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Introduction	
  



HIV	
  prevalence	
  worldwide	
  



Prevalence	
  of	
  HIV	
  among	
  MSM	
  
• Prevalence	
  of	
  HIV	
  among	
  MSM	
  is	
  increasing*	
  

• Prevalence	
  ranges	
  between	
  9	
  to	
  22%	
  

• MSM	
  19	
  higher	
  risk	
  (33	
  in	
  the	
  Americas)+	
  

• Disinhibi$on,	
  limited	
  resources	
  for	
  preven$on	
  
(par$cularly	
  VCT),	
  not	
  targeted	
  	
  	
  

4	
  *van	
  Griensven	
  et	
  al.	
  Current	
  Opinion	
  in	
  HIV	
  and	
  AIDS	
  2009	
  
*	
  Kerr	
  et	
  al.	
  AIDS	
  2013	
  
+	
  Baral.	
  et	
  al.	
  PLoS	
  Med	
  2007	
  



HIV	
  in	
  Mexico	
  

• Prevalence	
  general	
  popula$on<	
  1%	
  

• Prevalence	
  among	
  MSM	
  es$mated	
  at	
  10%	
  	
  

• Based	
  on	
  a	
  survey	
  in	
  4	
  ci$es	
  (n=1,111)	
  

•  Scarce	
  studies,	
  not	
  na$onaly	
  representa$ve	
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Research	
  opportunities	
  

•  Survey	
  to	
  MSM	
  in	
  2011	
  in	
  24	
  ci$es	
  

•  Mexico	
  received	
  resources	
  from	
  the	
  Global	
  Fund	
  
•  Preven$on	
  ac$vi$es	
  in	
  44	
  ci$es	
  (MSM	
  and	
  IDU)	
  
•  Baseline	
  survey	
  

•  Survey	
  to	
  transgender	
  women	
  (Mexico	
  city,	
  2012	
  

•  Funded	
  by	
  USAID	
  trough	
  PSI	
  Mexico	
  
•  In	
  collabora$on	
  with	
  HIV	
  Clinic	
  (Condesa)	
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Methods	
  MSM	
  survey	
  



Sample	
  size	
  and	
  cities	
  
•  Sample	
  size	
  of	
  8,586	
  to	
  es$mate	
  changes	
  in	
  
incidence	
  rates	
  

• Baseline	
  survey	
  (impact	
  evalua$on)	
  

•  From	
  the	
  44	
  ci$es	
  where	
  preven$on	
  ac$vi$es	
  
would	
  be	
  implemented:	
  24	
  ci$es	
  were	
  selected	
  

• Representa$ve	
  of	
  the	
  5	
  regions	
  in	
  the	
  country	
  



Survey	
  design	
  

• Probabilis$c	
  design	
  in	
  two	
  phases	
  

• Random	
  selec$on	
  of	
  24	
  ci$es	
  

• Random	
  selec$on	
  of	
  gathering	
  points	
  in	
  
each	
  city	
  



Mapping	
  gathering	
  points	
  

• Adapted	
  the	
  methodology	
  of	
  “PLACES”*	
  

• More	
  adended	
  and	
  referred	
  places	
  

• Sampling	
  frame	
  for	
  the	
  survey	
  

• Preven$on	
  ac$vi$es	
  

*PrioriFes	
  for	
  Local	
  AIDS	
  Control	
  Efforts.	
  Weir,	
  et	
  al.	
  2003	
  



Mapping	
  gathering	
  points	
  

• Two	
  steps	
  

• Iden$fied	
  a	
  list	
  of	
  places	
  by	
  key	
  
informants	
  in	
  each	
  city	
  

• Visit	
  the	
  mee$ng	
  points	
  to	
  characterize	
  

them	
  (ques$onnaire)	
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Survey	
  

•  Self-­‐administered	
  ques$onnaire	
  (ACASI:	
  audio	
  
computer-­‐assisted	
  self-­‐interview)	
  	
  	
  

