors for HCV transmission in HIV-positive men who
have sex with men in Mexico. PLoS One. 2022;17(7).
doi.org/10.1371/journal.pone.0269977.

8. Ramirez-Gonzalez LE, Camiro-Zufiiga A, Pifieiria-Menéndez
A, Sanchez-Avila JF, Hirata-Hernandez AH, Marafién-Solorio
KA, et al. Risk factors associated with HCV co-infection
amongst MSM and transgender women living with HIV in
Mexico City: a case-control study. Ann Hepatol. 2022;27
(6):100746. doi: 10.1016/j.achep.2022.100758.

9. Centers for Disease Control and Prevention. Qué deben
saber los hombres gais, bisexuales y otros hombres que
tienen relaciones sexuales con hombres sobre las enferme-
dades de transmision sexual Disponible en: https://buff.ly/

zuF3Tlg.

22


https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/905396/BOLETI_N_VHC_PRIMER_TRIMESTRE_2024.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/905396/BOLETI_N_VHC_PRIMER_TRIMESTRE_2024.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/905396/BOLETI_N_VHC_PRIMER_TRIMESTRE_2024.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/809429/GUIA_HEPATITIS_VIRALES_EN_MEX2023.pdf
https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/file/809429/GUIA_HEPATITIS_VIRALES_EN_MEX2023.pdf
doi:10.1016/j.lana.2021.100165
doi:10.1016/j.lana.2021.100165
https://buff.ly/MWM6tVR
https://buff.ly/MWM6tVR
doi:10.2196/19100
doi:10.1002/jia2.25348
doi.org/10.1371/journal.pone.0269977
doi:%2010.1016/j.aohep.2022.100758
https://buff.ly/zuF3TIg
https://buff.ly/zuF3TIg

Vol. 1, n° 5 ene-mar de 2026

PENSAR EL SIDA

Tres miradas sobre el cuerpo

Luis Manuel Arellano

-1-

En torno del cuerpo, todo individuo crea un
campo de privacidad y sobre él despliega
un cerco mas profundo, intimo, que no
siempre puede describirse con palabras.
Es la zona en la cual se resguardan, como
si fuera un santuario, valores, fantasias,
deseos y secretos. Son los contenidos de
la intimidad.

La proximidad fisica de una o mas
personas, el lenguaje intrusivo e incluso
un diagnostico clinico pueden romper el
cerco tejido en torno de ese espacio. En el
caso particular de las personas con VIH,
es muy frecuente la erosion de ese refugio
privado. Tema sobre el que se habla poco;
muchas veces se habla mal de él o,
realmente, no se dice nada.

La carga estigmatizadora asociada al sida
perfora el cerco de intimidad desde varios
frentes: la mirada inquisidora del médico,
la auscultacion y la revision de 6rganos; la
intrusion del circulo familiar; el acecho
laboral; las preguntas de las amistades o
vecinos; y las sospechas de la pareja e
incluso del amante.

Para la persona diagnosticada con VIH
resulta dificil asimilar lo que le sucede a
su intimidad. El pudor se derrumba en un
cuerpo sometido al escrutinio ajeno, pero
también al lenguaje estigmatizador que
acompafa la epidemia desde su inicio.

A§um|r la 90nd|0|on de hospedero'de un Figura 1. La experiencia del VIH no sdlo atraviesa al organis-
microorganismo que destruye el sistema mo; también transforma la relacién de cada persona con su inti-
inmunoldgico constituye una experiencia midad, su cuerpo y su propia idea de salud.

casi siempre desoladora.

No es imprecisa la sensacion de que el VIH es un intruso que ocupara por tiempo indefinido el organismo
hasta que haya cura o concluya el ciclo de vida del paciente.
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-2-

El tratamiento antirretroviral es efectivo para controlar la
replicacion del VIH, reduciendo su concentracion en el
cuerpo a niveles tan minimos que el virus deja de afectar el
sistema inmunolégico (proceso conocido como carga viral
indetectable) y esa condicidn evita que el paciente desarrolle
el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) y
transmita sexualmente la infeccion.

Sin embargo, los medicamentos no pueden evitar que el VIH
permanezca dentro de reservorios. Y esa es la razon por la
cual el medicamento se toma permanentemente.

