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La jerarquia de la evidencia

+ Revisiones sistematicas y meta-analisis
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LA PRIMERA
SERIE DE CASOS

o G o) T edringj live he Roaen 2148, Jurnes
vinug o B Tag Ehg F'll!i“-_.lw o e RonERT i ot [ BpCTTAL
= U rEm Cy¥lam T dignl ! Gk WWamusin Ly L TEEAT o
ROt of these patien Vi e Matigepy | et LNl i frass
i fal mifecria,, : [yl [
p"ﬂ""tmslp hﬂirh-r 33 el Ega 5p BUBANNA I alale l;:ul_
mr;lll.ﬂhls 1 March 19y aliar ’ 2, Bped & Fa— Mﬂ.‘h’rﬂ Hﬁﬂlh'l' Eh“‘i‘ 3
% Reukopen : B Simples
s P00 gy 256, 1) TV ey TT;P o A Fesisusl Ulcerative Herpes 50 .Fu- i
ml-t e T I'let . L= garsrs 'l'.-ar\.-.
P et Y
. : S AL mE gz it
e M m“"""i:'lt ired Mav 3. and r_.l:h'm Bl lamppy 'Fl'-';::_:"'.:l e L *JH;:!.THI'-"' ol -+ - b e
Viskichy b O i dene PR g w | KOONTELE: 1 o o i i P
' Galehsy Jﬂ"l'lh:l & Mgy 21w e, M ey Tavien
ONER hiny ol man ., apen FLESSEET = R i ol
[ 1 “lr af h-‘. UL e e i '|--\i\'l-:"?:r"":l'l - ik "
6o Sroonne.; =2ch elay and of ol e Dt Exe e s Malict o]




Razon hombre/mujer

12 -

10 -

o
!

135,003 casos al 15 de
10.8 Noviembre del 2009

1.7

6.1 6262 63
5.7 5.6

5.1 5.2
5.0 4.9 5.0 4.7

4443
4.04.039 3.73636 4.0

( LS A aY - a € St A a . S A B . ala 0 U

85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 '00 '01 '02 '03 '04 '05 '06 '07 '0O8 '09

Afio de diagnostico




Casos acumulados de SIDA Tasas de afectacion de casos
acumulados de SIDA

Casos Estimacion
Categorias Porcentaje Grupos acumulados de de Tasas de
especificos .. afectacion
Sexual 92.3% SIDA poblacion
Heterose'j(ﬁ; ;gggf HSH 28,413 863,170 32.9
. 0
UDI Hombres 341 26,620 12.8
Sanguinea 5.1% TSC Hombres 176 18,330 9.6
Transfusion sanguinea 3.3% TSC Mujeres 238 110.219 292
Hemofilico 0.4% . ’ )
Drogas I.V 0.9% Heterosexual 18,024 22,681,471 0.8
__Exp. Ocupacionall  <0.1% Heterosexual 7,981 23,556,335 0.3
Perinatal 2.3%
Otras (Homo-Drogas) 0.3% Fuentes:
Se desconoce (36.6%)
Fuentes: Direccion de Investigacion Operativa/CENSIDA, a partir del Registro
uentes. Nacional de Casos de SIDA. DGE/SS. Datos al 30 de junio del 2005; y
Direccion de Investigacion Operativa/CENSIDA, a Estimaciones de poblacién en grupos especificos de la Direccion de
partir del Registro Nacional de Casos de SIDA. Investigacion Operativa del CENSIDA/SS.

DGE/SSDatos al 15 de noviembre del 2006. .
Tasas por mil personas.
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Fuentes: DGE/SS. Registro Nacional de Casos de SIDA. Datos al 15 de noviembre del 2005
CONAPO, Proyecciones de Poblacion 1980-2000 y 2000-2050
Nota: Aln no se completa todos los casos diagnosticados entre 2001 y 2005, debido al retraso en la natificacion de los mismos.
Tasas por 100.000 habitantes




Sobreestimacion de la categoria
heterosexual

Cuadrolll. Comparacion de dos sistemas clasificatorios de las
practicas sexuales de 30 individuos masculinos positivos ala
prueba de VIH estudiados en la Jurisdiccion Sanitaria VI, en el
estado de Chiapas durante 1999

