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PRESENTACION

Contar con informacién oportuna y de buena calidad son las bases para tomar
decisiones y producir los cambios necesarios, tanto a nivel programatico como de
politicas publicas. En este sentido, el Ministerio de Salud Publicay Asistencia Social,
a través del Programa de Infecciones de Transmision Sexual, VIH 'y Hepatitis pone
a disposicion de los actores de la Respuesta Nacional al VIH, de las sociedades
cientificas, de los organismos de Cooperacion internacionales y de todos los
profesionales interesados, el Informe de Estimaciones y Proyecciones de
Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad correspondientes al afio 2023, este
documento ha sido posible gracias al apoyo técnico y financiero del ONUSIDA y el
consejo nacional para el VIH y el Sida.

Las estimaciones constituyen una herramienta de monitoreo fundamental para
comprender la evolucion de la epidemia y proporcionar informacion detallada sobre
la infeccion a lo largo del tiempo. Adicionalmente, las estimaciones son el punto de
partida primordial para llevar a efecto los ejercicios de planificacién. A partir de los
resultados de las estimaciones es que podemos hacer los calculos de cobertura,
permitiendo de manera objetiva cerrar brechas en caso de que la hubiere.

Para realizar las estimaciones se utilizan datos proyectados por las Naciones
Unidas: informacién demografica, y de igual forma se incorporan datos de vigilancia
epidemiolégica, encuestas poblacionales; asi como, informacion sobre programas
de VIH, toda esta informacién se integra en la base de datos de Spectrum, el cual
es un programa de ONUSIDA utilizado para las estimaciones y proyecciones de los
paises para generar tendencias histéricas y proyecciones a corto plazo de los
principales indicadores.

Debemos destacar que para este informe se utilizaron los datos de prevalencia de
la XVIIl Encuesta Seroldgica de Vigilancia Centinela de VIH de segunda generacion
en embarazadas 2020 - 2021, y por primera vez se utilizé informacion nominal sobre
pruebas de VIH en embarazadas y se realizé levantamiento de estimaciones
subnacionales, lo que permitirda a las provincias, la toma de decisiones con
informacién local y de mayor calidad.

DRA. MONICA CRISTIANA THORMANN‘ PEYNADO
Coordinadora de Programa ITS/VIH




RESUMEN EJECUTIVO

Las Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad tienen como
objetivo evaluar la magnitud de la epidemia de VIH y SIDA y el impacto de esta enfermedad
en la poblacion dominicana. Estas proyecciones permiten seguir la evolucion de la epidemia a
corto plazo y ofrecen un conjunto de indicadores para identificar brechas entre los diversos
grupos poblacionales priorizados por la Respuesta Nacional al VIH. En resumen, las
estimaciones y proyecciones son una herramienta clave que fortalece el monitoreo y
proporciona una base sélida para tomar decisiones informadas.

Dentro de los principales resultados destacamos lo siguiente:

1.

La poblacién total estimada que vive con VIH al 2023 es de alrededor de 84,000 personas
y esta conformada por un 51% de hombres y 49% de mujeres.

En la Republica Dominicana existe un total de 80,970 personas que viven con VIH mayores
de 15 afios, lo que representa un 97% de la poblacion total.

Dentro de las personas que viven con VIH mayores de 15 afios, los Migrantes Haitianos
fueron estimados en 29,262 (36%) constituyendo el grupo con mayor nimero de las
poblaciones priorizadas, seguidos de los HSH con 10,592 (12%) personas; contrastando con
las TRSX y las Mujeres Trans las cuales fueron calculadas en 4,537 (5.6%) y 3,700 (4.6%)
personas, respectivamente.

La poblacion joven que vive con VIH, cuyas edades estan comprendidas entre 15 a 24 afos,
ha sido estimada al 2023 en 7,540 personas, de las cuales 3,520 son hombres y 4,020 son
mujeres.

La poblacién comprendida entre los 0 y los 14 afos que vive con VIH, muestra una clara
tendencia hacia la disminucién. Al 2023 la poblacion de PVVIH en este grupo de edad fue
estimada en 2,750 nifios/as.

