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ABREVIATURAS

AZT: Zidovudina, primer medicamento antirretroviral que
retarda la extension de la infeccion del VIH

CD4: Cumulo de diferenciacion 4 (molécula que se manifiesta
en la superficie de algunas células y en las células dendriticas)

CONAVIHSIDA: Consejo Nacional para el VIH y SIDA
COPRESIDA: Consejo Presidencial de SIDA

SNS: Servicio Nacional de Salud
DIGECITSS:  Programa VIH-SIDA

ENDESA: Encuesta Demogréfica y de Salud

GTH: Gay, Trans y Otros Hombres que tienen Sexo con
Hombres

ITS: Infeccién de transmision sexual

MSP: Ministerio de Salud Publica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

ONUSIDA:  Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH y SIDA

PNAIL: Programa Nacional de Atencién Integral

PNRTV: Programa Nacional de la Reduccién de la Transmision
Vertical

PVVIH: Personas que Viven con VIH

SAIL Servicios de Atencion Integral



SURSAL: Sistema Unico de Registro de los Servicios de Atencién

Integral
SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TARYV: Terapia Antirretroviral
TRSX: Trabajadoras Sexuales
UD: Usuarios de Drogas

VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humana



Presentacion

El conocimiento del comportamiento de la epidemia del VIH resulta de
importancia capital hacia la erradicacién de la epidemia del SIDA,
este conocimiento a nivel mundial ha permitido continuar los avances
que muestran una significativa disminuciéon de nuevas infecciones
en adultos y nifos, de igual modo politicas publicas dentro de las
cuales se destaca el advenimiento de los antirretrovirales, los cuales
han disminuido las muertes por causas relacionadas con el SIDA; en
este punto destacar, que para garantizar la sostenibilidad se requiere
seguir fortaleciendo los sistemas de informaciéon que permitan contar
con informacion oportuna para realizar acciones efectivas consonas
con la realidad de la epidemia.

La vigilancia epidemioldgica ha permitido verificar el desarrollo de
la epidemia a nivel global y en particular a nivel nacional, de igual
modo el robustecimiento del monitoreo y la evaluacion de las acciones
programaticas en el pais, las cuales proveen informacion vital para el
ejercicio de “estimaciones y proyecciones” que se realiza para estimar
y proyectar la prevalencia del VIH en adultos y en nifios, asi como la
incidencia, la mortalidad, necesidad de tratamiento y de servicios de
salud.

En adicidn a lo anterior a los fines de tomar decisiones basadas en la
evidencia, informadas y oportunas la Republica Dominicana realiza
el ejercicio de estimaciones y proyecciones, el cual permite medir
la prevalencia nacional de VIH y las proyecciones de la incidencia
es posible también calcular la carga de enfermedad determinando
indicadores necesarios tales como, el nimero de personas que viven con
el VIH, las nuevas infecciones por el VIH, los casos de SIDA esperados,
las muertes por SIDA estimadas, las necesidades de tratamiento,
los huérfanos por SIDA, entre otros; estos indicadores enriquecen
la teoria programatica y permiten hacer célculos de cobertura y en
consecuencia cerrar brechas de acceso universal mediante la toma
de decision informada.



La DIGECITSS se complace en presentar los resultados de las Estima-
ciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad
2016. Dicho documento representa un significativo aporte al forta-
lecimiento de los sistemas de informacion en materia de VIH de la
Republica Dominicana, insumo vital para el redireccionamiento de las
acciones programaticas y politicas de salud en materia de VIH.

Dr. Luis Ernesto Feliz Baez
Director Programa VIH-SIDA



Resumen Ejecutivo

Los paises se han comprometido a ponerle fin a la epidemia del VIH
al 2030, planteandose metas progresivas y una revision de las mismas
anualmente. Con el proposito de cumplir este gran objetivo, el ONUSIDA
recomienda un enfoque acelerado: visualizando un aumento importante
y una mejor distribucion de los recursos dirigidos a la respuesta del VIH,
lo que permitira una ampliacion de los servicios mas costos efectivos
obteniendo el impulso necesario para causar el impacto en la disminucién
de nuevas infecciones y una mejora en la calidad de vida de las personas
en 15 afos a partir del 2015.

Con el propésito de apoyar a los paises a medir los avances de sus inter-
venciones, el ONUSIDA y la OMS apoyan el desarrollo de estimaciones
nacionales de VIH y Carga de enfermedad en los paises.

Para el ano 2016 se utilizd el paquete informatico Spectrum 5.56.
Esta herramienta es un conjunto de modelos de politicas facil de
usar que ofrece apoyo al proceso de toma de decisiones; permite ajustar
las tendencias de las epidemias nacionales y observar la evolucion en
diferentes tiempos y tasas de crecimientos; se usa para estimar las
variables de impacto necesarias para conocer la carga de enfermedad
y el impacto de las intervenciones. Las cifras estimadas apoyan a los
paises a dar seguimiento a la cobertura de servicios importantes,
aportandoles denominadores a indicadores que apoyan a los sistemas
de informacion a realizar analisis sobre los avances de las Respuestas
Nacionales.

De cara al desarrollo de las estimaciones nacionales de la prevalencia
del VIH y carga de enfermedad 2016 se requiri6 utilizar informacion
tanto de la poblacion general como de poblaciones clave (trabajadoras
sexuales; migrantes haitianos; gay, trans y otros hombres que tienen
sexo con hombres), que manejan porcentaje de VIH hasta cinco veces



mayores que los de la poblacion general. Para la prevalencia de VIH
en la poblacion general se utilizaron como proxy los resultados de las
encuestas de Vigilancia Centinela 1991-2009 en embarazadas y se
calibré con los resultados de prevalencia de las ultimas tres ENDESA
conducidas en los afios 2002, 2007 y 2013 (1% y 0.8% para las ultimas
dos encuestas), mientras que para las personas migrantes haitianas se
utilizaron los resultados de las ENDESA en Bateyes afios 2002, 2007
y 2013 (5% y 3.2% y 2.5%), mientras que para calibrar se utilizé un
analisis secundario por nacionalidad de la ENDESA del 2007 y 2013
con resultados de prevalencia de 6.46% y 3.83% respectivamente. En
el caso de la prevalencia de las Trabajadoras Sexuales, los Hombres
que tienen Sexo con Hombres y las Trans se utilizaron los resultados
por provincias de las Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con
Vinculacién Serolégica 2008 y 2012, y no se calibré al no contar con
otros resultados de encuestas.

En cuanto a la informacién demografica se utilizé la Proyeccion Pobla-
cional de la ONE 1990-2050 actualizada durante el afto 2016 desagre-
gada por sexo y edad (menores de 15 afios para nifios, mayores de 15
afos para poblacion adulta; 15-24 afios para jovenes y 15-49 afios para
poblacion sexualmente activa). Los datos de dimensionamiento de los
Hombres que tienen Sexo con Hombres y las Trans provienen del Informe
de Definicién y Dimensionamiento de Poblaciones Clave al VIH y el
SIDA en la Republica Dominicana, IDCP/ONUSIDA 2014; mientras
que los datos de migrantes haitianos se obtuvieron de la ENI 2012 y las
trabajadoras sexuales del PEN 2015-2018.

Segun los resultados de las Estimaciones del ano 2016 se estima que
67,286 personas vivian con el VIH en la Republica Dominicana, de los
cuales mas de la mitad son mujeres. En los tltimos afos la incidencia
muestra tendencias a la disminucién aunque en los ultimos 4 afios el
decrecimiento ha menguado. Para el afio 2016, en la Reptiblica Domini-
cana hubo 2,394 nuevas infecciones entre adultos mayores de 15 afos;
mientras que la poblacién con mayor infeccion fueron los migrantes
haitianos.



Segtin las Normas Nacionales del pais, 63,469 personas que viven con
VIH requerian de tratamiento ARV. En cuanto a transmision vertical
para el 2016 se estimd que 1,098 embarazadas estaban infectadas por
el VIH; asi mismo la no seroconversion en nifos se estimé en 6.94%.

En adicion se estimo que para ese mismo afio hubo unas 2,153 muertes
relacionadas al SIDA en el pais. Entre las poblaciones clave, la poblacion
de migrantes haitianos presenta mayor nimero de muertes con 660,
seguidos por los hombres que tienen sexo con hombres, con unas 316
muertes estimadas para el mismo afio. Mientras que en niios menores
de 15 afios hubo 76 muertes durante el afio 2016.






Introduccion

Los paises se han comprometido a ponerle fin a la epidemia del VIH
al 2030, planteandose metas progresivas y una revision de las mismas
anualmente. Con el propdsito de cumplir este gran objetivo, el ONUSIDA
recomienda un enfoque acelerado: visualizando un aumento importante
y una mejor distribucion de los recursos dirigidos a la respuesta del VIH,
lo que permitird una ampliacion de los servicios mas costos efectivos
obteniendo el impulso necesario para causar el impacto en la disminucién
de nuevas infecciones y una mejora en la calidad de vida de las personas en
15 afios a partir del 2015.

Para lograr un seguimiento adecuado de los objetivos planteados para
eliminar el VIH y conocer con exactitud su impacto en la poblacion
se hace necesario realizar ejercicios de estimaciones que permitan a los
paises tener un aproximado de cuantas personas se infectan anualmente
del VIH y cudl es la carga que supone esta infeccion para el sistema de
salud.