En la narrativa coloquial del VIH/sida tampoco se habla de
qué puede suceder cuando existe la carga viral indetectable.
Es comun observar cdmo un numero elevado de pacientes
considera que, después de alcanzar la carga Vviral
indetectable, solo hay que seguir tomando el antirretroviral,
desestimando el monitoreo para detectar de forma oportuna
comorbilidades derivadas de la inflamacion cronica que
puede dafiar otros sistemas del organismo, ademas de
favorecer el envejecimiento prematuro.

Aunque haya carga viral indetectable, aunque los
medicamentos presenten menos toxicidad, a largo plazo los
efectos secundarios de los antirretrovirales pueden afectar
el funcionamiento de los rifiones, reducir la densidad ésea 'y
elevar los niveles de colesterol, triglicéridos y azucar en la
sangre, con lo cual se eleva el riesgo de diabetes y
enfermedades cardiacas. También hay riesgos hepaticos y
posibilidad de neuropatia periférica.

Esta es una razén mas que contundente para que el paciente
acuda de forma periddica a realizarse estudios generales de

Figura 2. La indetectabilidad no significa ausencia.
El cuerpo continua siendo un territorio complejo que i P N
requiere vigilancia y cuidado permanentes. laboratorio y asistir a consulta, al menos una vez al afio. Son

practicas efectivas de prevencién secundaria.

-3-

¢Cual es el criterio clinico para definir la salud en una persona con VIH? Si entre los médicos no existe
consenso, entre los pacientes mucho menos. De hecho, la salud por si misma constituye un concepto
relativo. Pacientes con carga viral activa y bajas defensas pueden sentirse bien, mientras que pacientes en
control virolédgico se asumen enfermos y hasta vulnerables.

Vincular la salud exclusivamente al control virolégico conlleva el riesgo de simplificarla, porque recuperar el
sistema inmunoldgico no evita enfermedades infecciosas o parasitarias, hereditarias o genéticas,
metabdlicas o provocadas por falta de nutrientes. Dicho de otra forma, aunque el antirretroviral se debe
tomar si o si, la salud en las personas con VIH no solo depende del medicamento. El autocuidado es clave
para acompanfar al paciente en su diagndéstico.

Una aproximacion sincera al concepto de salud revela que esta vinculada al cuerpo util. De acuerdo con el
Diccionario del Espafiol en México, la salud es una “condicion del organismo de los seres vivos, o de alguna
de sus partes, en que su vida se desarrolla y funciona normalmente”." La redaccién da lugar a considerar
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que la salud esta determinada en gran medida por la
funcionalidad del organismo de cada persona, mas alla de si
hay diabetes, hipertension arterial, artritis, EPOC, obesidad,
dislipidemia o infeccion por VIH.

El Diccionario de la Lengua Espafiola presenta la salud como el
“estado en que el ser organico ejerce normalmente todas sus
funciones”.? En una segunda acepcidn, la RAE dice que salud es
la “condicion fisica y psiquica en que se encuentra un
organismo en un momento determinado”.” No hay referencias a
enfermedades, infecciones o discapacidad, sino a la

funcionalidad misma.

El sustantivo salud fue definido en 1948 de forma compleja y
practicamente inalcanzable para cualquier persona por la
Organizacion Mundial de la Salud. Lo describié como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades.® Es decir, le dio una
categoria de aspiracionalidad.

Dicho lo anterior, ¢cual es la pauta para sefalar que un paciente
con VIH tiene salud o no la tiene?

El manejo clinico del VIH mejora cuando se contemplan las
aproximaciones subjetivas que cada paciente desarrolla, sobre
todo en la atencion ambulatoria. En México decenas de miles
de pacientes recogen su medicamento antirretroviral
estableciendo pautas de vinculacion con la salud construidas
desde la experiencia individual. Digamos que se la apropian,
aunque frente a la mirada del médico esa misma salud sea
diferente.

Figura 3. La salud no siempre se define por
la ausencia de enfermedad, sino por la posi-
bilidad de proyectar la vida hacia el futuro.