En la poblacion total y poblaciones clave se evidencia una reduccion de las muertes anuales
asociadas al VIH de forma continua, lo mismo ocurre para la poblacion de mayores de 15
afios y aquellos en edad reproductiva (15 - 49) sin distincion por sexo.

La tasa de transmision materno infantil del VIH presenta una tendencia a la disminucién
pasando de 19.76% en el 2020 a 15.87% al 2021, 12.72% al 2022, y estimandose en 3.92%
al 2023. Se observa una caida brusca de la tasa de transmision materno infantil en el 2023
(de 12.72 a 3.92) lo que, entendemos podria guardar relacién con la baja cantidad de pruebas
de VIH en embarazadas, ya que, para esta version, utilizamos solo la informacion de los
registros nominales de pruebas.




0. INTRODUCCION

En la Republica Dominicana, la erradicacion del SIDA es un reto para el sector salud y un
compromiso que implica mejorar la calidad de los servicios tanto individuales como colectivos.
Actualmente, la epidemia de VIH esta concentrada en grupos poblacionales que por sus
practicas sexuales facilita la infeccion y la transmision del VIH; cabe sefialar que la poblacién
de Migrantes Haitianos constituye el grupo mas numeroso entre las poblaciones prioritarias,
seguidos por los HSH (hombres que tienen sexo con hombres); en tanto, las Trabajadoras
Sexuales Femeninas y las Mujeres Trans se mantienen en tercer y cuarto lugar
respectivamente’.

Los ejercicio realizados para la determinacion de las estimaciones han generado un mayor
conocimiento sobre los grupos poblacionales priorizados por la Respuesta Nacional al VIH y
al SIDA vy la poblacion general; de igual modo sefialamos que esto ha permitido dirigir
intervenciones especificas hacia estos grupos, alineados con las metas 95 — 95 — 95, que
contemplan que las personas conozcan su estado serolégico respecto al VIH; que quienes sean
diagnosticados reciban terapia antirretroviral continuada, y que aquellos en tratamiento logren
la supresion viral. Asimismo, estas estimaciones han fortalecido el sistema de informacion,
generando indicadores de interés que no son posibles de obtener a través de la vigilancia
epidemiologica y el monitoreo programatico actuales.

El presente informe consta de seis secciones, en las que se detalla la metodologia del proceso
y los principales resultados. Estos resultados han sido analizados y conforman las estimaciones
y proyecciones de la prevalencia del VIH y la carga de la enfermedad correspondiente al afio
2023.

1'3.2 Evolucion del VIH en los grupos poblacionales priorizados por la Respuesta Nacional a las ITS y al
VIH/SIDA, estimaciones 2020.




1. OBJETIVOS

Las Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad como
ejercicio técnico tiene el propdsito de dar respuesta a tres objetivos los cuales presentamos a
continuacion:
e Estimar la magnitud de la epidemia del VIH/SIDA 'y la carga de esta enfermedad
en la poblacion dominicana al 2023.
e Contar con proyecciones a corto plazo de la evolucion de la epidemia durante el
periodo comprendido entre el 2020 al 2025.
e Disponer de un conjunto de indicadores que permitan identificar brechas entre los
diferentes grupos poblacionales priorizados por la Respuesta Nacional al VIH.

2. ASPECTOS METODOLOGICOS

2.1 Consideraciones a destacar

La epidemia del VIH dependiendo del tipo requiere de diferentes modalidades de vigilancia,
asi como, una técnica de modelaje para las estimaciones. Hasta el 2011, las “Estimaciones
nacionales” se habian realizado en base a la clasificacion de epidemia generalizada, donde el
valor de la prevalencia de VIH es consistentemente mayor al 1% en embarazadas de zonas
urbanas, segun las directrices establecidas por ONUSIDA. Desde el 2013, con el cambio en
el pais de la clasificacion de la Epidemia de VIH a Epidemia Concentrada? (prevalencia en
embarazadas por debajo del 1% y mayor al 5% por lo menos en un grupo especifico), el
Grupo Técnico Nacional de Monitoreo y Evaluacion procede a realizar las estimaciones bajo
el Modelo correspondiente a este tipo de epidemia.

El ejercicio de “Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad
del 2023” incluye a la poblaciéon de migrantes haitianos, al igual que en los ejercicios
previamente realizados del 2014 al 2022.