Con el propésito de apoyar a los paises a realizar estimaciones sobre
indicadores importantes en la respuesta del VIH, el ONUSIDA vy la
OMS apoyan el desarrollo de estimaciones nacionales de VIH y Carga
de enfermedad en los paises. Estas instituciones iniciaron a partir del
afno 1997, a publicar periédicamente las estimaciones especificas de los
paises sobre la carga de morbilidad de la infeccion por el VIH. De igual
forma y con la intencién de seguir mejorando los métodos y supuestos
para obtener las estimaciones, el ONUSIDA y la OMS forman el “Grupo
de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboracién de Modelos
y Proyecciones”.

El Grupo de Referencia del ONUSIDA ha desarrollado una herramienta
para ayudar a los paises a trazar la epidemia de VIH y determinar las
consecuencias de la misma. Esta herramienta interrelaciona datos de
seroprevalencia de estudios en poblaciones especificas e informacion
demografica del pais con datos programaticos de la respuesta nacional
al VIH.



Desde el afio 2003 la OMS y el ONUSIDA han desarrollado capacita-
ciones regionales con el principal objetivo de estandarizar los métodos
e instrumentos utilizados en los paises para las estimaciones y al mismo
tiempo, empoderar a los técnicos nacionales a realizar las estimaciones
a nivel de sus paises.

Desde hace dos décadas la Reptiblica Dominicana viene realizando sus
estimaciones nacionales utilizando diferentes tipos de metodologias, lo
que ha permitido el monitoreo de la magnitud de la epidemia y la
planificacion de la respuesta al VIH. Los métodos y supuestos utilizados
para obtener las estimaciones del VIH se han ido mejorando gracias al
aumento del conocimiento de la epidemia de VIH y de su dindmica en
diferentes poblaciones. Para el desarrollo de esos métodos se han seguido
las recomendaciones del Grupo de Referencia del ONUSIDA sobre
Estimaciones, Elaboracion de Modelos y Proyecciones(2).

Los resultados de las estimaciones y proyecciones que se presentan en
este informe 2016 han sido producto del trabajo de los técnicos nacio-
nales a través de reuniones de discusion y consenso con las principales
organizaciones y entidades, tanto nacionales como internacionales
involucradas en el desarrollo y ejecucion de los programas de preven-
cién y atencion de la epidemia del VIH en el pais.



Objetivos

o Estimar la magnitud de la epidemia del VIH/SIDA vy la carga de
esta enfermedad en la poblaciéon dominicana al 2016.

 Contar con proyecciones a corto plazo de la evolucién de la
epidemia durante el periodo 2016 al 2021.






Consideraciones Importantes

El software Spectrum es utilizado por los programas nacionales y el
Programa de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA) para
realizar estimaciones de tendencias y valores actuales de indicadores
clave.

El modelo utiliza medidas de VIH especificas para cada pais debido a
que dependiendo del tipo de epidemia se requieren diferentes tipos de
vigilancia. El modelo permite hacer estimaciones tanto para epidemias
Generalizadas, Concentradas como epidemia de bajo nivel. En el caso
de la Republica Dominicana, al su epidemia estar clasificada como
Epidemia Concentrada (prevalencia en embarazadas por debajo del 1%
y mayor a 5% por lo menos en un grupo especifico) el Grupo Técnico
Nacional realiza las estimaciones bajo el modelo correspondiente a este
tipo de epidemia.

Como el paquete Spectrum se actualiza anualmente en respuesta
al aumento en el conocimiento de la epidemia y los adelantos en la
tecnologia ademas de que los supuestos y datos utilizados para pro-
ducir las estimaciones sufren cambios en el tiempo no es recomendable
comparar las estimaciones producidas durante diferentes afios para
evitar conclusiones erroneas o sesgadas; tampoco se recomienda
comparar directamente las estimaciones publicadas este afio con las
que se publicaran en los afios venideros. Las estimaciones mas recientes
tenderan a ser mas precisas y confiables que las producidas en el pasado.

El programa utilizado para el desarrollo de las Estimaciones Nacionales
2016 es la version 5.56 de Spectrum que incluye las estimaciones y
proyecciones del Paquete de Estimaciones y Proyecciones (EPP, por sus
siglas en inglés) el cual se utiliza para generar una curva epidémica.
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Estimaciones con sus Rangos de Incertidumbre

Los rangos o intervalos de las estimaciones reflejan el grado de incerti-
dumbre asociada a las mismas y definen los limites dentro de los cuales
se sitian las cifras reales.

Los factores que determinan la magnitud de los intervalos en torno a las
estimaciones del VIH son los siguientes:

(i) Calidad de los datos: Paises con datos de alta calidad, poseen intervalos
mas estrechos que aquellos con datos de baja calidad. En el caso
concreto de la Republica Dominicana, podemos destacar que se
han realizado tres (3) Encuestas Nacionales de poblacion, lo que se
traduce en intervalos de confianza estrechos, ademas de las mejoras
recientes en la recopilacion e interpretacion de los datos del VIH a
través de sistemas como, el Sistema Unico de Registro de los Servicios
de Atencidén Integral (SURSAI), el Sistema de Vigilancia Epidemio-
légica con su Mddulo de Alerta Temprana y el Sistema Nacional
de Registro de Defunciones de la DIES (Direccion de Informacion
y Estadistica). Las Encuestas Nacionales sobre la infeccién por el
VIH que suelen ser mas representativas de la poblacion general y
de subgrupos especificos (como hombres y mujeres; zonas urbanas
y rurales, o diferentes regiones), reducirdn habitualmente el nivel de
incertidumbre en torno a las estimaciones del VIH.

(ii) Nivel de prevalencia del VIH: Los intervalos tienden a ser mas
p
pequeiios cuando la prevalencia es mas alta y viceversa.

(iii) Ndmero de pasos o supuestos utilizados para llegar a una estimacion:
Cuanto mayor es el nimero de pasos y supuestos, mayor es la
probabilidad de que el intervalo de incertidumbre sea mas amplio (ya
que cada paso introduce incertidumbres adicionales). Por ejemplo, los
intervalos para estimaciones de la prevalencia del VIH en adultos

Ministerio de Salud Publica, ONUSIDA Dr. Luis Ernesto Feliz Béez, Emiliana Pefia, El estado epidémico del VIH en la Repuiblica
Dominicana Informe final del analisis y consulta sobre el tipo de epidemia 2014.



son menores que para estimaciones de la incidencia del VIH en
ninos, que requieren datos adicionales sobre la probabilidad de trans-
mision materno - infantil del virus; este ultimo calculo se basa en la
prevalencia entre mujeres embarazadas, la probabilidad de trans-
mision materno - infantil del VIH y el tiempo estimado de supervi-
vencia de los nifios VIH positivos. Por consiguiente, hay mayor incer-
tidumbre en estas estimaciones que en las de prevalencia en adultos
exclusivamente.

(iv) Tipo de epidemia: (Generalizada o Concentrada/Bajo Nivel): *Paises
con epidemias concentradas o de bajo nivel, los intervalos tienden
a ser mas amplios que en paises con epidemias generalizadas; esto
debido a que en las epidemias concentradas es necesario estimar
tanto las tasas de prevalencia del VIH como el nimero de personas
en los grupos con mayor riesgo de infeccion y muchos paises no
cuentan con estimaciones poblacionales para los grupos en los
cuales se encuentra concentrada la epidemia.

2 Epidemia de bajo nivel - La prevalencia de VIH no ha excedido sisteméticamente un 5% en  cualquiera sub-poblacién definida.
Epidemia concentrada - La prevalencia de VIH es, consistentemente, sobre 5% en, por lo menos, una sub-poblacion definida. La
prevalencia de VIH en dreas urbanas es menor al 1% en mujeres embarazadas.

Epidemia generalizada - La prevalencia de VIH es consistentemente mayor al 1% en mujeres embarazadas.
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Metodologia

Para la realizacion del ejercicio del calculo de las Estimaciones Nacio-
nales de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad correspondiente al
afo 2016 en la Republica Dominicana se utilizé el paquete informatico
Spectrum en su version 5.56. Spectrum es un conjunto de modelos de
politicas faciles de usar que proporcionan a los encargados de formular
politicas una herramienta analitica para apoyar el proceso de toma de
decisiones.

Spectrum utiliza cuatro parametros de ajuste:

 DemProj: Demografia.

 FamPlan: Planificacion familiar.

o LiST: Herramienta de Vidas Salvadas (Supervivencia Infantil).

o AIMS (Objetivo): Modelo de Impacto del SIDA. Modelo utilizado para
realizar las Estimaciones.

+ Goals (Metas): Costo e impacto de la Intervencion en el VIH. Modelo
utilizado para realizar Casos de Inversion.

« Modulo de necesidades de recursos: costos de implementar un programa
de VIH / SIDA.

» RAPID: Recursos para concientizar de los Impactos de la Poblacion
en el Desarrollo.

 TIME: Modelo de Impacto de la Tuberculosis y Estimaciones - Analisis
epidemioldgico y coste-efectividad de las estrategias de control de la TB.

Spectrum con su modelo Goals se utiliza con la intensién de estimar y
proyectar el nivel de prevalencia de VIH en adultos a partir de los datos
de prevalencia de los paises con epidemias generalizadas o concentra-
das; esta herramienta permite ajustar las tendencias de las epidemias
nacionales y observar la evolucion en diferentes tiempos, tasas y creci-
mientos’.

3 Este paquete se utiliza a nivel nacional e internacional para estimar y proyectar la prevalencia e incidencia de VIH y la crear
proyecciones de las consecuencias e impactos de la epidemia en diferentes escenarios.
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El Grupo de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboracién
de Modelos y Proyecciones combiné los programas de EPP y Spectrum
en una herramienta. EPP es un paquete informatico utilizado para estimar
y proyectar la prevalencia de VIH en adultos a partir de los datos de
prevalencia de paises con epidemias generalizadas o concentradas. Esta
herramienta permite ajustar las tendencias de epidemias nacionales y
observar la evolucion en diferentes tiempos y a diferentes tasas y creci-
mientos a niveles diferentes.