•  	
  Sociodemographics,	
  health	
  care	
  u$liza$on,	
  sexual	
  
prac$ces,	
  s$gma	
  and	
  discrimina$on	
  

• HIV	
  rapid	
  tes$ng	
  (LAFON):	
  100%	
  sensi$vity,	
  99.4	
  
to	
  99.8%	
  specificity	
  



Analysis	
  

• Prevalence	
  of	
  HIV	
  by	
  region	
  (adjusted	
  for	
  
posi$ve	
  predicted	
  vallue)	
  	
  

• Probit	
  model	
  to	
  es$mate	
  the	
  probability	
  of	
  a	
  
posi$ve	
  result	
  as	
  a	
  func$on	
  of	
  age,	
  educa$on,	
  
sexual	
  iden$ty,	
  number	
  of	
  sexual	
  partners,	
  
condom	
  use,	
  sexual	
  rol	
  and	
  region	
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Results	
  MSM	
  survey	
  



Overall	
  prevalence:	
  17%	
  [IC	
  95%	
  15-­‐18]	
  	
  

242	
  gathering	
  places	
  



HIV	
  risk	
  perception	
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Resumen Ejecutivo CIEE 3 (3), Septiembre 2012

Conclusiones

En esta encuesta se entrevistaron a 8,503 individuos en 242 
sitios de reunión de HSH en las 24 ciudades del levanta-
miento. A pesar de las dificultades por el creciente clima de 
violencia en el país y lo delicado de hacer una encuesta con 
serología y con un cuestionario cuya duración era de entre 30 
y 40 minutos en sitios de reunión de HSH, se logró cumplir 
con el 99% de la muestra originalmente estimada y una tasa 
de respuesta a la toma de sangre para detección de VIH del 
92%.  

Para realizar la encuesta, se llevó a cabo en una primera fase 
un mapeo de sitios de encuentro de la población de HSH. 
El objetivo del mapeo fue obtener una muestra representa-
tiva de los sitios más concurridos por la población objeti-
vo. Los sitios más concurridos son los de mayor interés para 
este proyecto porque son los sitios donde probablemente 
se originan las redes de mayor transmisión de VIH, también 
porque representan los lugares donde se puede llegar a los 
HSH y, por lo tanto, donde el programa de prevención puede 
lograr un mayor impacto. 

Para la encuesta se seleccionaron aleatoriamente sitios del 
mapeo. Algunos de los sitios seleccionados estaban perma-
nentemente o temporalmente cerrados durante el levanta-
miento de la encuesta por el clima de violencia en algunas 
ciudades. Además, en algunos sitios, los encargados no 
permitieron que se realizara la encuesta. Aunque estos ele-
mentos pudieran generar algunos sesgos a nivel de ciudad 
relacionados con la inclusión de lugares menos peligrosos, 
consideramos que debido al diseño muestral original, los 
resultados a nivel regional y total son representativos de la 
población de HSH.  

Es importante tomar en cuenta que la muestra de individuos 
incluidos en esta encuesta es sólo representativa de los in-
dividuos que acuden a este tipo de sitios. Esto es importan-
te, dado que son precisamente estos sitios donde será posi-
ble implementar actividades de prevención del VIH. 

Entre los hallazgos más importantes de esta encuesta está 
la elevada prevalencia de VIH en la población de HSH. En 
promedio, la prevalencia en la población de HSH alcanza un 
16.9%. La prevalencia en HSH es más de 1.5 veces mayor a 
la prevalencia que se había estimado previamente para esta 
población en México2. En contraste, la prevalencia de VIH 
que se encontró en esta encuesta es más consistente con 
los resultados de la prevalencia de VIH en HSH que reporta 
el programa de detección de la Clínica Condesa en el Distrito 
Federal  y que alcanza un 23% en 20113 .

Es importante destacar que la encuesta fue diseñada para 
representar a la población HSH de las 5 regiones del país. La 
encuesta no es representativa de los subgrupos de pobla-
ción como trabajadores sexuales y población trans, grupos 

clave de mayor riesgo en quienes se esperaría tener preva-
lencias más altas, pero que no necesariamente acuden con 
suficiente frecuencia a los sitios de reunión de HSH incluidos 
en esta encuesta. 