Cabe sefialar que el aumento en el conocimiento de la epidemia, los adelantos en la
tecnologia, los supuestos, las metodologias y los datos utilizados para producir las
estimaciones, presentan cambios en el tiempo, condiciones estas por la que no es
recomendable comparar las estimaciones producidas durante diferentes afios para evitar
conclusiones erroneas o sesgadas; en virtud de los antes expresado, y bajo las
recomendaciones de ONUSIDA destacamos que, el presente ejercicio de estimaciones y
proyecciones contempla la estimacién para el afio 2023 y como proyecciones, estaremos
contemplando la de los tres afios anteriores, como proyeccidn retrospectiva, y de manera
prospectiva la de los dos afios subsiguientes a este ejercicio (2025). Destacamos que como
los paises estan llamados a elaborar este tipo de ejercicio de manera rutinaria todos los afos,
y dado que las herramientas para la determinacion de las estimaciones son cada vez mas
precisas es que sabemos que las estimaciones mas recientes tenderan a ser mas concisas y

2 Feliz Baez, L.E. y Pefia, E. El estado epidémico del VIH en la Republica Dominicana. Informe final del analisis
y consulta sobre el tipo de epidemia, 2014. Ministerio de Salud Publica, ONUSIDA.




confiables que las producidas en afos anteriores.

Para la realizacion y el célculo de las “Estimaciones nacionales de prevalencia de VIH y
carga de enfermedad correspondiente al 2023” en la Republica Dominicana, se utiliz6 el
paquete informatico Spectrum en su version 6.35%, el cual es considerado como un conjunto
de modelos de politicas faciles de usar, que proporcionan una herramienta analitica a los
encargados de formular politicas para apoyar el proceso de toma de decisiones.

2.2 Estimaciones con sus Rangos de Incertidumbre

Un grado de incertidumbre siempre esté presente en las determinaciones de las estimaciones,
no obstante, al presentar estimaciones puntuales se puede fomentar una falsa sensacion de
exactitud; en realidad, estos valores se sitan en un rango o intervalo. Los rangos o intervalos
de las estimaciones y proyecciones reflejan el grado de incertidumbre asociada a las mismas
y definen los limites dentro de los cuales se sittan las cifras reales.

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

2.2.1 Calidad de los datos: paises con datos de alta calidad poseen intervalos mas
estrechos que aquellos con datos de baja calidad. En el caso de la Republica
Dominicana podemos destacar que se han realizado tres “Encuestas Nacionales
de Poblacion” (ENDESA), lo que se traduce en estrechos intervalos de
confianza. De igual forma se hicieron mejoras en la recopilacion e interpretacion
de los datos del VIH a través de sistemas, tales como: el Sistema Unico de
Registro de los Servicios de Atencion Integral (SURSAI), el Sistema de
Vigilancia Epidemiologica con su Modulo de Vigilancia Especial de Casos y el
Sistema Nacional de Registro de Defunciones de la Direccion de Informacion y
Estadistica (DIES).

Debemos puntualizar que las “Encuestas nacionales” sobre la infeccion 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), reducen significativamente el nivel de incertidumbre en torno a las
estimaciones y proyecciones del VIH.

2.2.2 Nivel de prevalencia del VIH: los intervalos tienden a ser mas pequefios cuando
la prevalencia es més alta, y viceversa.

2.2.3 Numero de supuestos utilizados para llegar a una estimacion: cuanto mayor sea
el nimero de supuestos, mayor es la probabilidad de que el intervalo de
incertidumbre sea mas amplio (ya que cada supuesto introduce incertidumbres

3 Este paquete se utiliza a nivel nacional e internacional para estimar y proyectar la prevalencia e incidencia de VIH, y a fin
de crear proyecciones de las consecuencias e impactos de la epidemia en diferentes escenarios. (AIM 2024 6.35 - 4 abril 2024).




adicionales). Por ejemplo, los intervalos para las estimaciones de la prevalencia
del VIH en adultos son més estrechos que para estimaciones de la incidencia del
VIH en nifios, ya que estos requieren datos adicionales sobre la probabilidad de
transmision materno - infantil del VIH; este Gltimo célculo se basa en la
prevalencia entre mujeres embarazadas, en la probabilidad de transmisién
materno - infantil del VIH y el tiempo estimado de supervivencia de los nifios
VIH positivos. Por consiguiente, hay mayor incertidumbre en estas estimaciones
que en las de prevalencia en poblacion adulta exclusivamente.

