Ies;
2ol ofe |
Yeudrge de
‘rmaedod

Veccior

Ario 2011 Informe Final

/11

LR L AR Y A




sk
ool

Siglas Claves..................

otadode Com s e .................................... :
PO ACION ottt e
P SO ACION s 9
e .M
ANEECRURNEES sttt 13
Objetivo 15
Consideraciones importantes...... 17
Metodologia. 19
‘Resultados : 25
Conclusiones y Recomendaciones 35
Referencias. 45
Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad, afio 2011 3




AZT - Zidovudina, primer medicamento antirretroviral que retarda I3 extension de la infeccion
del ViH

CD4 - Cumulo de diferenciacién 4 (molécula que se manifiesta en la superficie de algunas
célulasy en las células dendriticas)

CONAVIHSIDA —- Consejo Nacional para el VIH y SIDA

COPRESIDA ~ Consejo Presidencial de SIDA

DDF-SRS - Direccion de Desarrollo y Fortalecimiento de los Servicios Regionales de Salud

ENDESA - Encuesta Demogrifica y de Salud
GTH - Gay, Trans y Otros Hombres que tienen Sexo con Hombres
ITS - Infeccion de transmisién sexual
MSP - Ministerio de Salud Pablica |
OMS - Organizacion Mundial de Ia Salud .
ONUSIDA—'éfograma Conjunto de las Naciones Unidas sobre el ViH y SIDA
PNAI - Programa Nacional de Atencién Integral
PNRTV ~ Programa Nacional de la Reduccion de la Transmision Vertical
- PVVIH - Personas que viven con VIH
-~ SAl-Servicios de Atencion Integral
SIDA - Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
TARV - Terapia Antirretroviral
TRSX ~ Trabajadoras Sexuales

UD - Usuarios de Drogas

VIH = Virus de Inmunodeficiencia Humana e et o L e e e <o et e e e e e
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de “estimaciones royecciones” se realiza a nivej mundial para estimary pro ectar
) p Y

El ejercicio
la prevalencia del vIH enadultosy en nifjos, asicomo la incidencia 3 partir de los datos arrojados
por el sistema de vigilancia epidemioldgica,

ST e E Dr. Gustavo Rojas Lara,
Director Ejecutivo - CONAVIHSIDA
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La epidemia de VIH representa uno de los mayores desafios para el bienestar global. Segun el
Informe Mundial del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre VIH/SIDA (ONUSIDA) de

que anualmente se producen 2.7 millones nuevas infecciones, Aunque se ha logrado un avance
importante en la prevencion de nuevas infecciones por VIH y en reducir las defunciones anuales
relacionadas con Sida, el VIH sigue siendo un problema prioritario de salud publica,

estimar la prevalencia del VIH en adultos y nifios para disefiary ejecutar acciones de prevencion
y reduccion de carga de enfermedad a nivel global.

Las estimaciones nacionales se realizan a partir de la Encuesta de Vigilancia Centinela en
Embarazadas, la Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA) ademas de datos programaticos,

La DIGECITSS comparte el placer de presentar junto al CONAVIHSIDA y demas actores de Ia

respuesta nacional los resultados de Jas Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIHYy

Dr. Luis Ernesto Feliz Baez
Director DIGECITSS

Informe do Estimaciones, ¥y Proyecciones de Prevalencia de ViF y Carga de Enfermicdad, aio son g ;




Para la realizacién de las estimaciones nacionale
paquete-informatico Spectrum 4. Spectrum es y

de VIH en adultos 3 partir de los datos de prevale
concentradas; esta herramienta permite ajustar las
la evolucion en diferentes tiempos y tasas d

necesarias para conocer |3 carga de enfermedad y el impacto de las intervenciones:”

s del afio 201, en {3 Republica Dominicana se utilizé el
tilizado para estimar y proyectar e| nive| de prevalencia
encia de los paises con epidemias generalizadas o
tendencias de Ias epidemias nacionales y observar
e crecimientos; se usa para estimar las variables de impacto

Efcomportamiento de {3 incidencia muestra tendencias a la disminucign en los Gltimos afios de un 25%.
Actualmente se ha estimado queen I3 Republica Dominicana Uunos 78 nifios se infectaron enelafio 20m. .
Adema3s, se estimg que para ese mismo afio hubo 1,696 muertes relacionadas al SIDA.,