Sistema Resultadode laentrevista
devigilancia Fracticas

Homosexual  Bisexual Heterosexual Total
Homosexual 5 0 0 5(16.7%)
Bisexual 5 3 0 8(26.7%) 43%
Heterosexual 0 6 11 17(56.7%)
Total 10 9 11 30

(33.3%)  (29.9%)  (36.7%)

63.2 %
Fuente: Uribe et al Consistencia de las categorias de transmision sexual del VIH/SIDA informadas por el sistema de vigilancia epide ca
del estado de Chiapas, México. Un problema metodoldgico. Gac Méd Méx Vol.141 No. 5, 2005
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Mortalidad por cada 100 mil habitantes

12.0 -
Mortalidad por cada 100 mil habitantes .
Argentina
10.0 -
——Brasil
8.0 -
6.0 - o T =¥~ Costa Rica*
40 1 ,
——México
X
20 -
0.0

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Fuente: Actualizacion del documento: Rivera P, Sdnchez K. Mortalidad por SIDA en México. Informe técnico. México: CENSIDA, 2008.
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« En 1985 solamente el 6.8% de solteros y el
4.8% de las solteras usaron condon en su
primera relacion sexual en la Ciudad de
Mexico.

* En 2006 (ENSANUT) el 62.9% de hombres y el
38.9% de las mujeres de 19 anos de edad
usaron condon en su primera relacion sexual

Fuente: Magis, Bravo, Gayet, Riveray De Luca. EI VIH y el SIDA en México al
2008. Hallazgos, tendencias y reflexiones. México: CENSIDA, 2008.



A Life Course Approach to Patterns and Trends in Modern
Latin American Sexual Behavior

Michel Bozon, PhD,* Cecilia Gavet, MHD, MSS,T and Jaime Barrientos, PhD}
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Bozon et al J Acquir Immune Defic Syndr » Volume 51, Supplement 1, May 1, 2009

TABLE 5. Declaration of Homosexuality and Bisexuality in Latin American Countries (%) by Sex

Same-Sex Sexual Sexual Partners
Pariners in Lifetime  in Past Year (only
{Homosexual/ Male/Male and Ever Had Any Kind of Homosexual Experiences
Bisexual) Female) {Only Homosexual Both Homosexual/Heterosexual)
Country and Year Men Women Men Women
of Survey Survey Men Women Men Women  Adolescents  Adolescents Young Adults  Young Adults
GRAVAD (2002)'3# Brazil 28 2.8
Caceres et al, 1997+ Peru 3.2/10.4 2.6/0.3 0.313 0.73.7
Komblit et al®§ Argentina 30
Conasida, 1992/1993%  Mexico 04721 0.3/0.5
OPS/GTZ (2004)*'§ Belice 1.6
OPS/GTZ (2004) Costa Rica 21
OPS/GTZ (2004) San Salvador 2
OPS/GTZ (2004) Honduras 1.3
OPS/GTZ (2004) Micaragua 259
OPS/GTZ (2004) Panama 2.2

*GRAVAD survey was done in Sabvador de Bahia, Rio de Janero, and Porto Alegre, on the population from 18 to 24 vears, N = 4633,

tThe survey was done in Lima, the capital city, on a 16- to 3yemr-old populabon, N = 1218,

tThe Chilean study 1s part of the fith Natonal Survey for the Young on 15- to 49%-vear-old individuals throughout the country, N = 6345,

§The Argentine study included 4000 individuals from 15 to 54 years thmughout the country in cities with more than 50 000 inhabitants and province capitals. Men total: 1945,

This study was done i Mexico City on individuals sexually active mn the last 5 vears whose age mnged between 15 and 60 vears, N = B068. It included both men and women.

Y This survey was done in Belice (Beice), San Jose (Costa Rica), San Salvador (El Salvador), Tegucigalpa { Honduras), Managua, Bluefields and Puerto Cabezas (Micamgua), and
Panami. The target population was men from 15 to 44 vears. Sample size vaned between 201 m El Salvador to 600 m Nicamgua.
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El caso de los poppers (amil nitrato)

*Un estudio de 1982 comparo a los primeros casos de SIDA
con controles y encontré una asociacion positiva entre una
asociacion en el uso de poppers y el SIDA. El OR sin ajustar
era de 8.6. La regresion logisitca ajusto por numero de

parejas y encontro un OR de 12.3
*Cuando en 1983 se encontro el virus causal la hipotesis de

los poppers desaparecio

Vandenbroucke . An autopsy of epidemiological methods. The cause of poppers in the eraly epidemic of AIDS. Am
J Epidemiol.1989
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Variable
Female