2.2.4 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 es debido a que en las
epidemias concentradas es necesario estimar tanto las tasas de prevalencia del
VIH, como el niimero 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.

2.3 Metodologia

Para la realizacion del ejercicio de las “Estimaciones y Proyecciones Nacionales de
Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad, 2023” en la Republica Dominicana, se utilizd
el paquete informatico Spectrum en su version 6.35°, la precitada herramienta se utiliza con
la intencidn 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 concentradas; esta
herramienta permite ajustar las tendencias de las epidemias nacionales y observar la
evolucidn en diferentes tiempos, tasas y niveles de crecimientos (3).
Spectrum es un software que se compone de varios modelos que incluyen:
e DemProj: Demografia.
e FamPlan: Planificacion familiar.
e LiST: Herramienta de vidas salvadas (supervivencia infantil).
e AIMS (Objetivo): Modelo de impacto del sida. Modelo utilizado para realizar las
estimaciones.
e Goals (Metas): Costo e impacto de la intervencion en el VIH. Modelo utilizado
para realizar casos de inversion.
e Moddulo de necesidades de recursos: Costos de implementar un programa de
VIH/sida.
e RAPID: Recursos para concientizar acerca de los impactos de la poblacion en el
desarrollo.

4 Epidemia de bajo nivel. La prevalencia de VIH no ha excedido sistematicamente un 5% en ninguna de las subpoblaciones
definidas.

Epidemia concentrada. La prevalencia de VIH es, consistentemente, sobre 5% en, por lo menos, una subpoblacién definida.
La prevalencia de VVIH en areas urbanas es menor al 1% en mujeres embarazadas.

Epidemia generalizada. La prevalencia de VVIH es consistentemente mayor al 1 % en mujeres embarazadas.

® Este paquete se utiliza a nivel nacional e internacional para estimar y proyectar la prevalencia e incidencia de VIH, y crear
proyecciones de las consecuencias e impactos de la epidemia en diferentes escenarios. (AIM 2024 6.35 - 4 abril 2024).




e TIME: Modelo de impacto de la tuberculosis y estimaciones. Analisis
epidemioldgico y coste-efectividad de las estrategias de control de la TB.

El Grupo de Referencia de ONUSIDA sobre “Estimaciones, Elaboracion de Modelos y
Proyecciones” combiné los programas de EPP y Spectrum en una sola herramienta. EPP es
un paquete informatico utilizado para 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
concentradas; esta herramienta permite ajustar las tendencias de las epidemias nacionales y
observar la evolucion en diferentes tiempos y a diferentes tasas y crecimientos a niveles
diferentes.

Spectrum utiliza cuatro parametros de ajuste:

r: Controla la tasa de crecimiento de la epidemia.

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

e t0: Afo de inicio de la epidemia.

e @: Pardmetro de cambio de comportamiento para estimar el futuro de la epidemia
a corto plazo.

Las Estimaciones Nacionales de Prevalencia del VIH y Carga de Enfermedad se basan en el
analisis de los datos de seroprevalencia, informacion demogréafica y en los datos programaticos
de la Respuesta Nacional que son pertinentes.

Para el calculo de las estimaciones de prevalencia del VIH se utilizan encuestas de prevalencia
en poblaciones especiales, tales como: embarazadas, gais, trans y otros hombres que tienen sexo
con hombres; trabajadoras sexuales; usuarios de drogas; migrantes; entre otras poblaciones; En
adicién son utilizadas como referencia, las encuestas poblacionales (en hogares) como la
Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA) y se usan los datos demograficos relativos a la
distribucién poblacional urbana/rural, la tasa bruta de natalidad, la mortalidad y la tasa de
crecimiento anual de la poblacion; ademas se exploran los datos programaticos, como los
aportados por el Programa Nacional de la Reduccién de la Transmision Vertical (PNRTV) y el
Programa Nacional de Atencidn Integral (PNAI) a Personas que Viven con VIH, el nimero de
nifios que reciben cotrimoxazol; asi como, los patrones epidemioldgicos globales/regionales,
tales como: las tasas de progresion de la enfermedad, la mortalidad y la transmisién de madre
a hijo, para generar estimaciones de los indicadores clave.