Conocer la magnitud de Ia epidemia del ViH/SIDA

y la carga de est3 enfermedad
corto plazo enla Republica Dominicana durante e

periodoe 2011 al 20715,

i
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Los supuestos, metodologias y datos utilizados para producir las estimaciones sufren Cambios en el

tiempo comoresultado de los adelantos en I3 tecnologiay el aumento enelconocimiento de |4 epidemia;

por tanto, estimaciones producidas durante diferentes afos no deben compararse directamente para

evitar conclusiones erréneas o sesgadas; asimismo, no 5€ recomienda comparar directamente las

estimaciones publicadas este ano con las que se publicaran en los afios venideros. Las estimaciones mas
recientes tenderan a ser mas precisas y fiables que las producidas en e Pasado, ya que se basan en mas
datos acumulados Yy mejores métodos que las estimaciones previas.

Ademais, es importante sefialar que dentro del proceso de eficienciay mejora de la calidad de |os datos,
la Direccién de Desarrolloy Fortalecimiento de los Servicios Regionales de Salud (DDF-SRS) del Ministerio
de Salud Publica (MSP) se encuentra realizando una auditoriz de los datos de| Programa Nacional de
Atencion integral (PNAI), con Ia intencion de confirmar mediante Un proceso evaluativo el namero de
Personas que viven con VIH que estan en tratamiento antirretroviral en los servicios; como consecuencia

Estimaciones con sys Rangos de Incertidumbre

Los intervalos reflejan el grado de incertidumbre asociado 3 |as estimaciones y definen los limites dentro
de los cuales se sitian las cifras reales; ademss, presentar estimaciones puntuales puede fomentar una

Cuatro factores determinan la magnitud de los intervalos en torno a las estimaciones del VIH:
(i) La calidad de Jos datos. En larRepublica'Dom'inicana se han realizado dos encuestas nacionales
de poblacion, lo que se traduce en intervalos de confianza estrechos, ademas de [as mejoras
recientes en la recopilacion e interpretacion de los datos del VIH. |as €ncuestas nacionales sopre
lainfeccion porel ViH, que suelen ser mas representativas de la poblacion generaly de subgrupos
especificos (como hombres Y mujeres; zonas urbanas y rurales, o diferentes regiones), reduciran
habitualmente el nivel de incertidumbre en torno 3 las estimaciones del VIH.

(ii) El nivel de prevalencia del VIH. (os intervalos tienden. a SCI-m3as-pequefios-cuandots prevalencia
esmasaltayviceversy,

(iii) £/ namero de Pasos o supuestos utilizados para llegar a unag estimacion. Cuanto mayor es el
namero de pasos Y supuestos, mayor es I3 probabilirdia;dMQeﬁgu»e»el,in'te,r,,v_al,o,wde incertidumbre-

BHOrme de bt OBy FTOVeCCior oy i Brevateng de Vil oy C.)r}j.i deBrfennedad. ANQ 20N







et mmebine.

mas amplio (ya que cada paso introduce incertidumbres adicionales). Por ejemplo, los intervalos
para estimaciones de la prevalencia de| VIH en adultos son menores que para estimaciones de la

incidencia del VIH en nifios, querequieren datos adicionales sobre |a probabilidad de transmisisn
materno - infantil del virus; este \Gltimo calculo se basa en Ia

embarazadas, la probabilidad de transmision materno infantil del v
supervivencia de los nifios VIH positivos. Por consiguiente, hay ma
estimaciones que en las de prevalencia en adultos exclusivamente.

prevalencia entre mujeres
IHy el tiempo estimado de
yor incertidumbre en estas

(iv) El tipo de epidemia (generalizada o concentrada/bajo nivel). Los intervalos tienden a ser mas

amplios en los paises con epidemias concentradas o de bajo nivel que en los paises con epidemias
generalizadas, ya que en las epidemias concentradas €S'necesario estimar tanto las tasas de

1 Epidemia de bajo nivel - L3 prevalencia de VIH no ha excedido sistematicamente un 5% en cual
Epidemia concentrada - La prevalencia de ViH es, consistentemente, sobre 5
de ViH en areas urbanas es menor al1% en mujeres embarazadas. o
Epidemia generalizada - ta prevalencia de ViH es consistentemente mayor al 1% en mujeres embarazadas.

quier sub-poblacién definida. .
% enporlo menos, una sub-poblacion definida La gorevalencia

1 I Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de ViH y Carga de Enfermedad, afio 2011




paquete informatico Spectrum g2, Spectrum es utilizado para’
de VIH en adultos a partir de ios datos de prevalencia de |