Es importante también mencionar que la prevalencia esti-
mada es una aproximación dado que se obtuvo a partir de 
una prueba rápida. Aunque se ajustó por la especificidad 
reportada por el proveedor, no se realizaron pruebas confir-
matorias para obtener la prevalencia real en esta población. 
A pesar de estos elementos, los datos muestran prevalencias 
muy altas en estas poblaciones que requieren atención in-
mediata. Esta afirmación se basa en la alta especificidad de 
la tecnología usada para medir la prevalencia. 

La alta prevalencia de VIH encontrada en esta encuesta con-
trasta con la baja percepción de riesgo de los individuos, en 
promedio, solo 5.6% perciben que actualmente tienen VIH. 

Este resultado muestra la urgencia de desarrollar intervencio-
nes de prevención para ofrecer un programa de prevención y 
detección oportuna e integral que permita que individuos de 
alto riesgo tengan acceso a programas de diagnóstico y de 
prevención, se realicen la prueba e inicien tratamiento, en 
caso de ser positivos, lo antes posible.

Los individuos que participaron en esta encuesta tienen una 
escolaridad promedio alta comparado con datos a nivel na-
cional. Más del 70% reporta haber concluido preparatoria o 
estudios superiores en contraste con 33% de hombres ur-
banos en el mismo rango de edad4. Aunque la encuesta no 
necesariamente alcanzó a las poblaciones más marginadas, 
alrededor del 5% de la muestra se compone de individuos 
que tienen sólo primaria o sin educación. 

Se encontró que entre los individuos que reportan haber 
tenido algún problema o necesidad de salud, el 11.8% no 
acudió a los servicios, por lo que existe oportunidad para 
mejorar el uso de servicios en esta población. Del total de 
individuos, 45% reporta haberse hecho la prueba de VIH; de 
éstos el 23% afirma que no recibió resultados con consejería.

¿?

16.9%

83% No sé

No

Sí

19.7%

74.7%

5.6%

Autoreporte Prevalencia

Diferencia entre autoreporte y prevalencia de VIH 30%	
  of	
  
those	
  
with	
  a	
  
posiSve	
  
result	
  
know	
  
their	
  
status	
  



Socio-­‐
economic	
  and	
  
risk	
  behavior	
  
characteristics	
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Predictors	
  
of	
  a	
  positive	
  
result	
  to	
  
HIV	
  rapid	
  
testing	
  
(probit	
  
model)	
  

*significant	
  at	
  5%,	
  **significant	
  at	
  1%,	
  +	
  significant	
  al	
  10%	
  



Survey	
  to	
  TW	
  



Sample	
  size	
  and	
  cities	
  

• TW	
  survey	
  2012	
  (n=585)	
  

• Mexico	
  city:	
  	
  

• Gathering	
  places	
  
• HIV	
  Clinic	
  
•  4	
  Deten$on	
  Centers	
  



Survey	
  to	
  TW	
  

• Gathering	
  places	
  same	
  method	
  as	
  in	
  MSM	
  

• HIV	
  Clinic:	
  pa$ents	
  from	
  TW	
  and	
  HIV	
  clinic	
  	
  

• Deten$on	
  centers:	
  invited	
  	
  

• We	
  provided	
  	
  

•  Preven$on	
  kit	
  	
  
•  Incen$ves	
  (except	
  prisons)	
  	
  
•  Accompanied	
  by	
  peers	
  in	
  gathering	
  places	
  	
   21	
  



HIV	
  positive	
  results	
  and	
  knowledge	
  of	
  status	
  

22	
  

4 | www.insp.mx  

Encuesta de salud con sero-prevalencia de VIH a mujeres transgénero en la Ciudad de México, principales resultados

Prevalencia de VIH 
La proporción de MT con resultado positivo en la prueba 
de VIH fue de 20% en SE y 32% en CP. En CEC la proporción 
de resultados positivos fue elevada (64%) dado que en la 
encuesta participaron MT VIH positivas que acuden a los 
servicios de VIH con más frecuencia que las que no tienen 
VIH1. De las MT que tuvieron un resultado positivo a la 
prueba de VIH, solo el 26% conocen su estatus en SE, el 75% 
en CP y el 98% en CEC (gráfico 3).