Hay que destacar que resulta de alta importancia a la hora de desarrollar las estimaciones el
definir, a partir de evidencias cientificas, el tipo de epidemia que cursa en el pais. A partir de
los resultados del “Analisis del Estado de la Epidemia de VIH en la Reptblica Dominicana”,
en el pais se clasifica la epidemia de VIH como concentrada; por lo que, el Equipo Técnico
Nacional desarrolla las Estimaciones del 2020 con el Modelaje recomendado para este tipo de
epidemia.

Para los datos demogréaficos de la poblacién general que viven en el pais, se utilizo la




Proyeccién Poblacional del 2023 de la Oficina Nacional de Estadisticas (ONE); donde se
proyecto que para el 2023; 10,711,155 personas estarian viviendo en el pais, de los cuales
5,367,276 son mujeres y 5,343,879 son hombres. (Ver Tabla 1).

Tabla - 1. Poblacion por sexo segun grupos quinquenales de edad, proyectada al 2023

Grupo de Edad  Ambos sexos Hombres \ Mujeres
Total 10,711,155 5,343,879 5,367,276
0-4 936,960 478,422 458,538
5-9 954,680 486,716 467,964
10-14 951,760 483,500 468,260
15-19 937,781 473,667 464,114
20-24 914,235 458,558 455,677
25-29 867,625 433,445 434,180
30-34 814,976 405,679 409,297
35-39 745,025 370,324 374,701
40 - 44 677,620 336,288 341,332
45— 49 612,373 302,095 310,278
50-54 548,754 269,540 279,214
5559 482,930 236,757 246,173
60 — 64 404,851 198,161 206,690
65 — 69 314,089 152,301 161,788
70-74 227,395 108,918 118,477
75-79 149,605 71,232 78,373
80 y mas 170,496 78,276 92,220

Fuente: Estimaciones y proyecciones nacionales de poblacion del 1950 al 2100. 2014. Oficina Nacional
de Estadistica (ONE)

En cuanto al dimensionamiento de los grupos poblaciones especificos se tomaron de varias
fuentes. En el caso de las Trabajadoras Sexuales, los Hombres que tienen Sexo con Hombres
y la poblacion Trans, se utiliz6 el dato citado en el “Plan Estratégico Nacional de VIH 2015 -
2018”; mientras que, para los Migrantes Haitianos se utilizé el resultado arrojado por la
“Segunda Encuesta Nacional de Inmigrantes” (ENI, 2017).

Debemos resefiar que, para el ejercicio de las estimaciones, las poblaciones clave fueron
restadas de la poblacién general mayor de 15 afios, proyectada por la ONE y presentadas en la
tabla anterior.

La tabla mostrada a continuacion muestra el Dimensionamiento Poblacional utilizado para las
poblaciones clave correspondiente al 2023, ya que estas estimaciones no han sido actualizadas.




Tabla - 2. Tamafio de las poblaciones clave

Poblacion clave 2023 |
Hombres que tienen sexo con hombres 240,605
Trans 14,977
Trabajadoras sexuales (TRSX) 175,151
Migrantes haitianos 732,803

Fuentes: (1) Definicion y dimensionamiento 2014 y (2) ONE. ENI, 2017

Debemos sefialar que en epidemias concentradas se especifica el porcentaje de hombres por
cada grupo poblacional; ademéas de que se incluye rotacion en los grupos (individuos que
ingresan y dejan el grupo después de cierto periodo). En el caso de las trabajadoras sexuales la
herramienta habilitd la rotacién de estas, bajo el supuesto de que la duracion promedio de una
mujer en este grupo es de 15 afios, y luego pasa a formar parte de la poblacion general femenina.

En el 2023, la prevalencia de VIH utilizada para la poblacion de Hombres que tienen Sexo con
Hombres y de Trans fueron los resultados obtenidos por el Estudio Delta 2004 con la
metodologia de Bola de Nieve (11 %) y los resultados por Provincia de las cuatro “Encuestas
de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion Seroldgica, realizadas en 2008, 2012, 2018
y 2021.