— r:controla Ia tasa de crecimiento de |a epidemia
= JO:proporcién de nuevas Personas que ingresan a |3 poblacién de riesgo
= 10:aho de inicio de I3 epidemia

¢ : parametro de cambio de comportamiento para estimar el futuro de I3 epidemia a corto plazo

Paradesarroliarias estimaciones es necesario definir, a partir de evidencias cientificas, e| tipo de epidemia
que cursa en ef pais. Este tema ha sido objeto de discusiones entre-expertos en varios escenarios. A
Partir de los datos de los estudios de Vigilancia Centinela (1991 - 2009) que presentan prevalencia en
embarazadas de zonas urbanas alrededor de| 1%, grupos de expertos han concluido que en la Republica
Dominicana I3 epidemia es de tipo generalizada; sin embargo, existe otro grupo de expertos que
defiende la idea que la epidemia es concentrada a raiz de los resultados de las encuestas de Vigilancia de
Comportamiento con Vinculacién serologica (2008), que arroj6 prevalencias Porencima del 5% para dos
de los tres grupos: 6.1% en GTH y 8% en UD

4.8 %.No obstante, debido a quees la primera medicién en UD ylasegundaengr

2 EiGrupo de Referencia del ONUSIDA sobre Estimaciones, Elaboracién de Modelos ¥ Proyecciones combing los programas de epp ySpectrum
€n una sola herramienta, £pp €5 Un paquete informatico utilizado para estimary proyectar el nive| de prevalencia de ViH en aduitos a partir
de los datos de prevalencia de los paises con epidemias generalizadas o concentradas. Esta herramienta permite ajustar las tendencias de
las epidemias nacionales y observar I3 evolucion en diferentes tiempos y a diferentes tasas y crécimientos a niveles diferentes,

Informe de Estimaciones Y Proyecciones de Prevalencia de viH y Cargade Ehfermedad, afio 20m




con la primera medicion por ser de metodologias diferentess, bajo

Una prevalencia por encima del 5% consistentemente. Existe un tercer grupo que considera que en |3
Republica Dominicana cursan dos epidemias de forma

Paralela, apoyando sy posicion con los resultados
del Modelo de Modo de Transmision dong indi

2010 ocurren en dos 8rupos poblacionales: gays, t

33%. y en segundo lugarenel S€gmento de fa pob
“bajo riesgo”(

Tabla 1; Distribucién Poblacional, Afo 20M

“Divisién, ».{.'r-ivari{efb Absoiuto

Urbano 6,719,108

3291482 -
Fuente: Oficing Nacional de Estadistica (ONE)

LaVigilancia Centinelz sedesarrollaen elpaisdesdeelafios

991entresgrupos poblacionales:embarazadas,
Pacientes que demandan atencion porunainfeccion de tr

ansmision sexual (ITS) y trabajadoras sexuales,
Las

Encuestas Seroldgicas en embarazadas son una actividad de vigilancia clave, ademss.de representar-.—————
una sub-poblacion de fic

acil acceso, sy prevalencia en VIH es yn buen proxy a I3 poblacién general. Las
tasas de prevalencia del VIH en otras poblaciones, como Pacientes que demandan atencién por una
infeccién de transmision sexual (ITs) Y trabajadoras sexuales son también necesarias para el monitoreo

de la epidemia, para planificar, implementar Y evaluar las actividades de prevencién y los servicios
clinicos.

—_—
3 Estudio Delta, USAID/CONECTA, afo 2004 - Proy

ecto de identificacign y descripcion de conocimiento, actitudes, creapicias y
comportamientos de riesgo para la transmision del VIH en poblacién de homosexuales y hombres que tienen sexo con hombres en la
Republica Dominicana.