La percepcion de bienestar es personal; no se detiene en la lectura clinica porque esta fincada sobre
variables que el marco analitico de las ciencias sociales denomina “interseccionalidad”. Es por ello que la
salud queda en gran medida condicionada por el estatus socioeconémico, el género, la preferencia sexual,
la discapacidad e incluso la etnicidad. Vivir en calle o ser migrante es otro factor que determina la

valoracion de bienestar.

En esta epidemia, los cuerpos se reconstruyen permanentemente. Solo falta escucharlos. La salud es un
concepto amplio, cuyo propdsito es sostener la vida. Debido a que no existen parametros objetivos
relacionados con el significado de la vida, hablar de salud genera marcos relativos en la existencia
cotidiana. Pensar en la salud es un primer paso para vincularse con ella, aunque los expertos no hayan

podido coincidir en su definicion.

Referencias:

1. Lara LF. Diccionario del espafiol de México. México, D.F.: El Colegio de México, 2011.
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La figura 1 es del fotografo Sepehr Sajjadieh. Disponible en: https://buff.ly/sY8kbBg.

https://gemini.google.com/.

Las figuras 2y 3 fueron generadas con Inteligencia Artificial mediante Gemini de Google. Disponible en:
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA 2025

Deteccion del VIH

Figura 1. Pruebas para la deteccion del VIH reactivas segun aiio
Clinicas de Especialidades Condesa, 2011-2025
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Nota: Pruebas positivas de todos los programas de la CEC (incluye pacientes con expediente).
Fuente: Clinica Especializada Condesa. Unidad de Monitoreo y Evaluacion. Sistema HAP.

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

e Durante este periodo, el nimero de pruebas reactivas aumenté un 185%, al pasar de 2,414 en
2011 a 6,891 en 2025, lo que representa un crecimiento promedio anual del 7.1%.

e Con excepcion de los afios 2019 y 2020, en los que se observé una disminucion en el contexto
de la pandemia de Covid 19, el nimero de pruebas reactivas al VIH ha mostrado una tendencia
de crecimiento constante a lo largo de los afos.

e Entre 2024 y 2025, el niumero de pruebas reactivas crecié de 5,604 a 6,891, lo que significa un
incremento del 23%, es decir, el mayor crecimiento anual de todo el periodo.

e En el primer trimestre de 2026, el numero de pruebas reactivas fue de 1,128.
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Deteccion del VIH

Figura 2. Porcentaje de pruebas para la deteccién del VIH reactivas
Clinicas Especializadas Condesa, 2010-2026
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* Enero a marzo de 2026.
Fuente: Clinica Especializada Condesa. Unidad de Monitoreo y Evaluacion.

e En el servicio de Consejeria de las Clinicas Especializadas Condesa (CEC), la proporcién de
pruebas reactivas al VIH fue de 11.5 % en 2011, alcanzando su valor méximo en 2012 (15.8 %).
A partir de ese afio, el porcentaje mostré una disminucion continua hasta 2019, cuando se situé
en 11.2 %. En 2020 se observé un repunte (14.3 %), seguido de una tendencia descendente sos-
tenida que llegd a 10.1% en 2023. En 2024, el indicador aumenté ligeramente a 11.1%, para
luego descender a 9.1% en 2025. En los primeros tres meses de 2026, |a cifra disminuy6 a 8.4%.

e En las pruebas para la deteccion del VIH aplicadas por otros programas de las CEC, el porcenta-
je de reactividad registré su valor minimo en 2021 (2.9 %). A partir de entonces, se incrementé
de manera sostenida hasta 2024. En 2025, la cifra de reactividad se redujo al 3.3%.En los prime-
ros tres meses de 2026, la cifra disminuyé a 0.6%.

e Estos resultados sugieren que el servicio de Consejeria concentra la deteccion en poblaciones
con mayor riesgo de adquirir el VIH, lo que explicaria la mayor proporcion de resultados reacti-
vos observada en ese contexto.
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ACTUALIZACION EPIDEMIOLOGICA 2026

Prevencion del VIH

Tabla I. Personas que han recibido Profialxis Pre Exposicion contra el VIH y sitios de distribucién
Clinicas Especializadas Condesa, 2021-enero de 2026