Spectrum utiliza cuatro parametros de ajuste:

r: Controla la tasa de crecimiento de la epidemia.

f0: Proporcion de nuevas personas que ingresan a la poblacion de
riesgo.

t0: Ao de inicio de la epidemia.

0: Parametro de cambio de comportamiento para estimar el futuro
a corto plazo.

El modelo utiliza vigilancia de VIH, encuestas nacionales, reportes de
casos y estadisticas vitales, para determinar tendencias en la prevalencia
del VIH vy la incidencia; estas informaciones se combinan con datos
proveniente de los programas como numero de personas en ARV,
numero de embarazadas bajo el programa de prevencion de la trans-
mision materno infantil, el nimero de nifos que reciben co-trimoxazol y
patrones epidemiolégicos globales/regionales como tasas de la progresion
de la enfermedad, la mortalidad y la transmision de madre a hijo para
generar estimaciones de los indicadores clave.

Paralos datos demograficos dela poblacion general que viven en el pais,
se utilizd la Proyeccion Poblacional del 2016 de la Oficina Nacional de
Estadisticas (ONE); donde se proyect6é que para el 2016 10,075,045
personas estarian viviendo en el pais, de los cuales 5,037,329 son
mujeres y 5,037,716 son hombres.



Tabla - 1.
Proyeccion Poblacional Republica Dominicana, 2016

Grupo de Edad Ambos sexos Hombres Mujeres
Total 10,075,045 5,037,329 5,037,716
0-4 969,721 494,850 474,871
5-9 967,166 492,703 474,463

10 - 14 975,528 495,073 480,455
15-19 950,407 479,357 471,050
20-24 908,631 455,323 453,308
25-29 837,056 416,885 420,171
30-34 753,183 372,612 380,571
35-39 678,448 334,725 343,723
40 - 44 610,402 301,202 309,200
45 -49 548,535 271,299 277,236
50 - 54 486,021 241,261 244,760
55-59 403,519 200,191 203,328
60 — 64 319,476 157,223 162,253
65 - 69 238,209 117,342 120,867
70 - 74 170,592 83,557 87,035
75-79 124,535 60,382 64,153
80 y mas 128,472 61,205 67,267

Fuente: ONE. 2016*

Para los datos demograficos de las Trabajadoras Sexuales se utilizo el dato
citado en el Plan Estratégico Nacional de VIH 2015-2018"; para los
Hombres que tienen Sexo con Hombres y Trans se tomo en cuenta el
analisis de Dimensionamiento de Poblaciones Clave, 2015; mientras que
para Migrantes Haitianos se utilizo el resultado arrojado por la Primera
Encuesta Nacional de Inmigrante (ENI 2012). Es importante acotar que
para el ejercicio de las estimaciones las poblaciones clave fueron restadas
de la poblacién general mayores de 15 afios proyectada por la ONE y
presentada en este informe en el cuadro anterior. La tabla a continuacion
muestra el dimensionamiento poblacional utilizado para las poblaciones

clave.

4 Poblacién por afio calendario, segin sexo y grupos quinquenales de edad, 2000 — 2030. Proyecciones y Estimaciones Provinciales,
2000 - 2030. ONE - 14 de noviembre de 2016.
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Tabla - 2.
Tamaiios poblacionales de Poblacion Clave, Reptuiblica Dominicana, 2015

Poblacion Clave Dimensionamiento

Trabajadoras Sexuales 91,000
Hombres que tienen sexo con hombres y Trans 127,593
Migrantes Haitianos 398,158

Fuente: PEN 2015-2018/Dimensionamiento de Poblaciones Clave, 2015/ENI 2012

En epidemias concentradas se detalla el porcentaje de hombres y
mujeres en cada grupo poblacional, ademas de que se incluye rotacién
en los grupos (individuos que ingresan y dejan el grupo después de cierto
periodo). Para el ejercicio de estimaciones en Republica Dominicana en
la herramienta de Spectrum se habilitd la rotacion en el grupo de traba-
jadoras sexuales, especificando que la duracion promedio de una mujer
en este grupo es de 15 afnos y luego de este periodo pasan a ser parte de
la poblacién general femenina.

La prevalencia de VIH utilizada para la poblacion de Hombres que tienen
Sexo con Hombres y Trans para el ejercicio de las Estimaciones del afo
2016, fueron los resultados arrojados por el Estudio Delta 2004 con la
metodologia de Bola de Nieve (11%) y los resultados por Provincia de
las dos (2) Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion
Seroldgica afos 2008 y 2012. La tabla a continuacion presenta la preva-
lencia de VIH para este grupo.

Tabla - 3.
Prevalencia por afio de VIH en Hombres que tienen Sexo
con Hombres y Trans, Republica Dominicana

Aio 2004 2008 2012
Mediana de Prevalencia 11 5.9 4.8
Media de Prevalencia 11 | 5982 | 5.261
Estudio DELTA (4 provincias) (%) 11
(N) 597




Ao 2004 2008 2012

Santo Domingo RDS (%) 5.9 6.5
(N) 510 | 347
Santiago RDS (%) 5.1 4.4
(N) 327 310
Barahona RDS (%) 5.6 6.9
(N) 280 | 285
La Altagracia RDS (%) 7.6 4.8
(N) 270 351
Puerto Plata RDS (%) 3.9
(N) 344

Fuente: Delta 2004, BSS 2008 y 2012

La prevalencia de Trabajadora Sexuales (TRSX) introducida en la herra-
mienta matematica fue obtenida de los resultados de las Encuestas de
Vigilancia Centinela 1991-2009 y las Encuestas de Vigilancia de Com-
portamiento con Vinculacién Seroldgica afios 2008(8) y 2012(9). La tabla
4 muestra la mediana de prevalencia de los puestos centinela en la
poblacion de TRSX desde el 1991 hasta el afio 2009; asi como las dos
mediciones para esta misma poblacion en el 2008 y el 2012 calculada
usando la metodologia de RDS.(8) (9).

Tabla - 4.
Prevalencia por aiio de VIH en Trabajadoras Sexuales,
Republica Dominicana

Fuente: Vigilancia Centinela (VC) en TRSX 1991 al 2009 - DIGECITSS
Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion Serolégica (BSS) 2008 y 2012.

Las Encuestas de Vigilancia Centinela 1991-2009 en embarazadas se
utilizaron como Proxy a la prevalencia de VIH en la poblacion general.
La tabla a continuacién muestra la prevalencia utilizada por provincia.
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Tabla - 5.
Prevalencia de VIH en Embarazadas 1991-2009, Republica Dominicana

Aiios 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997

Mediana de Prevalencia 0.76 | 0.62 | 033 | 1.35 | 233 | 0.77 | 1.88
Media de Prevalencia 0.76 | 0.437 | 0.657 | 1.583 | 2.807 | 1.548 | 2.016
Distrito Nacional-Area V (%) 0.76 | 0.62 | 1.31 1.7 2 1.2 1.88
(N) 300 300 300 300 300 300 300
Distrito Nacional-Area V (%)

(N)

Santo Domingo-Area IT (%)

(N)

Santo Domingo-Area IIT (%)

(N)

Santo Domingo-Area VII (%)

(N)

San Juan de la Maguana-RIV (%) 0.69 | 0.33 1 2.33 0 0.33
(N) 300 300 300 300 300 300
San Francisco de Macoris-RIII (%) 0 0.33 | 0.81 0.34 | 1.68
(N) 300 300 300 300 300
El Seibo RV (%) (%)" (%)" 0
(N) 300
Puerto Plata-RII (%) 2.82 | 4.09 2.21
(N) 300 300 300
La Romana-RV (%) 4.65 | 5.45
(N) 300 | 300
La Altagracia R V (%)

(N)

Azua (%)

(N)

La Vega (%)

(N)

Valverde (%)

(N)




Tabla - 5.

Cont.
2000 2001 2002 2007 2008 2009
175 | 2.01 | 197 | 076 | 1.54 | 1.39 | 226 | 1.7 | 1.58 0.83
1517 | 2474 | 2.14 | 2.02 | 2.473 | 1.441 | 2.189 | 2.031 | 2.091 1.288
144 | 121 | 122 148 | 064 | 1 | 049
300 | 300 | 300 300 | 300 | 300 | 300
1.24
300
0.98
300
049 | 233 | 1.7 | 153 0.37
300 | 300 | 300 | 300 300
1.03 0.34
300 300
1 | 201 ] 179 231 | 2.66 1.87 0.45
300 | 300 | 300 300 | 300 300 300
033 | 168 | 068 | 034 | 0 | 137 | 0.66 1.79 1.01
300 | 300 | 300 | 300 [ 300 [ 300 [ 300 300 300
336 | 197 | 0.76 | 1.84 221 | 1.1 | 239
300 | 300 | 300 | 300 300 | 300 | 300
22 | 287 | 323 14 | 226 2.25 0.63
300 | 300 | 300 300 | 300 300 300
205 | 514 | 2.02 | 496 | 6.81 | 252 | 2.8 321 0.35
300 | 300 | 300 | 300 [ 300 [ 300 [ 300 300 300
45 | 34 | 152 1.26
300 | 300 | 300 300
04 | 1.63 0.21
300 | 300 300
2 | 268
300 | 300
35 | 545 5.56
300 | 300 300
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Aios

San Pedro (%)

1991 1992

1993

1994 1995 1996 1997

(N)

Bani (%)

(N)

Santiago (%)

(N)

Marfa Trinidad Sanchez (%)

(N)

Barahona-RIV (%)

2.56

(N)

300

Dajabén (%)

N)

Independencia (%)

(N)

Monte Cristi (%)

(N)

Fuente: Vigilancia Centinela en TRSX 1991 al 2009 - DIGECITSS




1998 1999 2000 2001 2002 2004 2005 2006 2007 2008 2009

1.1 0.96 0.95

300 300 300

0.3 0.32 0.83

300 300 300

1.2 0.6 0.83

300 300 300

1.68 0.76

300 300

2.08 | 1.05 | 4.07 098 | 1.04 1 1.75
300 300 300 300 | 300 300 300
34 1.47 1.53

300 300 300

2.1 1.12 0.83

300 300 300

52 8.84 424

300 300 300

Fuente: Vigilancia Centinela en TRSX 1991 al 2009 - DIGECITSS
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Para los migrantes haitianos se utilizé como proxy las prevalencias resul-
taos de ENDESA en Bateyes afios 2002, 2007 y 2013 de 5%, 3.2% y 2.5%
respectivamente(11)(12)(13).