Modos de Transmision 2010,

ONE: Tabla de Pobiacisn Totai Estimadas y Proyectadas por Afio Calendario y Sexo, segtin Region y Provincia 1990-2020




prevalencia del ViH en embarazadas en
tendencia de la mediana de o puestos centinela en mujeres

Grafico 1. Tendencia de Infeccién VIH en Embarazadas,

1991'2009
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El PNRTV viene implementindose desde el afio 2000,
Nevirapina aproximadamente ocho (8) horas previas al p
las primeras ocho (8) horas de vida.

inciando con un esquema de mono dosis de
artoy una dosis Ginica de Nevirapina al nifio en

v

,_,{\P%ﬂi[.dﬁi,aﬁggp_ossejniciéunprocesodem-igraciénf;au!atina“h“a‘c‘ia“la utilizacion deterapia combinada
con ARV durante e embarazo y administracién de profilaxis con AZT al nifio durante & semanas. Al final
del 2011, aproximadamente 87% de las pacientes con VIH desembar

azadas que recibieron tratamiento _
con ARV en los centros con PNRTV han recibido esta modalidad de tratamiento,

s centinela se utilizaron los datos programaticos del Programa - - .
del Programa Nacional de la Reduccién de la Transmision Vertical - -
(PNRTV). ’ '




En el pais no existen estudios especificos sobre alimentacisn de reemplazo o lactancia materna en
Mmujeres VIH positivo. Por consiguiente, se utilizaron lo

general proveniente de |3 ENDESA 2007,

la evolucién de [as Personas que viven con viH (PVVIH) sustentados en |3 Normas y Guias Nacionales.

Actualmente se Cuenta con Esquemas Terapéuticos Consistentes en Primera ySegunda Linea de donde
se desprenden |as diferentes combinaciones quedan respuesta 3 fos cambi tados en |c
de Atencién Integral (SAI) distribuidos 5 nivelnacional.- . - 2

Con la ampliacign de cobertura en |3 actualidad se ency
SAl de los cuales veintisiete (27) son Organizaciones no G
establecimientos de salud de fa red publica.
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Tabla 3. Lactancia Materna

Fuente: ENDESA 2007

La Vigilancia Centinela en Embarazadas puede sobre-estimar la prevalencia en la poblacion general,

debido a que por definicién, una mujer queda embarazada por no haber utilizado un condén, por el mal

uso o defecto del mismo. Este no es el caso de |3 poblacién.en general que segun la ENDESA el 43.8% de
la poblacién utiliza condén. Por esto, la herramienta S

~-———LGentinela-en-Embarazadas-calibra-conlos datos de'e
ENDESA 2002 Y 2007. Latabla 4 presenta los resultad

ncuestas poblacionales, que para el pais son 125
os de las dos ENDESA realizadas en el pais.

informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de ViH y Carga de Enfermedad, afio 2011
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j 14,208 ! 12% ! 7,231
__97% | 33747 0% | 14330

e T e A

Fuente: ENDESA 2005 ((Pag. 280 -~ Tabiz 1.25)y 2007 (Pag. 274 - Tabla 13.4))

(ENDESA 2002), la primera medicion de serologia para el ViH €N Una muestra de 28 000 personas. Los
resultados mostraron Una prevalencia del 1%, con Un 0.9% en zona urbang yuni.2%enla zona rural.

En el afo 2007 se realizé |3 segunda medicion de seroprevalencia en el marco de la ENDESA 2007,
resultando una prevalencia de 0.8%, con una distribucion por lugar de residenciz de 0.7% para zona
urbana y 1% para zona rural. £n I3 medicién de ENDESA 2007 no se destaca ninguna diferencia en |3

existentes entre |as Provinciasy el hecho de que el tamafio de| pais permite la movilidad de la poblacion
con relativa facilidad en un corto espacio de tiempo.

Tabla 5. Prevalencia del VIH por Sexo. 2002y 2007

' ! 9 ! 9 !
L _-2391__‘_4 1% n_..._J._MRO-L/i\g
2007 U 08Y% i 0.8% f

s
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Grafico 2. Poblacién Total de VIH
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a de infecciones en personas en

plena edad productiva. En términos relativos esto significa que el 0.71% de |a poblacién dominicana ests
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Tabla 6. Personas dei5a 49 Afios de Edad que Viven con viH

(i oo Loy O 5 S s

] | i
Total {41,821 0,840 | 39,98 i 39,252 ,
T AU 40800 39,089 | 3,5 | 38628

37.939 | 37831 |
T

|
{r‘ Hombre oy 6510 !16 6"'16_:(‘:’ 86 » 601 | ' 6’
;\_-_\wmw_;__,_,_-_7157_»574__-2;47_7;__-15_9*_;*_,,-'_._3_{_,_’5'\_3&_@ . 15439 | 15334 | 15,206 |

i , ] | i ‘T i
! Mujer | 24,245 | 2 \ I 23, | 23,0 ’ 22,765 | 22,500 | 22, 22,605 | 22 65 !
p—— Mujer ﬁx._i4\5{EéZ9_3._4‘-,_._3_19§ﬁ,.-._3_‘ﬁ9 v,._‘-‘li.!!_\ii qs._5_5l4u_‘~.i+__h_5_..-

L._,\._’,’E'_EQEEJE.(%,Z__,J. 082 | o79 | 076 | 013 | _on | osg | 0.68 | 067 | 0.66 |

e — i

En el grafico 3 se visualiza que I3 prevalencia del VIH en |3 poblacién de 15 3 49 anos de edad presento
su pico a finales de |os anos go.