2021 2022 2023 2024 2025 2026*

Numero de personas que recibieron PrEP al menos una

" 1,964 3,597 6,850 11,642 17,356 12,662
vez durante el afio

Publico 2 4 4 5 6 6
Numero de lugares en la Ciudad de México .
. Comunitario 2 3 4 8 10 12
en los que se implementa la PreP
Total 4 7 2 13 16 18

* Enero a marzo de 2026.
Fuente: Sistema de Intervenciones de Prevencion (SIP)

e Entre 2021 y 2025, el nimero de personas que recibieron la Profialxis Pre Exposicion (PrEP) en
las CEC se incremento de 1,964 a 17,356 personas.

e En ese mismo periodo, el numero de sitios publicos sonde se proporcion6 PrEP crecié de 2 a 6
sitios, mientras que los sitios comunitarios se incrementé de 2 a 10.

e En el primer trimestre de 2026, 12,662 personas recibieron PrEP al menos una vez durante el
aino, en 6 sitios publicos y 12 sitios comunitarios.
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Pacientes con VIH atendidos

Figura 3. Pacientes con VIH atendidos segtn aio
Clinicas de Especialidades Condesa y Hospitales e Institutos Nacionales de Salud asociados, 2009-2026
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* Incluye los pacientes atendidos de enero a marzo de 2026 en las CEC, asi como en las Unidades médicas asociadas
para el suministro de medicamentos antirretrovirales, a saber: Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, Instituto Na-
cional de Cancerologia e Instituto Nacional de Neurologia y Neurocirugia.

Fuente: Censida. Sistema SALVAR. Datos al 31 de marzo de 2026.

e Entre 2009 y 2026, el numero de pacientes con diagnostico de VIH atendidos en las CEC au-
mento 5 veces (400%), al pasar de 5,016 en 2009 a 25,105 en marzo de 2026.

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

e Excepto en 2023, afio en que se registré un ligero descenso, la tendencia ha sido de un incre-
mento sostenido.
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Pacientes con VIH atendidos

Tabla Il. Pacientes con VIH atendidos en las Clinicas de Especialidades Condesa y
Hospitales e Institutos Nacionales de Salud asociados), segtin género. Marzo de 2026

Unidad Médica Hombres %  Mujeres % H?::::s . MTl:j:;:s
Clinica Especializada Condesa 15,238  71.1 1,680 60.5 8 471 600 69.2 17,526 69.8
Clinica Especializada Condesa Iztapalapa 5,969 278 1,047 377 9 52.9 262 30.2 7,287 29.0
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez 90 0.4 33 1.2 0 0.0 1 0.1 124 0.5
Instituto Nacional de Cancerologia 134 0.6 18 0.6 0 0.0 3 0.3 155 0.6
Instituto Nacional de Neurologia y Neorocirugi 11 0.1 1 0.0 0 0.0 1 0.1 13 0.1
Total 21,442 100.0 2,779 100.0 17 100.0 867 100.0 25,105 100.0

Fuente: Censida. Sistema SALVAR. Datos al 31 de marzo de 2026.

e Al 31 de marzo de 2026, 25,105 personas con VIH sin afiliacién a instituciones de seguridad
social fueron atendidas en la CDMX.

e Las Clinicas Especializadas Condesa (CEC) concentran aproximadamente 15% del total nacio-
nal de personas en tratamiento, es decir, una de cada siete, lo que las convierte en el princi-
pal centro de atencién para personas con VIH en México.

e En la Ciudad de México, las CEC aportan el 98.8% de los tratamientos ARV, mientras que los
hospitales e institutos asociados contribuyen con el 1.2% restante.

e Es importante destacar que las CEC atienden tanto a residentes de la capital como a personas
provenientes de otras entidades federativas.