Los datos programaticos utilizados para este ejercicio de estimaciones
fueron suministrados por el Programa Nacional de Atencién Integral
(PNAI) y del Programa Nacional de la Reduccién de la Transmision
Vertical (PNRTYV).

A partir del 2013 segtin las normas y la guia de actuacién las embarazadas
entraron en TARV y se mantuvieron en el mismo por su propia salud,
independientemente del conteo de linfocitos CD4.

Tabla 6:
Datos del PNRTV

Esi‘;{t‘efgla 011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Monoterapia | ) | 55 1 26 [ 26 | 0o | o | o | o o | o 0
con Nevirapina

Opcién B wals| ol ol ol ol o o of ofo
Opcién B + o | o [ 92 [1o72] 804 [ 913 | 1000 | 1,000 [ 1,000 [ 1,000 | 1,000
Total 1276 | 1,360 | 1,000 | 1,008 | 894 | 913 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000

Fuentes: Guia Nacional para el manejo de la infeccién por VIH 2013.

Registros del PNRTV en la DIGECITSS: 2002 al 2016.

La Republica Dominicana no cuenta con estudios especificos sobre
alimentacion de reemplazo o lactancia materna en mujeres VIH positivo;
en tal sentido, se asumié que toda mujer VIH positiva beneficiaria del
tratamiento ARV no estda amamantando a su hijo como lo especifican
las normas nacionales; asi mismo, las mujeres VIH positivas que no estan
bajo tratamiento ARV, se utilizaron en estas los datos de lactancia en
mujeres de la poblacion general proveniente de la ENDESA 2013.

Para la realizacion de las estimaciones se introdujo el nimero de adultos
en TARV hasta el 2016 y una proyeccion hasta el 2021.



Tabla 7.
Numero de Adultos en TARV 2001-2021

- Numero de Adultos
LELES que reciben TARV

2001 174
2002 151
2003 128
2004 519
2005 2,311
2006 4,365
2007 7,610
2008 10,286
2009 12,912
2010 16,132
2011 18,605
2012 21,138
2013 23,000
2014 26,105
2015 30,512
2016 30,065
2017 34,465
2018 38,865
2019 45,328
2020 49,728
2021 54,128

Fuente: Base de datos del Programa de Atencion Integral, 2015.

Debemos sefialar que para ajustar las tendencias reales de prevalencia
del VIH en la poblacién general, Spectrum utiliza los resultados de
las Encuestas Poblacionales de Prevalencia del VIH en poblacién de
15 a 49 anos, en el caso de la Republica Dominicana se utilizan los
resultados de ENDESA 2002 «1),200702)y2013 13). La tabla 8 presenta los
resultados de las tres ENDESA realizadas en el pais segtin sexo.
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Tabla 8.
Prevalencia de VIH por Sexo segun afo de encuesta 2002/2007/2013

Afos Hombre Mujer
2002 1.10% 0.90%
2007 0.80% 0.80%
2013 0.90% 0.70%

Fuente:

ENDESA 2002(Pag. 280 -Tabla 11.25)
ENDESA 2007(Pé4g. 274 -Tabla 13.14)
ENDESA 2013 (Pag. 286 -Tabla 15.3)

Asi mismo para calibrar las estimaciones y proyecciones en migrantes
se utilizé un analisis secundario de la ENDESA 2007 y 2013.

Tabla. 9.
Prevalencia de VIH en la Republica Dominicana
por Nacionalidad, afios 2002, 2007 y 2013

Ajustada No ajustada

Pais VIH N n VIH N N

RD 0.68 | 17584 | 119 | 0.83 17919 149

2013 Haiti 3.83 929 36 4.62 1083 50
Total 0.84 | 18581 | 155 1.05 19048 200
RD 0.63 | 49794 | 315 | 0.71 | 50405 356

2007 Haiti 6.46 | 1208 78 5.74 1691 97
Total 0.77 | 51162 | 395 | 0.87 | 52222 456
2002 Total | 0.99 | 22729| 225 | 1.04 | 22810 | 237

En la Republica Dominicana en el afio 2002 en el marco de la Encuesta
Demografica y de Salud (ENDESA 2002), se realizo la primera medicién
de serologia para el VIH en una muestra de 28,000 personas y una tasa
de no respuesta de 11%; en dicha medicion los resultados mostraron una
prevalencia del 1%, con unl1.1% en hombres y un 0.9% en mujeres de 15 a
49 afos; asi como, 0.9% en la zona urbana, contrastando con el 1.2% en
la zona rural.



La segunda medicion de seroprevalencia se realizé en el afio 2007 en
el marco de la ENDESA 2007, en la poblacién general, con un tamafo
muestral de 24,564 personas, resultando una prevalencia de 0.8%, con
una distribucion similar entre los hombres y las mujeres en edad fértil.
La tasa de no respuesta fue de 7%. De igual forma podemos resefiar una
distribucion por lugar de residencia de 0.7% para zona urbana y 1% para
zona rural.

En el afio 2013 se realizo la tercera medicion de serologia de VIH en la
poblacion general; la precitada encuesta conté con un tamafio muestral
de 19,678 personas de 15 a 49 afos; de los cuales 9,372 eran mujeres y
10,306 hombres. Los resultados de esta encuestas fueron de 0.8% tanto
para hombre como para mujeres.

Con estos tres puntos de medicion de prevalencia Nacional de VIH el pais
cuenta con una tendencia que robustece los ejercicios de estimaciones y
proyecciones. Hasta el afio 2007, donde se contaba con dos puntos la
tendencia de la epidemia parecia ser a la disminucién (ver grafico), sin
embargo con los resultados de la ENDESA 2013 se completan los 3 puntos
necesarios para hacer tendencia, observandose mas claramente que la
tendencia de la epidemia de VIH en Republica Dominicana hasta el 2013
es a la estabilizacion.

Grafico 1. Prevalencia de VIH segan ENDESA 2002-2013

Prevalencia VIII

mmmes Esaomaciones 2013 Estomaciones 2015

Lineal (Estimaciones 2013) Potencial (Estimaciones 2015)
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Resultados
Estimados de personas con Necesidad de ARV

Uno de los factores cruciales para detener la progresion de la infeccion
de VIH a SIDA es el acceso a los antiretrovirales (ARV). El pais cuenta
con medicamentos ARV sin costo directo al usuario para todo aquel
que lo requiera, segun las guias nacionales; a partir del 2015 las guias
recomiendan la entrada en ARV a toda persona con un conteo infe-
rior a 500 células CD4/mm’, y entrada a tratamiento inmediatamente
después de diagnosticado para personas mayor de 50 afos de edad,
embarazadas, personas con enfermedades crénicas, miembros de las
poblaciones de Hombres que tienen sexo con hombres, trabajadoras
sexuales y usuarios de drogas. Para el 2016 el 48% de las personas que
requerian tratamiento segun guias nacionales lo estaban recibiendo.
Mientras que del total de personas que viven con VIH el 46% esta en
tratamiento.

Grafico 2: Cobertura de ARV estimada y Proyectada Segtin
Guia Nacional, Republica Dominicana, 2012 a 2021

0.0% 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

= Seriesl| 55,9% | 56,4% | 62,8% | 71,8% | 48,6% | 56,0% | 63,3% | 71,0% | 77.9% | B84,6%

Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016



Para el afio 2016 se estima que alrededor de 61,967 adultos requerian
de ARV; mientras que la poblaciéon HSH-Trans para el 2016 tenia
una necesidad de 8,431; la necesidad de ARV entre las TRSX fue de
3420; finalmente para este mismo ano 19,136 Migrantes Haitianos
requerian de dichos medicamentos.