Grifico 3. Prevalencia de} ViHen la Poblacion de 15 =49 Aios de Edad

0.8

0.6

Porcentaje (%)

0.0

- Afios 1973 I 198 1985 1989 1993 1997

o 2001 2005 2009 2013
{%) 0.03 0.32 0.78 103 1.02 0.8g 0.76 0.68
A continuacion se Mmuestra la tendencia de las nuevas infecciones por afio. Desde 19§5‘,_bha,sia.1n993-~13 e
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aciones sexuales y usode
condon en toda relacion sexual), son requeridos a medida que las nuevas generaciones reemplazan a las

generaciones que se beneficiaron de las estrategias de prevencion en este grupo de edad.

El grafico a continuacion presenta la tendencia del ViH en jovenes de 15 ~ 24 afios de edad, don de se
percibe una tendencia ascendente a partir del inicio de |3 epidemia en el p

ais hasta el afio 1997; a partir
de ese afo inicia una tendencia descendente hasta el afio 2015,

Jinclusolos prograrmasde




Grafico 4. Nuevas Infecciones en Personas de 15 - 49 Afios de Edad
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Grafico 7. Jovenes de 15-24 Aiios de Edad que Viven con el VIH
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producto de las intervenciones de prevencion del VIH dirigidas a este grupo.

Grifico 8. Prevalencia en Jovenes de 15-24 Aios de Edad
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prevalencia del VIH en este mismo grupo: aumento constante 3
. hasta finales de los a fi0s.90;-después fas-defunciones decaen hastael afio 2015,
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Grafico 9. Mortalidad en Jovenes de 15-24 Ahos de Edad
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En el grafico 10, se presenta la necesidad de ARV en la poblacién joven de 15 a 24 afios, donde se visualiza
que aproximadamente 1,700 personas requieren de ARV para el 2011, mostrandose un aumento del

namero anual de personas en necesidad de ARV, alcanzando cifras de aproximadamente 1,300 personas
para el afio 2015,

Grafico 10. Necesidad de ARV en Jovenes de 15 a 24 Afios de Edad
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El grafico 11 muestra la tendencia del v

de la transmision perinatal. Segin este grafico, a partir del afio 2006 |3 tendencia del total de nifios

inicana ha sido a Ia disminucion, probablemente producto de Ia

Grafico n. Total de Nifios de o — 14 Afios de Edad que Viven con e} VIH

| I |
o0 | | I | | ]
Afos 1973 1977 1981 1985 1989

1993 1997 2001 2005 2009 2013

Miles

0.01 019 084 1.88 2.89 348 3.38 254

O .€n nuestro pais. Se estima que para el afio 20011 se
produjeron 78 nuevas infecciones en ninos de o a 14 afios,

Informe de Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIHy Carga de Enfermedad, afio 2011 3




Grafico 12, Nuevas infecciones en Nifhos de o

-14 Aﬁos de Edad ?
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Grafico 13, Mortalidad relacionada al s|pa en Nifios de o - 14 Aios de Edad
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Grafico 14. Necesidad de ARV en Nifios de 0 - 14 Afios de Edad

2.0

o.o—L | [ | , M ] | | .

! ] | |
I ] ' [ ] I ] f f ! I
Afios 1973 977 1981 1985 1989 1993 1997 2001 2005 2009 2013

Miles 0.00 .09 0.37 ‘078 117 140 1.68 1.63

La tendencia de necesidad del antibistico utilizado para prevenir infecciones oportunistas en nifios VIH

positivos, Cotrimoxazol, se muestra a continuacién en el grafico 15, donde se observa una tendencia al
aumento hasta el afio 2001, cuando inicia su disminucién,

Grafico 15, Necﬁesidadrdg Cotrimoxazol en Nifios de 0 -14 Afiosde Edad ... . .
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isminuir el riesgo de que el hijo se infecte de VIH.