¢ En la Clinica Especializada Condesa se atiende el 71.1% de los hombres, 60.5% de las mujeres,
47 1% de los hombres tras y 69.2% de las mujeres trans con diagnéstico de VIH.

e Por su parte, la Clinica Especializada Condesa Iztapalapa atiende al 27.8% de los hombres,
37.7% de las mujeres, 52.9% de los hombres trans y 30.2% de las mujeres trans.
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Pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral (ARV)

Tabla Ill. Pacientes con VIH en tratamiento antirretroviral (ARV) en las Clinicas de Especialidades Condesa y
Hospitales e Institutos Nacionales de Salud asociados, segtn alcaldia de residencia y género. Marzo de 2026

Hombres - Mujeres

Alcaldia de residencia  Hombres % Mujeres ;
Trans Trans

Iztapalapa 3,364 157 638 230 ] 333 190 219 4198 16.7
Cuauhtémoc 3,356 137 440 15.8 2 11.8 173 200 3,971 15.8
Gustavo A. Madero 1,961 a1 242 87 0 0.0 89 103 2292 a1
Benito Juarez 1,177 5.5 54 1.9 1 549 34 3.9 1,260 5.0
Miguel Hidalgo 1,109 52 65 2.3 0 0.0 39 45 1,213 4.8
Venustiano Carranza 994 4.6 140 5.0 2 11.8 50 5.8 1,186 4.7
Coyoacan 1,050 49 101 36 1 54 30 3.5 1,182 47
Alvaro Obregdn 957 45 108 39 2 11.8 39 4.5 1,106 4.4
lztacalco 787 37 99 3.6 0 0.0 57 6.6 943 3.8
AZcapotzalco 800 37 84 3.0 1 59 28 32 913 3.6
Tlalpan 699 3.3 77 2.8 1 549 23 27 8O0 32
Tldhuac 427 2.0 77 28 1 54 16 1.8 521 2.1
Xochimilco 351 1.6 69 25 0 0.0 12 14 432 1.7
La Magdalena Contreras 240 1.1 28 1.0 0 0o 3 03 271 1.1
Cuajimalpa de Maorelos 171 ns 32 12 0 0o 8 ] 211 08
Milpa Alta 42 0.z 10 0.4 0 0.0 1 0.1 53 0.2
Subtotal en la CDMX 17,485 815 2,264 81.5 17 100.0 792 91.3 20,558 81.9
Otras entidades del pais 792 37 168 6.0 0 0o 39 45 gag 40
Se desconoce 3,165 14.83 347 12.5 0 0.0 36 472 3,548 14.1
Total 21,442 100.0 2779 100.0 17 1000 867 100.0 25,105 1000

e Del total de personas en tratamiento ARV, el 81.9% reside en la Ciudad de México (n = 20,558),
mientras que el 4.0.% (n = 999) corresponde a habitantes de otros estados, principalmente de
municipios conurbados.

e Las alcaldias con mayor concentracion de pacientes son lztapalapa (4,198), Cuauhtémoc
(3,971), y Gustavo A. Madero (2,292), que en conjunto retinen el 41.7% del total.

e La alcaldias lIztapalapa y Cuauhtémoc presenta el mayor nimero de hombres atendidos
(15.7% cada una), mientras que lztapalapa concentra el mayor nimero de mujeres (23.0%).

e En cuanto a personas trans, Iztapalapa registra la mayor proporcion de hombres y mujeres
trans en tratamiento ARV (35.3% y 21.9%, respectivamente), seguida de Cuauhtémoc (11.8%
y 20.0%).
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Deteccidn del Virus de Hepatitis C (VHC)

Figura 4. Cascada de las personas con coinfeccion VIH/VHC
Clinicas Especializadas Condesa, 2020—-marzo de 2026
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Fuente: Base de Laboratorio Especializado HAP de las CEC. Datos del 31 de marzo de 2026.

e En el periodo analizado se realizaron 2,970 pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa (PCR)
para la deteccion del virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el virus de la hepatitis C (VHC).

e Como resultado, se identificaron 1,992 personas con coinfecciéon confirmada por ambas infeccio-
nes, de las cuales 67 contaban con seguridad social, por lo cual fueron canalizadas a sus respecti-
vas instituciones para recibir el tratamiento antiviral.

e Del total de personas diagnosticadas sin seguridad social, 1,680 (87%) fueron vinculadas a trata-
miento contra el VIH y el VHC. Entre éstas, 1,609 (96%) completaron el esquema terapéutico. De
las personas que finalizaron el tratamiento, 1,418 (88%) alcanzaron la curacion virolégica sosteni-
da..