Grafico 3: Necesidad de ARV en la Poblacion Mayor de 15 afios
por Grupos de Riesgo, Republica Dominicana, 2012 a 2021

70.000

650.000 /
50.000 r 4

40000 e
oo ﬁ
20.000 e m————

10000 — 3 =7 =% ke

Necesidad de ARV

o
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

=#—Republica Dominicana |38.102 [40.759 [41.174 |41.922 |61.967 |61.717 |61.578 | 64.269 |64.263 | 64.390
=i—poblacion Bajo Riesgo (20.860 (21.964 (21716 |21.598 |30.980 |30.065 |29.348 |29.919 | 29.29]1 | 28.839

=sr=H3H-Trans 4.685 | 4.927 | 5.070 | 5.267 | 8.431 | 8.560 | 8.683 | 9.332 | 9.486 | 9.782
TRSX 2141 | 2374 | 2411 | 2455 | 3420 | 3.402 | 3.357 | 3437 | 3.379 | 3.401
Migrantes 10417 (11,494 11,977 (12,602 |19.137 |19.651 | 20,191 (21 581 (22112 |22 368

Fuentes: Spectrum - Version 5563, 2016

La tendencia de la necesidad de ARV en nifios menores de 14 anos es
a la disminucion, esto toda vez que las nuevas infecciones en nifos
nacidos de madres VIH positiva vaya disminuyendo. Para el 2016 la
necesidad de ARV en nifios se estimd en 1,527.
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Grafico 4: Necesidad de ARV en la Poblacion Menor de 14 afios,
Republica Dominicana, 2012 a 2021

Necesidad de ARV
oo
=

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
Seriesl| 1672 | 1.761 | 1.806 | 1.678 | 1.527 | 1.359( 1.239 | 1.142 | 1.028 | 976

Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

Muertes Relacionadas al SIDA

El aumento en la sobrevida de las personas con VIH es una de las
grandes historias de éxito de salud de los ultimos tiempos. A nivel
mundial, la esperanza de vida se ha transformado desde los afos
ochenta, adquirir el VIH ya no significa muerte segura. En nuestro
pais la introduccion de los ARV ha tenido un impacto directo en la
disminucién de las muertes relacionadas con el SIDA.

Para el ano 2016 se estiman que en la Reptblica Dominicana hubo un
total de 2,229 muertes relacionadas al SIDA una disminucién de 40%
con relacion al 2012. Si bien es cierto que ha habido una disminucién
de muertes en ambos sexo, las mujeres estan muriendo menos que los
hombres por causas relacionadas a esta condicion.



Grafico 5: Total de Muertes Relacionadas a por sexo
en la Republica Dominicana, 2012 a 2021

4.000

3.500

3.000
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2.000

NMuertes

1.500

1.000

300

1]
2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

== Total 3736|3412 | 3140 | 2688|2229 23200 | 2101 | 1748 | 1402 | 1.154
=—Masculino| 2.087 | 1.850 | 1.675 | 1422 | 1181 | 1175 | 1.219 | 1.011| 802 672
Femenino | 1649 | 1.521 | 1.465 | 1.265 | 1.048 | 1.025 | 382 737 600 522

Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

Segun se muestra en el grafico 6, las muertes relacionadas al SIDA
para la poblacién mayor de 15 afios que vive en Republica Dominicana
y grupos clave seleccionados sigue la misma tendencia que el total de
muertes relacionadas al SIDA. A pesar que se observa una tendencia
a la disminuci6n en todos los grupos, dentro de las poblaciones claves, los
migrantes haitianos presentan el mayor nimero de muertes, seguidos estos
por los hombres que tienen sexo con hombres, con unas 316 muertes
estimadas para el mismo afo.
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Grafico 6: Muertes relacionadas al SIDA en la Poblacion Mayor de 15
afos por Grupos de Riesgo, Republica Dominicana, 2012 a 2021
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Muertes

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
==#==Republica Dominicana | 3.617 | 3.309 | 3.054 | 2.606 | 2.153 | 2.139 | 2050 | 1.711 | 1.376 | 1.174
=== Pghlacion Bajo Riesgo | 1.955 | 1.755 | 1590 | 1.325 | 1.067 | 1.032 | 956 779 614 516

=dr=H5H-Trans 510 472 429 372 316 323 344 293 237 205
TRSX 175 162 157 134 | 110 108 92 76 61 33
Migrantes 978 | 920 878 774 | 660 676 639 564 464 | 401

Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

La reduccién de muertes relacionadas al SIDA debido al aumento de
acceso alos ARV esta bien documentada. En Republica dominicana,
el acceso ampliado a la terapia antirretroviral (ARV) ha provocado
una fuerte caida en el nimero de adultos y nifios que mueren por
causas relacionadas con el VIH.

Grafico 7: Personas en ARV Vs. Muertes relacionadas al SIDA,
Repiiblica Dominicana, 2012 a 2021
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PWVVIH en ARV e Muertes relacionadas al SIDA
Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016



Al igual que en adulto las muertes en menores de 15 afios de edad tiene
una tendencia a la disminucién. Durante el afio 2016, hubo un estimado
de 76 muertes en nifos, una disminucion de 36% en comparacion con
el afo 2012.

Gafico 8. Total de Muertes Relacionadas a SIDA menores de 15 afios
de Edad por sexo en la Republica Dominicana, 2012 a 2021
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Muertes

2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021

= Total 119 102 86 a2 76 62 50 37 26 20
Masculino| 61 53 44 42 39 32 26 19 14 10
Femenino 58 50 42 40 37 30 24 17 1z 9

Nuevas Infecciones de VIH
En Mayores de 15 Afios

El ritmo de la disminucion de las nuevas infecciones por el VIH entre
los adultos ha decrecido en los tltimos afios. La Republica Dominicana
se encontraba dentro de los paises que habian logrado disminuir las
nuevas infecciones en mas de un 25% del 2010 al 2015; sin embargo, en
los ultimos 5 afos (2012-2016) las nuevas infecciones solo han decrecido
en un 8.31% (de 2,611 a 2,394); de ahi la importancia de acelerar los
esfuerzo de la prevencién combinada para no poner en riesgo el éxito
logrado hasta ahora y las nuevas metas de aceleracién que daran al
traste con la eliminacién del VIH como problema de salud publica al
2030.
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Gafico 9. Nuevas Infecciones de VIH en la Poblacién Mayor de 15 con
Intervalos de Confianza al 95%, Republica Dominicana, 2012 a 2021
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

Debajo de la cifra global de nuevas infecciones, existen multiples
disparidades entre hombres y mujeres, y entre poblaciones clave que
aparentemente se estan quedando atrds. Para el 2016, las nuevas in-
fecciones entre hombres representan el 60% de todas las infecciones.

Grafico 10. Total de Nuevas Infecciones de VIH por sexo,
Repiiblica Dominicana, 2012 a 2021
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En nuestro pais, las poblaciones clave con mayor riesgo de infeccion
por el VIH son los migrantes haitianos, las trabajadoras sexuales,
los hombres que tienen sexo con hombres y las trans. Para el 2016, el
83.46% de las nuevas infecciones ocurrieron en estas poblaciones. Los
migrantes haitianos fue el grupo mas afectado en el 2016 con el 47.83%
de las nuevas infecciones.

Grafico 11. Distribucion de nuevas infecciones de VIH
por poblacion, Republica Dominicana 2016
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016
Mientras las nuevas infecciones han decrecido ligeramente o se han
quedado iguales en la mayoria de las poblaciones clave seleccionadas,

para el 2016, en los migrantes haitianos hubo un ligero aumento de las
nuevas infecciones de VIH en comparacion con el afio 2012.
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Grifico 12. Distribucion Nuevas Infecciones de VIH en la Poblacién Mayor
de 15 aiios por Grupos de Riesgo, Reptiblica Dominicana, 2012 a 2021
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

Entre los grupos de poblaciones clave, la mayor incidencia en el pais la
presentan los hombres que tienen sexo con hombres, mientras que las

trabajadoras sexuales fue la poblacién con menos infecciones durante
el afio 2016.

Grafico 13. Distribucion Incidencia (%) de VIH en la Poblacion Mayor
de 15 aiios por Grupos de Riesgo, Republica Dominicana, 2012 a 2021
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Infeccion de VIH Materno Infantil
Estimacion de Mujeres Embarazadas VIH+

Existe un compromiso mundial sin precedentes para revertir la epide-
mia de VIH pediatrico haciendo accesible la prevencion de los servicios
de transmisién de madre a hijo; para esto, es esencial identificar la
infeccién materna. Segun estudios internacionales’, incluso la realizacion
de un historial clinico exhaustivo y el examen fisico identificaran a
menos de la mitad de las mujeres VIH positivas. Por lo tanto, se
recomienda realizar pruebas de VIH de rutina para todas las mujeres
embarazadas.

Para el afio 2016 se estima una necesidad de 1,098 madres requeriran
ARV como profilaxis para la reduccion de la transmisiéon materno
infantil del VIH, proyectandose una tendencia a la disminucién hasta
niveles de necesidad de ARV para embarazadas positivas de 964 para
el 2021.

Grafico 14. Embarazadas Estimadas que viven con VIH, con intervalos
de Confianza al 95%, Repiblica Dominicana, 2012 a 2021
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Fuente: Spectrum - Versién 5.56, 2016

5 Paediatrics Child Health. 2000 Apr; 5(3): 161-164.
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Seroconversion en Recién Nacidos Hijos de Madres VIH Positivo

La transmision del VIH de la madre infectada a su hijo contintia siendo
un reto para la Salud Publica en Reptiblica Dominicana. El pais se com-
prometio a la eliminacion de la transmision materno infantil del VIH
(<2%) en el afo 2010, sin embargo, al 2016 atn se estima que la trans-
mision se encuentra en un 6.94%.

Grafico 15. Porcentaje de no se Seroconversion en Recien Nacidos
Hijos de Madres VIH Positivo, Republica Dominicana, 2012 a 2020
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

Para disminuir el porcentaje de nifios nacidos de madres VIH que
se infectan por esta infeccion, es necesario ampliar la cobertura del
programa nacional de la reduccion de la transmisién materno infantil.
Para el 2016 esta cobertura era de un 83%.