Capital social
En los tres estratos, solo la mitad de las MT entrevistadas 
reciben algún tipo de apoyo frente a alguna agresión física. 
De las que reciben ayuda, en su mayoría es por parte de 
familiares y amigos/amigas. En SE y CEC, el 93% de las MT 
revelaron a su familia el deseo de ser mujer, en promedio 
lo hicieron a los 14 años las MT de SE y de 17 años las que 
acuden a la CEC. El 86% de las MT en CP revelaron a su 
familia y en promedio lo revelaron a los 13 años. De las MT 
que revelaron a sus familias el deseo de ser mujer, en SE solo 
el 61% recibió apoyo, en CEC 52% y en CP el 55%.

Transformaciones sexogenéricas
La mayor parte de las MT reportan que han usado hormonas 
en algún momento de su vida: 80% en SE, 91% en CEC y 77% 
en CP. Entre el 15 y 17% de MT en los tres estratos reportan 
haber tenido complicaciones y de las que se complicaron el 
30% requirió hospitalización en SE, 26% en CEC y 38% en CP 
(gráfico 4).

En promedio 53% de las MT entrevistadas en SE han utilizado 
aceites, colágenos, polímeros o modelantes; 37% en CEC 
y 55% en CP. El 24% en SE reporta haber tenido alguna 
complicación y de éstas 58% requirieron hospitalización; 
en CEC el 29% reporta complicaciones y 50% requirieron 
hospitalización y estos porcentajes fueron 35% y 44% en CP 
respectivamente.

De las que han usado hormonas, aceites, colágenos, 
polímeros o modelantes, en mayor porcentaje se las 
recomendaron amigas o parejas seguido de profesionales 
de salud. 

En SE el 38% se ha realizado alguna cirugía para obtener una 
apariencia más femenina, 19% en CEC y 31% en CP. En los tres 
estratos, entre el 62 y 70% fueron evaluadas por un médico 
antes de hacerse la cirugía. Entre el 70 y 80% reportan que 
amigos o pareja les recomendaron ir con un cirujano. En SE el 
9% tuvo alguna complicación derivada de esa(s) cirugía(s); 
14% en CEC y 17% en CP. 

*No se levantó información respecto a las hospitalizaciones por cirugías.

Complicaciones y hospitalizaciones 
derivados de las transformaciones: 

Gráfico 3: Porcentaje de resultados positivos de VIH 
y conocimiento de estatus de VIH

Gráfico 4: Procesos de transformación sexogenérica

98% 75%

1 De acuerdo al Sistema de Información SIDA-Condesa del 2013, la Clínica 
Condesa reporta que del total de MT que se realizan prueba de VIH en su 
centro de detección, el 20% tienen un resultado positivo y del total de MT 
que acuden a la Clínica Trans en el último año, el 35% son positivas
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Sociodemographics	
  

•  Low	
  educa$on	
  compared	
  to	
  MSM	
  

• Occupa$on:	
  sexual	
  work,	
  beauty	
  salons	
  	
  

• About	
  90%	
  had	
  revealed	
  the	
  desire	
  to	
  become	
  
women	
  around	
  14	
  years	
  old,	
  only	
  50%	
  had	
  
support	
  from	
  their	
  families	
  

23	
  



Mental	
  health	
  and	
  substance	
  abuse	
  

•  Sustance	
  abuse	
  higher	
  than	
  the	
  general	
  
popula$on	
  

• Mental	
  Health	
  SF36:	
  above	
  the	
  ideal	
  	
  

•  Suicidal	
  adempts	
  and	
  plans	
  higher	
  that	
  the	
  
general	
  popula$on	
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Conclusions	
  



Conclusions	
  
• High	
  prevalence	
  of	
  HIV	
  among	
  MSM	
  and	
  TW:	
  an	
  
increase?	
  

• Results	
  representa$ve	
  of	
  MSM	
  in	
  mee$ng	
  places	
  

• Preven$on	
  packages	
  according	
  to	
  their	
  needs	
  	
  

•  Target	
  the	
  most	
  at	
  risk	
  popula$ons	
  	
  	
  

• VCT	
  programs	
  linked	
  to	
  treatment	
  are	
  urgent	
  