Segln el grafico 16, se estima que 1,290 madres
necesitaran ARV como profilaxis disminuyendo a 1,00

2 madres para el 201s.

Grafico 16. Necesidad de ARV como Profilaxis en Embarazadas
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Para valorar el efecto de las intervenciones realizadas por la Respuesta Nacional es importante saber
cuantas nuevas infecciones fueron evitadas y cuantas personas con infeccion por el VIH/SIDA reciben
el tratamiento y el cuidado necesario; sin embargo, con las limitaciones que hasta ahora manejan los
sistemas de informacion, para responder a estas y otras preguntas de monitoreo, las estimaciones y
proyecciones nacionales juegan un papel preponderante.

La epidemia del VIH en la Republica Dominicana muestra una aparente tendencia a la estabilidad. Para
el afio 201 se estima que 44,234 dominicanos adultos y nifios viven con el VIH. Segun las estimaciones
en el ano 201, del total de |a poblacién de personas viviendo con VIH, 25,351 son mujeres; mientras que
‘7’-}; del total 38,628 tienen de 15 a 49 afios de edad, lo que representa una prevalencia de 0.71% en esta

poblacion. En cuanto a los jovenes de 15 a 24 afios de edad, se estima que 4,895 estan infectados, lo que
equivale a una prevalencia de 0.25%.

En relacion a la incidencia, el comportamiento es mas positivo. En los Gitimos 10 afios se muestra una

tendencia a la disminucién de un 25%. Esto puede deberse a factores como el'impacto de las acciones de
prevencidn y al curso normal de la epidemia.

En epidemias de VIH generalizadas, los grupos mas afectados son personas en edades de maxima produccién
laboral. Esto tiene consecuencias negativas para el tamafio de la fuerza laboral y la productividad, con
importantes repercusiones a largo plazo, tanto para la economia como para el sistema de salud, por lo que ’
es de suma importancia proveer TARV a todo aquel que lo necesite. Para el afio 201 se estima que 21,276
personas entre 15-49 afios de edad necesitan ARV y 1,839 nifios de 0—14 afios, para untotal de 23,115 personas.

Segun las estimaciones, en el afio 2011 hube 1,696 muertes relacionadas al SIDA en adultos y nifios, (1,533 - -t
adultos y 163 nifios), evidenciandose una importante disminucién de personas que mueren a causa de
i la enfermedad. Las estimaciones de mortalidad relacionada a SIDA tienen un gran valor debido a que la

misma se enmascara como causa basica de muerte en las estadisticas correspondientes, reportardose
como causas de muerte infecciones como Neumonia y Tuberculosis, entre otras.

La infeccion del VIH, a pesar de ser principalmente una enfermedad de transmisién sexual, tarmbién

§ -~ tiene un impacto en la mortalidad y la infeccion en los nifios menores de 14 afios. Actualmente se ha
k] estimado que en la Republica Dominicana unos 78 nifios se infectaron en el afic 201. La evolucicn del
VIH en los nifios es mucho mas rapida que en adultos; por lo tanto, la mayoria de los nifios infectados
mueren en los tres primeros afios de vida si no son tratados con ARV, de ahi la importancia de que el
programa de la reduccion de la transmision vertical sea priorizado.
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Poblacién VIH DR

Tabla 7. Resumen de Indicadores - Poblacién Total

Total 49349 | 48213 | 47,100 | 46190 | 45,436 | 44,792 | 44,234 | 43.945 | 43.984 | 44,242 44,547
Hombre 21,674 | 21,001 | 20,386 19,898 | 19,506 | 19,174 18,883 | 18,715 | 18,692 18,768 | 18,869
Mujer 27,675 | 27.212 | 26,14 | 26,292 | 25,930 25618 | 25351 | 25230 | 25292 25,474 | 25,678
Prevalencia (15-49) 0.89 0.86 0.82 0.79 0.76 0.73 o 0.69 0.68 0.67 0.66

Nuevas ih_fe&iéh.es;dé ﬂ/l'H"; SR

Total .‘3,‘579' 3,133 2,636 2,161 1831 1,>6*70n 1,468 1,372'. 1,274 1174 7. 1,081
Hombre 1564 | 1372 1157 947 8o2 727 631 589 547 504 464
Mujer | 2,015 1,761 1,479 1,214 1,029 943 837 783 727 670 617
i‘ Muede§ anuales porSlDA v :