Grafico 16. Porcentaje de Embarazadas que reciben ARV
como Profilaxis, Republica Dominicana, 2013-2021
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

Poblacion Estimada que Vive con VIH
Grafico 17. Poblacion total que vive con VIH con Intervalos

de Confianza al 95%, Republica Dominicana, afio 2010 - 2021
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El nimero de personas que viven con VIH en el pais presenta una
tendencia a la estabilidad. Para el afio 2016 se estim6 que en la
Republica Dominicana 67,126 (con intervalos de confianza al 95%
de 51,917 a 92,129) personas vivian con VIH. Esto refleja la continua
transmision del VIH a pesar de la reduccién de la incidencia y los
beneficios del acceso a los antirretrovirales, que han ayudado a reducir el
nimero de personas que mueren por causas relacionadas con el SIDA.

Grafico 18. Nuevas infecciones de VIH Vs. Total de Muertes
Relacionadas a SIDA en la Repiblica Dominicana, 2012 a 2021
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

Poblacion Estimadas que Vive con VIH, por sexo

Desde el inicio de la epidemia mundial de VIH en muchas regiones,
las mujeres han sido afectadas de manera desproporcionada por el
VIH. En nuestro pais para el afo 2016, se estimdé que hay 33,878
mujeres que viven con el VIH, representando 50.47%.

La disminucion de personas que viven con VIH del 2010 a 2021 se muestra
mas marcada en hombres que en mujeres, disminuyendo al afio 2021 a
32,116 en hombres, mientras que se proyecta 1,134 mujeres mas para un
total de 33,250 mujeres que vivirdn con el VIH en el afio 2021.



Grafico 19: Poblacién que vive con VIH por Sexo,
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Estimados de Nifios y nifias que viven con VIH

Mientras no se logre aumentar la cobertura de embarazadas en ARV
y disminuir la no seroconversion de nifios nacidos de madres VIH, el
nimero de nifios que vive con VIH menores de 14 afos, seguira siendo
alto. Para el 2016, se estima que 1,713 nifos en el pais vivian con esta

infeccién, lo que representa un 1.8% de todos los infectos.

Grafico 20: Nifos que se estima viven con VIH,
Republica Dominicana, 2012 a 2021
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Poblacion Estimadas que vive con VIH, por grupos clave

La infeccion del VIH afecta de forma desigual a los diferentes grupos en
el pais. Los migrantes haitianos contintian siendo el grupo mas afectados
por esta infeccion en comparacion con otros grupos clave, representando
en el afo 2016 un 30.87% (20,191) de todas las personas mayores de 15
afos que vivian con la infeccion. Para este mismo afo, los hombres que
tienen sexo con hombres y las Trans representaron el 13.68% (8,947),
mientras que las trabajadoras sexuales representaron el 5.49% (3,591).

Grafico 21: Distribucién de PVVIH Mayor de 15 afios
segun Grupo Poblacional, Republica Dominicana, 2016
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

La tendencia del VIH en las poblaciones mayores de 15 afos es a la
estabilizacion, sin embargo en migrantes haitianos y en hombres que
tienen sexo con hombre y trans, en los tltimos 5 afos la tendencia ha
sufrido ligeros aumentos pasando de 18,884 a 201,191 en la poblacion
de Migrantes Haitianos y de 8,670 a 8,947 en Hombres que tienen sexo
con hombres y trans.



Grafico 22: Distribucién de PVVIH Mayor de 15 afios segun
Grupo Poblacional, Republica Dominicana, 2012 - 2021
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

Prevalencia de VIH - Mayores de 15 Afios

La prevalencia general para el 2016 se estim6 en 1.0%; cuando se ve por
grupo poblacional los niveles de prevalencia estimadas mayores para el
mismo afo lo constituyen los HSH-Trans, con un 5.34%, seguidos por
los Migrantes Haitianos, con una prevalencia estimada de 3.49%; asi
como por las TRSX y la Poblacién de Bajo Riesgo, con unas prevalencias
de 2.7% y 0.55% respectivamente.

Grafico 23. Prevalencia de VIH en la Poblacién Mayor de 15 afios
por Grupos de Riesgo, Republica Dominicana, 2012 a 2021
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Poblacion Joven de 15 - 24 afnos y el VIH

Para la mayoria de las personas, la actividad sexual comienza en la
adolescencia. En nuestro pais, las muchachas y los muchachos solteros
inician su actividad sexual antes o alrededor de los 15 afios por lo que
monitorear la epidemia en los jovenes de 15 a 24 afios de edad es muy
importante. Segtin las estimaciones Nacionales, en el 2016, el 10% (6,833)
de los jovenes estaba viviendo con VIH.

Grafico 24. Poblacion de 15 a 24 15 aios que vive con VIH,
Republica Dominicana, afio 2010 - 2020
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Fuente: Spectrum - Version 5.56, 2016

El porcentaje de hombres de 15 a 24 afios de edad que vive con VIH
es ligeramente mds alto, con un 52% que las mujeres (48%).



Grafico 25. Porcentaje de Poblacidn de 15 a 24 afos que vive
con VIH, Republica Dominicana, aiio 2010-2016
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Prevalencia de VIH - Poblacion de 15 - 24 afios

La tendencia de la prevalencia del VIH en la poblacion de 15 a 24 afios

de edad es ligeramente a la disminucién.

Grafico 26. Prevalencia de VIH en Poblacion de 15 a 24 afios,
Republica Dominicana, afio 2010 - 2021
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Nuevas Infecciones de VIH - Poblacion de 15 - 24 afios

La tendencia de las nuevas infecciones en el segmento poblacional
de 15-24 afios es a la disminucién, pudiéndose destacar que dicho
comportamiento es consistente tanto en hombres como en mujeres.
Para el afio 2016, se infectaron un total de 971 jévenes de 15 a 24 afos.

Grafico 27. Nuevas Infecciones en Poblacion de 15 a 24 aiios,
Republica Dominicana, afio 2010 - 2021
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Muertes por SIDA - Poblacion de 15 - 24 afios

Aligual que en adultos, la tendencia de las muertes relacionadas al SIDA
en jovenes de 15 a 24 afos de edad es a la disminucién.



Grafico 28. Muertes Relacionadas al SIDA en Poblacion de 15 a 24
anos, Republica Dominicana, afio 2010 - 2021
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Conclusiones y Recomendaciones

Las nuevas infecciones por VIH han estado disminuyendo constante-
mente durante la ultima década, sin embargo el ritmo de la disminucién
ha menguado, por lo que hoy mas que nunca es critico que la respuesta
nacional al VIH intensifique los esfuerzos en prevencion, trabaje de forma
acelerada aumentando sustancialmente y eficientizando la inversion en los
proximos cinco afos para precipitar la ampliacion y establecer el impulso
necesario para poner fin a la epidemia en la Republica Dominicana.

Aunque las nuevas infecciones han disminuido, los grupos clave se
mantienen con las mayores incidencias; lo que resalta la necesidad de
reforzar los esfuerzos de prevencion y tratamiento para estas poblaciones.
Es importante reforzar en estos grupos el uso de conddn, los cambios de
comportamiento, la profilaxis pre exposicion (PREP), el manejo de las
ITS y los programas especificos dirigidos a estos grupos.

La transmisién de madre a hijo sigue estando en niveles muy altos
(6.94%), si no se intensifican las acciones dirigidas a las embarazadas y
se refuerza el seguimiento a los nifios, no se podra cumplir con la meta
de eliminacién en los nifios. Para eliminar las nuevas infecciones por
VIH entre los nifos, se requiere que los niveles de cobertura de la
terapia antiretroviral sean altos entre las embarazadas, y que superen las
metas de tratamiento 90-90-90; para el 2016 el 83% de las embarazadas
que requerian tratamiento para prevenir la transmision de madre a hijo
lo recibieron.

Las Estimaciones Nacionales 2016, demuestran que el pais ha logrado
resultados importantes y que puede seguir obteniendo mayores frutos
en los proximos afos a través de un enfoque acelerado para el logro del
90-90-90. El enfoque acelerado para el tratamiento del VIH es clave para
aumentar la cobertura de 48% al 90% en el 2020 y de esta forma lograr
que el 90% de las personas tengan carga viral indetectable.
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En los tltimos cuatro anos, el nimero de personas que viven con el VIH
en terapia antirretroviral ha aumentado en alrededor de un tercio,
alcanzando 30,842 personas; mejorando de esta forma la salud y
calidad de vida de estas personas, disminuyendo el nimero de muertes
relacionadas al SIDA, que para el afio 2016 fue de 2,229 y garantizando
prevenir con eficacia la transmision del virus. Para seguir avanzando,
acelerar la respuesta al VIH y lograr las metas planteadas, es importante
la ampliacion de tratamiento, lo que implica la habilitacion de los
servicios y productos para que cada persona que conozca sus resultados
pueda entrar a tratamiento de inmediato.

Para llegar a las metas propuestas es importante que nadie se quede
atras. Sin embargo, las poblaciones clave, aparentemente no se estan
beneficiando de igual modo que la poblacién general de los logros
alcanzados; el 30.65% de las muertes relacionadas al SIDA en el 2016
fueron en migrantes, seguido por el grupo de hombres que tiene sexo
con hombres y las TRANS con un 15.10%.

Con la intencidn, de poder reconocer los logros es importante contar con
sistemas de informacion de los programas fortalecidos; por lo que es
crucial incrementar los recursos destinados a vigilancia epidemioldgica,
monitoreo y evaluacion como pilares fundamentales de la rectoria en
salud. El sistema de informacion debe seguir siendo fortalecido haciendo
especial énfasis en el comportamiento en grupos claves de riesgo, igual-
mente para tratar de impactar de manera positiva a la epidemia del VIH
bajo la realidad del pais realidad de cara a una epidemia concentrada,
debemos expandir, fortalecer e invertir mas en programas de promo-
cién, prevencion y atencion integral desde la perspectiva de calidad;
sobre todo dirigido a poblaciones clave.