¢ Se identificaron 147 pacientes con sospecha de falla terapéutica, quienes se encuentran en proceso
de evaluacion para la seleccion de un segundo esquema de tratamiento.
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Deteccion del Virus de Hepatitis C (VHC)

Figura 5. Cascada de las personas con monoinfeccion del VHC
Clinicas Especializadas Condesa, 2020—-marzo de 2026
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Fuente: Base de Laboratorio Especializado HAP de las CEC. Datos al 31 de marzo de 2026.

e Durante el periodo de referencia se realizaron 1,385 pruebas de reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) para la deteccién del virus de la hepatitis C (VHC).

e Como resultado, se identificaron 871 personas con infecciéon confirmada. De éstas, 354 conta-
ban con seguridad social, por lo cual fueron canalizadas a sus respectivas instituciones para
recibir el tratamiento antiviral.

e De las personas 517 personas diagnosticadas con VHC sin seguridad social, 451 personas
(87%) fueron vinculadas a tratamiento antiviral.

e Entre las personas tratadas, 428 (95%) completaron el esquema terapéutico, y de ellas, 298
(70%) alcanzaron la curacion virolégica sostenida.

¢ Se identificaron 10 pacientes con sospecha de falla terapéutica, quienes se encuentran en pro-
ceso de evaluacion para la seleccidn de un segundo esquema de tratamiento.
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Personas sobrevivientes de violencia sexual

Figura 6. Personas sobrevivientes a la violencia sexual atendidas
en las Clinicas Especializadas Condesa segun aiio, 2009-2025
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Fuente: Clinicas especializadas Condesa. Datos al 31 de diciembre de 2025.

e En 2008 se creo el Programa de Prevencion, Atencion y Seguimiento a Mujeres, Hombres, Ni-
fas y Niiios Victimas de Violencia Sexual, el cual ofrece atencion integral a personas sobrevi-
vientes de violacion o abuso sexual.

¢ El objetivo del programa es brindar servicios de orientacion y prevencion de VIH, infecciones de
transmision sexual (ITS) y embarazo, mediante el uso oportuno de medicamentos antirretrovi-
rales, antibidticos y anticoncepcién de emergencia. Estos servicios se proporcionan a quienes
han sufrido violencia sexual y acuden a la Clinica 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.

e Afortunadamente, el nimero de personas atendidas ha disminuido de manera sostenida en los
ultimos tres afos (2022-2025), al pasar de 1,868 a 1,472, lo que representa una reduccion del
21%.

e En el primer trimestre de 2026, se atendieron 410 personas sobrevivientes a la violencia sexual.
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Redes sociales

Figura 7. Publicaciones en redes sociales por las Clinicas Especializadas Condesa, enero 2025-marzo de 2026

® ene-mar 2025 ® abr-jun 2025 = jul-sep 2025
700 660 m oct-dic 2025 ® ene-mar 2026
600
3
g 500 478
D
-
2 400
Q
E 29
Z 300 - 259
194
178
200 144 Lo 147
81 922 | 95
100 59 59 50 36 60 39
i : - | FERREEL
Facebook X Instagram Tik Tok You Tube

N @ —

Fuente: Coordinacion de Prevencion y Promocién de la Salud. Centro para la Prevencion y Atencién Inte-
gral del VIH/sida de la Ciudad de México. Datos al 31 de marzo de 2026.

¢ En total, durante 2025 se realizaron 2,919 publicaciones.

e Entre enero y marzo de 2026 se realizaron 347 publicaciones en redes sociales, lo que repre-
sentd una disminucion de 14.3% con relacion al primer trimestre del afio anterior.

e La red mas utilizada fue Facebook (55.1% del total de publicaciones) seguida por X (17.0%),
Instagram (14.1%), TikTok (11.0%) y YouTube (1.0%).
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Redes sociales

Figura 8. Interacciones en redes sociales por las Clinicas Especializadas Condesa, enero de 2025-marzo de 2026
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Fuente: Coordinacion de Prevencidn y Promocion de la Salud. Centro para la Prevencién y Atencion Integral
del VIH/sida de la Ciudad de México. Datos al 31 de marzo de 2026.

e En el primer trimestre de 2026 se tuvieron 35,664 interacciones globales (likes, comentarios, reposteos),
que lograron un alcance de 1,035,264 personas.

e La creacion y difusion de contenido propio predominé con un 67.1% de presencia, seguido de un 15.1%
por publicaciones de las asociaciones civiles, 8.1% de retweets y 8% interinstitucional.