La Tabla 3 presenta la prevalencia de VIH para los HSH y para la poblacion Trans de manera
separada, para la provincia de Santo Domingo.

Tabla - 3. Prevalencia de VIH por afio en hombres que tienen sexo con hombres y
mujeres trans

HSH TRANS

Mediana de Prevalencia 11 59 4.8 4.3

Media de Prevalencia 11 6.0 5.3

Estudio DELTA (4 provincias) 1

(%)

(N) 597

Santo Domingo RDS (%0) 44| 46| 25 1.2 | 17.2 | 18.0 | 27.7 | 27.7
(N) 373 | 300 | 532 | 532 | 109 81| 439 | 300
Santiago RDS (%) 4 4| 6.4 | 553

(N) 282 | 297 | 535 | 533

Barahona RDS (%) 53| 6.1| 35| 7.03

(N) 269 | 275 | 306 | 306

La Altagracia RDS (%0) 6.9 5| 57| 16.2

(N) 249 | 341 | 405 | 406

Puerto Plata RDS (%) 4 4 7

(N) 341 | 410 | 300

Fuente: Estudio Delta 2004 y EVCVS 2008, 2012, 2018 y 2021




En lo que respecta a la prevalencia de las Trabajadoras Sexuales (TRSX), debemos sefalar
que la misma se obtuvo de las “Encuestas de Vigilancia Centinela, 1991 - 2009, asi como, de

las “Encuestas de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion Serolégica, 2008, 2012,
2018 y 2021

En el Gréfico 1 nos ilustra sobre la tendencia de la mediana de prevalencia del VIH en los
puestos centinela en la poblacion de TRSX desde el 1991 hasta el afio 2009; asi como, las tres
mediciones para este mismo subgrupo poblacional en las encuestas de Vigilancia de
Comportamiento con Vinculacion Seroldgica, realizadas los afios 2008, 2012, 2018 y 2021.

Gréfico - 1. Tasa de Prevalencia de VIH en TRSX, 1991 - 2021
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Fuente: Encuesta de Vigilancia Centinela en TRSX, 1991-2009, Programa Nacional de ITS, VIH y Hepatitis.
Encuesta de Vigilancia de Comportamiento con Vinculacion Serologica, 2012, 2018 y 2021

Los resultados de las Encuestas de Vigilancia Centinela, 1991 — 2009 y 2020-2021 en las
embarazadas se utilizaron como Proxy a la prevalencia de VIH en la poblacion general. En
este sentido la Tabla 4 que se presenta a continuacion, nos muestra la prevalencia utilizada
por cada una de las provincias intervenidas:




Tabla - 4. Prevalencia de VIH en embarazadas, 1991 — 2009 y 2020- 2021

2001 ‘ 2002 2009
Mediana de Prevalencia 0.8 0.6 0.3 14 23 0.8 1.9 18 20 20 0.8 15 14 23 1.7 1.6 0.8
Media de Prevalencia 0.8 0.4 0.7 16 28 15 20 15 25 21 20 25 14 2.2 20 21 13
Distrito Nacional-Area V (%) 0.8 0.6 13 17 20 12 1.9 14 12 12 15 0.6 1.0 0.5
(N) 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
Distrito Nacional-Area V (%) 12
(N) 300
Santo Domingo-Area I1 (%) 1.0
(N) 300
Santo Domingo-Area I11 (%) 05 23 17 15 0.4
(N) 300 300 300 300 300
Santo Domingo-Area VII (%) 1.0 0.3
(N) 300 300
San Juan de la Maguana-RIV (%) 0.7 0.3 1.0 23 0.0 0.3 1.0 2.0 18 2.3 2.7 19 05 0.6
(N) 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 337
San Francisco de Macoris-RI11 (%)™ 0.0 0.3 0.8 0.3 17 0.3 17 0.7 0.3 0.0 14 0.7 18 1.0
(N) 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
El Seybo RV (%) 0.0 34 2.0 0.8 18 2.2 11 24
(N) 300 300 300 300 300 300 300 300
Puerto Plata-RI1 (%) 2.8 4.1 22 22 29 32 14 2.3 2.3 0.6 0.6
(N) 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 313
La Romana-RV (%) 4.7 55 21 51 20 5.0 6.8 25 2.8 3.2 0.4
(N) 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300 300
La Altagracia R V (%) 4.5 34 15 13 03
(N) 300 300 300 300 324
Azua (%) 0.4 16 0.2 03
(N) 300 300 300 336
La Vega (%) 2.0 2.7
(N) 300 300
Valverde (%) 35 55 5.6 19
(N) 300 300 300 310
San Pedro (%) 11 10 1.0
(N) 300 300 300
Bani (%) 03 03 0.8 03
(N) 300 300 300 325
Santiago (%) 12 0.6 0.8
(N) 300 300 300
Maria Trinidad Sanchez (%) 17 0.8
(N) 300 300
Barahona-RIV (%) 26 21 11 4.1 1.0 16 1.0 1.8
(N) 300 300 300 300 300 300 300 300
Dajabén (%) 34 15 15
(N) 300 300 300
Independencia (%) 21 11 0.8
(N) 300 300 300
Monte Cristi (%) 5.2 8.8 42
(N) 300 300 300
Bonao (%) 34
(N) 319
San Cristébal (%) 0.3
(N) 325