Tablas Extras
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Afio Mujeres, edades 15-49 Hombre, edades 15-49

Tabla Anexo 1

Prevalencia Estimada (%)

Adultos, edades 15-49

Estimado Bajo Alto Estimado Bajo Alto Estimado Bajo Alto
1990 0.7 05 | 1.0 0.5 04 0.7 0.6 0.5 0.9
1991 1.0 07 | 13 0.8 0.6 1.1 0.9 0.6 1.2
1992 13 09 | 17 1.1 0.8 1.4 1.2 0.8 1.6
1993 L5 L1 | 21 1.4 1.0 1.9 1.4 11 2.0
1994 1.7 13 | 23 1.7 13 2.3 1.7 13 2.3
1995 1.9 14 | 26 2.0 15 27 2.0 15 2.6
1996 2.1 15 | 28 22 17 3.0 22 1.6 29
1997 2.1 16 | 29 24 1.8 32 2.3 1.7 3.1
1998 22 16 | 29 25 1.9 34 23 1.8 3.1
1999 22 1.6 | 29 2.6 1.9 34 24 1.8 32
2000 2.1 16 | 29 2.5 1.9 34 2.3 1.8 3.1
2001 2.1 1.6 | 28 2.4 1.8 3.3 2.3 1.7 3.0
2002 2.0 15 | 27 23 1.7 32 22 1.6 2.9
2003 1.9 14 | 26 22 1.6 3.0 2.0 L5 2.8
2004 1.8 13 | 25 2.0 1.5 2.8 1.9 1.4 2.6
2005 1.7 12 | 23 1.9 13 2.6 1.8 13 24
2006 1.6 L1 | 22 1.7 1.2 2.4 1.7 1.2 2.3
2007 15 L1 | 21 1.6 1.1 22 1.5 1.1 2.1
2008 1.4 1.0 | 20 L5 1.0 2.1 1.4 1.0 2.0
2009 1.4 10 | 19 1.4 1.0 1.9 1.4 1.0 1.9
2010 13 09 | 18 13 0.9 1.8 13 0.9 1.8
2011 1.2 09 | 17 1.2 0.9 1.7 1.2 0.9 1.7
2012 1.2 09 | 17 1.1 0.8 1.6 1.2 0.8 1.6
2013 L1 08 | 16 L1 0.8 1.5 L1 0.8 1.6
2014 1.1 08 | 16 1.0 0.8 1.5 1.1 0.8 1.5
2015 L1 08 | 15 1.0 0.7 1.4 1.0 0.8 1.5
2016 1.0 08 | 14 1.0 0.7 1.4 1.0 0.7 1.4
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Tabla Anexo 2

Muertes Relacionadas al SIDA

Todas las Edades Nirios, edades 0 - 14 afios

Estimado Bajo Alto Estimado Bajo Alto
1990 <500 <500 <1000 <200 <100 <200
1991 <1000 <500 <1000 <200 <200 <500
1992 <1000 <1000 1,200 <500 <200 <500
1993 1,200 <1000 1,800 <500 <500 <500
1994 1,700 1,000 2,400 <500 <500 <500
1995 2,200 1,400 3,200 <500 <500 <1000
1996 2,800 1,800 4,100 <500 <500 <1000
1997 3,500 2,300 5,000 <500 <500 <1000
1998 4,200 2,800 6,000 <1000 <500 <1000
1999 4,900 3,300 7,000 <1000 <500 <1000
2000 5,600 3,800 7,900 <1000 <500 <1000
2001 6,200 4,300 8,600 <1000 <500 <1000
2002 6,700 4,700 9,200 <1000 <500 <1000
2003 7,100 5,000 9,700 <1000 <500 <1000
2004 7,400 5,300 10 000 <500 <500 <1000
2005 7,400 5,400 10 000 <500 <500 <1000
2006 6,900 5,000 9,300 <500 <500 <1000
2007 6,300 4,500 8,600 <500 <500 <1000
2008 5,500 3,800 7,600 <500 <500 <500
2009 4,900 3,300 7,000 <500 <200 <500
2010 4,400 2,900 6,500 <500 <200 <500
2011 4,100 2,600 6,000 <200 <100 <500
2012 3,700 2,300 5,600 <200 <100 <500
2013 3,400 2,100 5,200 <200 <100 <500
2014 3,100 1,900 4,900 <100 <100 <200
2015 2,700 1,600 4,200 <100 <100 <200
2016 2,200 1,300 3,600 <100 <100 <200




Cont.

Tabla Anexo 2
Muertes Relacionadas al SIDA
Mujeres, edades 15+ Adultos, edades 15+
Estimado Bajo Alto Estimado Bajo
1990 <200 <100 <200 <500 <200 <500
1991 <500 <200 <500 <500 <500 <1000
1992 <500 <200 <500 <1000 <500 <1000
1993 <500 <500 <1000 <1000 <1000 1,400
1994 <1000 <500 1,000 1,300 <1000 2,000
1995 <1000 <1000 1,400 1,800 1,100 2,700
1996 1,200 <1000 1,800 2,400 1,500 3,500
1997 1,500 <1000 2,200 3,000 1,900 4,400
1998 1,800 1,200 2,600 3,700 2,400 5,300
1999 2,100 1,400 3,100 4,400 2,900 6,300
2000 2,400 1,600 3,400 5,100 3,400 7,200
2001 2,700 1,800 3,800 5,700 3,900 7,900
2002 2,900 2,000 4,000 6,200 4,300 8,500
2003 3,100 2,200 4,200 6,600 4,700 9,100
2004 3,200 2,300 4,400 6,900 5,000 9,400
2005 3,200 2,400 4,400 6,900 5,100 9,400
2006 3,000 2,200 4,100 6,500 4,800 8,800
2007 2,700 2,000 3,700 5,900 4,300 8,100
2008 2,300 1,600 3,200 5,200 3,600 7,200
2009 2,100 1,400 2,900 4,600 3,200 6,600
2010 1,900 1,300 2,700 4,200 2,800 6,200
2011 1,700 1,100 2,500 3,900 2,500 5,800
2012 1,600 <1000 2,400 3,600 2,200 5,400
2013 1,500 <1000 2,200 3,300 2,000 5,000
2014 1,400 <1000 2,200 3,100 1,900 4,700
2015 1,200 <1000 1,900 2,600 1,600 4,100
2016 1,000 <1000 1,600 2,200 1,200 3,500




Tabla Anexo 3

Personas que Viven con VIH

Todas las Edades Niiios, edades 0 - 14 afios

Estimado Bajo Alto Estimado Bajo Alto
1990 23 000 16 000 31 000 <500 <500 <1000
1991 33 000 23000 45000 <1000 <500 <1000
1992 45 000 32 000 60 000 <1000 <1000 1,300
1993 57 000 41 000 77 000 1,300 <1000 1,700
1994 69 000 50 000 93 000 1,600 1,200 2,200
1995 81 000 59 000 110 000 1,900 1,400 2,600
1996 91 000 67 000 120 000 2,300 1,700 3,100
1997 99 000 73 000 130 000 2,600 1,900 3,500
1998 100 000 77 000 140 000 2,900 2,100 3,900
1999 110 000 81 000 140 000 3,200 2,300 4,300
2000 110 000 81000 150 000 3,400 2,500 4,600
2001 110 000 81000 140 000 3,600 2,600 4,800
2002 110 000 79 000 140 000 3,700 2,800 5,000
2003 100 000 76 000 140 000 3,800 2,800 5,200
2004 98 000 72 000 130 000 3,900 2,900 5,200
2005 94 000 67 000 130 000 3,800 2,800 5,200
2006 89 000 64 000 120 000 3,700 2,800 5,100
2007 85000 60 000 120 000 3,600 2,600 5,000
2008 82 000 58 000 110 000 3,400 2,500 4,800
2009 79 000 56 000 110 000 3,300 2,400 4,600
2010 76 000 55000 110 000 3,000 2,200 4,300
2011 74 000 54 000 100 000 2,800 2,000 4,000
2012 72 000 53 000 98 000 2,500 1,900 3,600
2013 70 000 52 000 97 000 2,300 1,700 3,400
2014 69 000 52 000 94 000 2,100 1,500 3,100
2015 68 000 52000 92 000 1,900 1,400 2,900
2016 67 000 51 000 91 000 1,700 1,200 2,600




Cont.