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

Eliminar estigmas es responsabilidad de todes.

Dia Mundial de la Lucha contra la Depresion.
- Dia Mundial del Condon.

— El trabajo sexual es trabajo.
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Redes sociales

Figura 9. Publicaciones acumuladas en redes sociales por las Clinicas Especializadas Condesa, enero-marzo 2026
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Figura 10. Interacciones acumuladas en redes sociales por las Clinicas Especializadas Condesa, enero-marzo 2026
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Balance trimestral:

¢ En el periodo enero-marzo de 2026, se realizaron 2347 publicaciones acumuladas en redes socia-
les que generaron 35,664 interacciones globales (suma de “me gusta”, comentarios y reposteos).

e En este primer trimestre, la red mas utilizada para difundir las publicaciones fue Facebook
(55.9%), seguida por X (17.0%), Instagram (14.4%), TikTok (11.2%), y YouTube (1.4%).

e El mayor nimero de interacciones se logré en Facebook (36.5%), seguida por X (36.3%), Instagram
(18.0%), TikTok (9.2%), y YouTube (<1%).
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(PREP)

Es una estrategia adicional para la prevencion integral del
VIH en personas negativas al VIH.

Existen dos esquemas para el uso de la PrEP, de acuerdo
a las necesidades de cada persona usuaria:
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Lesiones que podrian desarrollar cancer

En el mundo se han reportado casos de cancer
en vaginas de mujeres trans.

Parte importante de los procesos de
reasignacion sexo genéricaes la
cirugia de afirmacién de género. Es
importante que las mujeres trans

con vagina asistan a la deteccién
oportuna de lesiones que podrian
desarrollar cancer.

Escaneael QR
para agendar una cita.
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La hepatitis C es una infeccion viral En las Clinicas Especializadas Condesa
silenciosa que, si no se detecta de forma contamos con un Médulo de Hepatitis C,
oportuna, puede causar cirrosis o cancer el cual realiza pruebas para todala

de higado. poblacion.

Se recomienda realizar el estudio una vez al aflo para detectar la infeccion
de manera oportuna e iniciar tratamiento. En poblacion con VIH se debe

repetir cada 6 meses.

#QuiéreteCuidateYHazteLaPrueba

CIUDAD DE MEXICO []!8*}]]
CAPITAL DE LA TRANSFORMACION CONDESA

[ S
CONDESA CONDESA Coms

45



Boletin sobre VIH /SIDA de las CEC de la CDMX

Anuncios

Videoteca

S ! ¢ Conoce nuestra videoteca, un espacio donde

la informacion de especialistas en salud sexual
estaaunclicdeti.

o https://condesa.cdmx.gob.mx/blog/videoteca )

Disfruta de todo el contenido
que tenemos para ti
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NORMAS PARA AUTORAS Y AUTORES

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

Boletin Sobre VIH/sida de las Clinicas de Especializadas Condesa es una publicacion trimestral
del Centro para la Prevencion y Atencion Integral del VIH/sida de la Ciudad de México.

El Boletin publica textos en espaiol sobre temas de VIH/sida.

Sélo recibe trabajos originales, no publicados, y que no hayan sido enviados a publicacion a otro
medio de difusion o revista.

o Deberd incluir la afiliacion institucional de cada autor, asi como el correo electrénico del
autor de correspondencia.

o La extensién serd de 1,500-2,500 palabras, incluyendo referencias.

e Un resumen (maximo de 250 palabras). Si es una investigacion, incluir Introduccién, Meto-
dologia, Resultados y Conclusiones . Ademas, agregar de tres a cinco palabras clave.

e Podrén incorporarse un maximo de cuatro elementos graficos (tablas y/o figuras) en forma-
to Excel y/o PowerPoint editables para que puedan modificarse.

o Los trabajos deberan enviarse en Microsoft Word, tamafio carta, letra Arial de 12 pts., mar-
genes de 2 cm por lado y espaciamiento de 1.5 cm.

e No incluir notas a pie de pagina.

o Las referencias se colocaran al final en formato Vancouver. Disponible en: https://buff.ly/
RZ1WwXF

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