Number of years lived in Tijuana
(per 10 year increase)

Syphilis antibody titer>=1:8
# of different people usually
Injects with* (per 5 people)

# of arrests for track marks (per 5
arrests)

Strathdee et al, JAIDS, 2008

Adj.
Odds
Ratio*

2.84
0.78

3.60
1.24

1.12

95%
Confidence
Interval

1.31-6.17
0.61-1.01

1.55-8.35
1.07-1.43

1.01-1.25
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Gayet C, Ospina A, Garcia-Benitez J, Madrigal Ramirez A, Roman R, Ahumada Lobo | (2009). Evaluaciéon del Impacto de las campaiias y actividades de
PSI México en los comportamientos de los HSH de las ciudades de Cancun, ciudad de México, Guadalajara y Veracruz . Draft report.

Proyecto MEASURE Evaluation / USAID, A Case Study of an HIV Behavior Change Communications Program for High Prevalence Sites in Mexico, 2009.

Metodologia: Encuesta RDS con HSH de PSI México del 2009. 827 HSH con penetracion anal en los tres meses previos a la encuesta. Modelos de
evaluacién de impacto cuasi experimentales. Regresiones logisticas del tipo Propensity Score Matching.

Resultados estadisticamente significativos:

Uso de conddn en la udltima relacion sexual

. Las personas que han sido expuestas a cualquier intervencion de PSI México incrementan la probabilidad de usar
conddn en la ultima relaciéon sexual alrededor del 5%, comparadas con las personas que no estuvieron expuestas
a ninguna intervencion de PSI México.

Portar condones

. Las personas que han estado expuestas a alguna intervencién o campafia de PSI aumentan la probabilidad de
cargar un condoén entre 19% vy 45%

Reduccién del numero de parejas sexuales

. La exposicion a alguna de las actividades del programa tuvo aproximadamente una reduccion promedio de 2 a 3
parejas casuales con las que se tiene sexo anal.

. La exposicion alta a la camparfia Acaba Seguro resulté en una disminucion promedio de 8 parejas casuales.

. En términos porcentuales el impacto del programa sobre los expuestos reduce el nimero de parejas casuales con
las que se tuvo sexo anal entre 22% y 53% (variacion segun el modelo estadistico considerado) con respecto al
grupo de control.

Realizacién de la prueba de VIH

. En promedio, el programa incrementa entre 14.9% vy 76.5% (variacién segun el modelo estadistico considerado)
el numero de veces que se han hecho la prueba VIH.

Contacto: cgayet@flacso.edu.mx y aospina@psimex.net
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Intervencion Realizada Funcioné
Circuncision Masculina 3 3
Supresion HSV-2 2 0
Tratamiento de ITS 5 1
Barrera cervical 1 0
Microbicidas 9 0
Vacunas 5 1
Total 24 5

Fuente: Science, 15 agosto del 2008.




Un ensayo controlado y aleatorizado realizado enTijuana y Ciudad Juarez
México por Patterson de la Universiad de California con 924 trabajadoras
sexuales usuarias de drogas inyectables se compard una intervencion
conductual junto con entrevista motivacional frente a informacion
convencional mostré una reduccion de jncidencia de infecciones de

transmision sexual. Publico resultados en el 2008.

Otro ensayo realizado en 20 scuelas del estado mexicano de Morelos por
Walker del INSP demostré que el entrenamiento de los maestros en la
ensefianza de la salud sedxual no mejoraba el uso de condén de sus

alumnos. Publico resultados en 2006.

Un sitio de un estudio multicéntrico utilizando el modelo Person of

Leadership conducido por Caceres. No ha publicado resultados
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¢ El cambio de comportamiento en HSH en 8 estudios es del
35% en paises desarrollados.

¢*Las campanas en medios masivos hacen que la gente se
haga la prueba mas se haga la prueba mas temprano

www.cochrane.org


http:www.cochrane.org

NATIONAL AIDS PROGRAMMES
A GUIDE TO MONITORING AND EVALUATION
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Entradas
g Recursos — 2esultados
Prevencion| Humanos -
Materiales Ser\QCIOS Ihcidencia
Financieros
Entradas
RECUISOS v Resultados
Atencidn HUMANGS Salidas Discriminacion,
: Servicios estigma, apoyo
Materlgles tratamiento
Financieros

FUENTE: National AIDS Programmes. A guide to monitoring and evaluation. UNAIDS/00.17E, (English original,
June 2000). Page 12. Panel 2.