Tabla Anexo 3
Personas que Viven con VIH
Mujeres, edades 15+ Adultos, edades 15+
Estimado Bajo Alto Estimado Bajo Alto
1990 13 000 9,100 18 000 22000 16 000 30 000
1991 18 000 13 000 25000 32000 23000 44000
1992 24000 17 000 32000 44000 31000 59 000
1993 29 000 21 000 40 000 56 000 40 000 75 000
1994 34000 25000 46 000 68 000 49 000 91000
1995 39000 29 000 52 000 79 000 58 000 110 000
1996 43 000 32000 57 000 89 000 65 000 120 000
1997 45000 34000 60 000 96 000 71 000 130 000
1998 47 000 35000 63 000 100 000 75 000 140 000
1999 48 000 36 000 65 000 110 000 78 000 140 000
2000 49 000 37000 65 000 110 000 79 000 140 000
2001 48 000 37000 65 000 110 000 78 000 140 000
2002 47 000 36 000 64 000 100 000 76 000 140 000
2003 46 000 34000 62 000 99 000 73 000 130 000
2004 44000 33000 61000 95 000 69 000 130 000
2005 43 000 31000 58 000 90 000 65 000 120 000
2006 41000 30 000 57 000 86 000 61000 120 000
2007 40 000 28 000 55000 82000 58 000 110 000
2008 38 000 27 000 53000 78 000 55000 110 000
2009 37000 27 000 52 000 76 000 54 000 100 000
2010 36 000 26 000 50 000 73 000 52000 100 000
2011 35000 26 000 49 000 71 000 52 000 98 000
2012 35000 26 000 48 000 69 000 51000 95000
2013 34000 26 000 47 000 68 000 51000 93 000
2014 34000 26 000 46 000 67 000 50 000 91000
2015 33000 26 000 45000 66 000 50 000 90 000
2016 33000 26 000 44000 65 000 50 000 89 000
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Tabla Anexo 4

Incidencia de VIH Estimada

(Por 1,000)
Todas las Edades
Estimado Bajo
1990 1.23 0.88 1.70
1991 1.55 111 2.13
1992 1.78 1.28 2.44
1993 1.94 1.39 2.65
1994 2.00 1.44 2.71
1995 1.97 1.43 2.67
1996 1.82 1.34 2.49
1997 1.62 1.18 2.20
1998 1.44 1.04 1.94
1999 1.23 0.89 1.68
2000 1.02 0.74 1.40
2001 0.85 0.60 1.18
2002 0.70 0.49 1.00
2003 0.60 0.40 0.86
2004 0.49 0.33 0.72
2005 0.44 0.30 0.65
2006 0.43 0.29 0.63
2007 0.37 0.25 0.57
2008 0.35 0.23 0.54
2009 0.32 0.21 0.50
2010 0.29 0.19 0.46
2011 0.28 0.19 0.44
2012 0.28 0.19 0.42
2013 0.28 0.19 0.42
2014 0.27 0.18 0.41
2015 0.26 0.17 0.40
2016 0.24 0.15 0.40
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Tabla Anexo 5

Nuevas Infecciones por VIH Estimadas

Todas las Edades Niiios, edades 0 - 14 afios

Estimado Bajo Alto Estimado Bajo Alto
1990 8,500 6,100 12 000 <500 <500 <500
1991 11 000 7,800 15 000 <500 <500 <1000
1992 13 000 9,200 18 000 <1000 <500 <1000
1993 14 000 10 000 19 000 <1000 <500 <1000
1994 15 000 11 000 20 000 <1000 <500 <1000
1995 15000 11 000 20 000 <1000 <1000 1,000
1996 14 000 10 000 19 000 <1000 <1000 1,100
1997 13 000 9,300 17 000 <1000 <1000 1,100
1998 11 000 8,200 15 000 <1000 <1000 1,100
1999 9,900 7,200 14 000 <1000 <1000 1,100
2000 8,300 6,000 11 000 <1000 <1000 1,100
2001 7,000 5,000 9,800 <1000 <1000 1,000
2002 5,900 4,100 8,500 <1000 <500 <1000
2003 5,100 3,400 7,300 <1000 <500 <1000
2004 4,300 2,900 6,200 <1000 <500 <1000
2005 3,900 2,600 5,800 <500 <500 <1000
2006 3,800 2,600 5,700 <500 <500 <1000
2007 3,400 2,300 5,100 <500 <500 <1000
2008 3,200 2,100 4,900 <500 <200 <1000
2009 3,000 2,000 4,700 <500 <200 <500
2010 2,700 1,800 4,400 <200 <100 <500
2011 2,700 1,800 4,200 <100 <100 <500
2012 2,700 1,800 4,100 <100 <100 <200
2013 2,700 1,900 4,200 <100 <100 <500
2014 2,700 1,800 4,100 <100 <100 <200
2015 2,600 1,700 4,000 <100 <100 <200
2016 2,500 1,600 4,100 <100 <100 <200




Cont.

Tabla Anexo 5
Nuevas Infecciones por VIH Estimadas
Mujeres, edades 15+ Adultos, edades 15+

Estimado Bajo Alto Estimado Bajo Alto
1990 4,600 3,300 6,300 8,200 5,900 11 000
1991 5,600 4,000 7,700 11 000 7,600 15 000
1992 6,200 4,400 8,400 12 000 8,800 17 000
1993 6,300 4,600 8,700 14 000 9,800 19 000
1994 6,200 4,500 8,400 14 000 10 000 19 000
1995 5,800 4,200 7,900 14 000 10 000 19 000
1996 5,200 3,800 7,200 13 000 9,700 18 000
1997 4,600 3,300 6,300 12 000 8,600 16 000
1998 4,100 3,000 5,700 11 000 7,600 14 000
1999 3,700 2,600 5,000 9,100 6,600 13 000
2000 3,200 2,300 4,400 7,500 5,400 10 000
2001 2,800 2,000 3,900 6,300 4,400 8,900
2002 2,500 1,700 3,500 5,200 3,600 7,500
2003 2,200 1,500 3,100 4,500 3,000 6,400
2004 1,900 1,300 2,700 3,700 2,500 5,500
2005 1,700 1,200 2,600 3,400 2,300 5,100
2006 1,700 1,100 2,500 3,400 2,300 5,000
2007 1,500 <1000 2,300 3,000 2,000 4,600
2008 1,400 <1000 2,100 2,900 1,900 4,400
2009 1,200 <1000 1,900 2,700 1,800 4,200
2010 1,100 <1000 1,800 2,500 1,700 4,100
2011 1,100 <1000 1,700 2,600 1,700 4,000
2012 1,100 <1000 1,600 2,600 1,800 4,000
2013 1,100 <1000 1,600 2,600 1,800 4,000
2014 1,100 <1000 1,600 2,600 1,800 4,000
2015 <1000 <1000 1,500 2,500 1,600 3,800
2016 <1000 <1000 1,600 2,400 1,500 3,900







Tabla Anexo 6
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Tabla Anexo 7

Embarazadas con Necesidad de
ARV para Evitar Transmision

A0 Materno Infantil
Estimado Bajo Alto
1990 <1000 <1000 1,300
1991 1,300 <1000 1,900
1992 1,800 1,300 2,500
1993 2,200 1,600 3,000
1994 2,500 1,800 3,500
1995 2,800 2,000 3,900
1996 3,000 2,100 4,100
1997 3,100 2,200 4,200
1998 3,100 2,300 4,200
1999 3,100 2,300 4,100
2000 3,000 2,200 4,100
2001 2,800 2,100 3,800
2002 2,600 1,900 3,700
2003 2,500 1,800 3,400
2004 2,200 1,600 3,200
2005 2,000 1,400 2,900
2006 1,900 1,300 2,800
2007 1,700 1,200 2,600
2008 1,600 1,200 2,400
2009 1,600 1,100 2,200
2010 1,500 1,100 2,100
2011 1,400 1,000 1,900
2012 1,300 1,000 1,900
2013 1,300 <1000 1,800
2014 1,200 <1000 1,600
2015 1,100 <1000 1,600
2016 1,100 <1000 1,500







Referencias

UNAIDS. Global report: UNAIDS report on the global AIDS
epidemic 2014. Ginebra: UNAIDS, 2014. ISBN 978-92-9253-032-7.

UNAIDS.UNAIDS Reference Group on Modeling and Estimation.
Improved methods and assumptions for estimation of the HIV
epidemic and its impact: Recommendations of the UNAIDS
Reference Group and Estimates, Modeling and Projections. AIDS
2002; . s.l.: UNAIDS, 2002.

Quick Start Guide for Spectrum 2013. [Online] UNAIDS, March
5,2013. [Cited: may 28, 2013.] www.unaids.org.

Consejo Nacinal para el VIH y el SIDA (CONAVIHSIDA). Plan
Estratégico Nacional (PEN) 2015/2018, Santo Domingo, D. N.

ONUSIDA/IDCP. Definicién y dimensionamiento de poblaciones
clave para el VIH y el Sida en la Reptiblica Dominicana, 2014.

Oficina Nacional de Estadistica (ONE). Primera Encuesta Nacional
de Inmigrantes en la Reptiblica Dominicana. 2012.

USAID/CONECTA. Estudio Delta-Proyecto de identificacién y
descripcion de conocimiento, actitudes, creencias y comportamientos
de riesgo para la transmision del VIH en poblacién de homosexuales
y hombres que tienen sexo con hombres. Santo Domingo: USAID,
2004.

CONAVIHSIDA, Proyecto de prevencion y control del VIH/SIDA.
lera Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacién
Seroldgica en Poblaciones Vulnerables: Gays, Trans y otros hombres
que tienen sexo con hombres, trabajadoras sexuales, usuarios de
drogas. Santo Domingo: s.n., 2009.

67



10.

11.

12.

13.

Ministerio de Salud Publica, CONAVIHSIDA. Segunda Encuesta
de vigilancia de comportamiento con vinculacién seroldgica en
poblaciones claves: Gays, Trans y otros hombres que tienen sexo
con hombres, trabajadoras sexuales, usuarios de drogas. Santo
Domingo: s.n., 2012.

Direccion General de Control de Infecciones de Transmision
Sexual y SIDA (DIGECITSS). Encuestas de Vigilancia Centinela
1991-2009.

Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) Republica
Dominicana. Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA 2002).
Informe Final. Santo Domingo: CESDEM, 2002.

Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) Republica
Dominicana. Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA 2007).
Informe Final. Santo Domingo: CESDEM, 2007.

Centro de Estudios Sociales y Demograficos (CESDEM) Republica
Dominicana. Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA 2013).
Informe Final. Santo Domingo: CESDEM, 2013.






o0
MINISTERIO DE
@ SALUD PUBLICA

@ ONUSIDA
A, |