Tbtal 4,324 | 3,903 3,388 2,717 2,241 1,976 1,696 1,339 925 629 521
Hombre 2,119 1,886 1,615 1,281 1,045 912 780 618 436 305 255
Mujer 2,205 | 2,017 1773 1,436 | 1,196 1,06;1 916 721 489 324 266
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‘ Necési_daa total de A:R\‘l :

Total 10,684 11,483 12,675 20,374 21,276 22,18 23,000 25,613 26,536
Hombre 4.912 5195 5,651 8,729 9,032 9,301 9,580 10,542 10,825
Mujer 5,772 6,288 7,024 1,645 12,244 12,817

Poblécién Nueyé_ q‘he fequieie ARV l’ - o B
Total 3.471 3,350 3,202 2,755 2,541 2,340 2,152 i,978 1,817
Hombre 1,554 1479 1,395 1171 1,070 978 893 816 746
Mujer 1,917 1,371 1,807 1,584 147 1,362 1,259 1,162 1,071
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Tabla 8. Poblacisn Adulta de 15-49 Anos de Edad

Mﬁq’"\ .-h-‘{.h--ﬁ T . ’ N i i
{41,821 ‘I 40,840 | 39,989 | 39,252 38,628 38,101
.,.x_,‘i’.. SRR S B el ._r. R T ST
! : | :
16,506 16,203
© 23393 | 23049 |

| Prevalencia ‘ " 076 o073 !

15,863
22,765 22,590 !
BV _I — S ... :

o7

[! Nuevas infecciones de VIH

T e

I Total

1243 ' 1,030

i Incidencia ;

l‘-Muertes anuales por SIDA
i

N T
i

; 0.03

e S S

004 | 0.4
i

i ! ! L : !
; { | i ; i ;
| Total L2777 | 2,217 1,824 1,615 I' 1400 | 1103
N ML s pa Ml
j Hombre ! 1,279 487 |

’ ""Muérteé anuales por SIDA entre
- T

Poblacién en ARV

i ! H H

[' Total 203 !

|

P S _~ ERE e _4- — __?'..- e
I Hombre T T LLE S 1 R ,
;ﬁ._, e ““%‘ e . : . : — .{. o 5

Mujer [ sy l 8 L9 00 14 ; 129
s et By b LT A B
- -Numerode ol "’“ | i i j
| muertes por SIDA ! 93 | 7 [ 56 [ 38 " 28 !
Lentre embarazadas | } | SR

,..‘x-_,.-\_,.ﬁ:\.m«._‘. T

Po1s,601 15,439
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| Poblacién ViH

[

Total |
Hombre

. 2467

| Mujer | 6,445 | 5,989 |

S LT E SRS SON SO SRS
! !

i

! Prevalencia © 048

Bonz |

o

- Poblacién Joven de 15-24 Afios de Edad

| 7534 6775

2,060 1,847

|

040 | 033

L 6039 | 5412 | 4805 . 4452
1369 1279

5474 4928 4390 | 3971

SN UE N SO S,

. 4772 1 3,961 | 3,825
1222 |

3,526 3,203 ’ 2,950 -

0.21

B e TE Y Su——

i
| Nuevas infecciones de VIH
| :

 Total

_‘ 1,414

i 1 B S
| Hombr | 440 37 263
VL et e et e ._;.» - ‘..__,-.“,.4r ——— e i. e . — TS S

i Incidencia ! 0.08

Embarazadas ViH |
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- __.ir..., .

b e L —f_ “-«_._.Ai[ -
|
i

1,020 | 845
|

e -
0.05 | 0.04
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| Necesidad total de ARV

Total 359 357 367 386 415 1,106 1,065 1,038 1,043 1,280 1363
Hombre 95 96 102 13 130 318 323 335 360 453 512
Mujer

264

| ! 261 265 273 285 788 742 703 683 827 851

| Pbb]a’cién_NuéVa-que requiere ARV

Total 253 241 228 213 | 195 315 276 244 219 198 180
Hombre 65 62 58 54 49 83 73 64 58 53 48
Mujer 188 179 170 159 146 [ 232 203 180 161 145 | 132
’ Poblacéén VIH de j15-‘1>7‘;avﬁ_os dé eaad . 5 :
Total 683 606 540 498 49 499 511 534 580 642
Hombre 165 | 152 144 143 151 162 173 190 -' 219 2560
Mujer 518 454 396 355 340 337 338 344 361 386
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