Indicadores

INDICATOR AEGISTRY _ .

LLERRR T

------

El Registro de indicadores de ONUSIDA es una base de datos de definiciones
de los indicadores sobre el sida, e informacion completa sobre cada uno de
ellos. El objetivo es mejorar:

El acceso a la informacion de todos los indicadores

La gestion de los indicadores, incluyendo la creacion de otros nuevos

La armonizacion de los indicadores con caracteristicas similares

La seleccion de los indicadores apropiados con el fin de monitorizar la epidemia
de un pais y la respuesta

El intercambio de datos por medio de formatos estandarizados que permitiran el
uso de los indicadores en otras aplicaciones de recopilacion de datos como
CRISS.

A



Measuring the Impact of the Global Response to the

AIDS Epidemic: Challenges and Future Directions

Input

Necessary elements
for programme
implementation (e.g.
staff, funding,
materials)

Output >

Immediate effect:
directly attributable to
the programme (e.g.
people treated,
audiences reached,

Outcome >

Intermediate effect:
attributable to the
programme and other
factors (e.g. behaviour
change)

Impact

Distal effect:
attributable to multiple
possible factors,
including the
programme (e.g.

commodities reduced new infections
deaths)
Treatment | Clinics, medical staff, | Patients treated Reduced morbidity Reduced deaths
drugs

Prevention | Clinics, medical staff, | Mothers provided with | Reduced viral load in Reduced new HIV

of mother- | drugs prophylaxis mothers infections

to-child

Harm Trained outreach Injecting drug users Reduced use of unsterile | Reduced new HIV
reduction | workers, reached, commodities | injection equipment infections
g commodities adistributed

JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes. 52():S152-S159, December 2009.
doi: 10.1097/QAI.0b013e3181baf128

@ Wolters Kluwer Lippincott

Health

Williams & Wilkins  Williams & Wilkins.

Copyright © 2009 JAIDS Journal of Acquired Immune Deficiency Syndromes. Published by Lippincott




Actividades reportadas de reduccion de dafios, segun
tres OSC y Estado de Baja California, México, 2008.

Deteccion de VIH \]

Jeringas usadas recogidas

Jeringas distribuidas

Condones distribuidos a

UDI (decenas)

1
Capacita limpieza jeringas ]:l

UDI informados en VIH

UDI Capacita | Condonses . Jeringas .
informadosen limpieza ‘%istribuidos dift'rrilggizsas usadas Dete\c;fll_lén del
VIH jeringas WDI (decena recogidas
BTres OSC 2034 567 11357 16061 4283 200
OBaja CaliforniaMéxico| 6889 6215 64347 60000 45000 1764

Tres OSC.- Organismos de la Sociedad Civil con trabajo en SIDA.

Baja California México. Proarama Estatal de VIH/SIDA e ITS.



Promedio de Jeringas distribuidas al ano por
UDI en México.

WHO Sugencia 200

CENSIDA Informe 2008

11.9
CENSIDA Informe 2007 13.6
CENSIDA Informe 2006 14.4

WHO. Towards universal access : scaling up priority HIV/AIDS interventions in the health sector : progress report 2009.
WHO, 2009. Cuadro 2.3

CENSIDA. Actividades de reduccion del dafio en usuarios de drogas. Informes internos 2008, 2007 y 2006.




Millones de USD
300 262.2

250 - 224.4

200
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Fuentes: Saavedra J y cols. Cuentas Nacionales en Salud en VIH/SIDA 1997-1998. Gontes y cols. Cuentas Nacionales en
Salud en VIH/SIDA 1999-2000. CENSIDA. Rivera P y cols. Cuentas Nacionales en Salud en VIH/SIDA 2001-2002. Rivera P. y
cols. MEGAS México: 2003-2005. Rivera P. y cols. MEGAS México: 2006-2007.
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Fuente: Datos del andlisis preliminar de PANCEA. Datos no publicados. 2006



Magnitud y costo unitario de CPV en cinco paises
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Fuente: Datos del analisis preliminar de PANCEA. Datos no publicados. 2006