Fuente: Programa de ITS, VIH y Hepatitis. Vigilancia centinela en TRSX del1991 al 2009 y 2020-2021.

En poblacién de Migrantes Haitianos, la prevalencia de VIH procede de la Encuesta
Sociodemogréfica y de VIH en Bateyes Estatales de la Republica Dominicana (ENDESA),
correspondiente a los afios 2002, 2007 y 2013, teniendo como resultados de 5 %, 3.2 %y 2.5
%, respectivamente.

Debemos especificar que los datos del Programa Nacional de Atencion Integral (PNAI) y del
Programa Nacional de la Reduccién de la Transmision Vertical (PNRTV) fueron utilizados
en adicion a los datos de las Encuestas Centinela.

El PNRTV inici6 su implementacion con un piloto en el afio 1999 con un esquema de
monodosis de Nevirapina aproximadamente ocho (8) horas previas al parto y una dosis Unica




de Nevirapina al nifio en las primeras ocho (8) horas de vida; esto bajo la indicacion de una
cesérea electiva a las 38 semanas del embarazo. Para el 2002 el PNRTV inicia su
implementacion en los centros de atencion materno - infantil a nivel nacional.

En el afio 2005 se inicié un proceso de migracion progresiva hacia la utilizacion de terapia
combinada de ARV durante el embarazo y administracion de profilaxis con AZT al nifio
durante 6 semanas. Debemos sefialar que al 2015 por encima el90% de las pacientes con VIH
desembarazadas que recibieron tratamiento con ARV en los centros con PNRTV han
recibido esta modalidad de tratamiento.

A partir del 2013 segln las normas y la guia de actuacién del programa las embarazadas
entraron en TARV y se mantuvieron en el mismo por su propia salud, independientemente
del conteo de linfocitos CDA4.

Tabla - 5. Tratamiento ARV utilizado en el PNRTV, 2010-2023

Estrategia ARV 2012 2013 2015 | 2016

Monoterapia con Nevirapina 174 202 52 28 26 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Opcion B (Triple profilaxis = 14 | 766 | 107, | 1308 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
semana)

Opion B + (ARV iniciado antes 0 0 0 0 0 o| 137 | 162| 190 | 174 | 127| 210 | 202 | s15
del ambarazo actual)

Opcién B + 0 0 0 972 | 1072 894 776 649 566 476 396 667 877 | 1546
Total 942 | 1276 | 1360 | 1000 | 1098 894 913 811 765 650 523 877 | 1169 | 2061

Fuentes: Programa de ITS, VIH y Hepatitis, Informacion del PNRTV, 2010 - 2023

Debemos sefialar que la Republica Dominicana no cuenta con estudios especificos sobre
alimentacion de reemplazo o lactancia materna en mujeres VIH positivas; en tal sentido, se
asumio que toda mujer VIH positiva beneficiaria del tratamiento ARV no esta amamantando
a su hijo, como lo especifican las normas nacionales; asi mismo, en el caso de las mujeres
VIH positivas que no estan bajo tratamiento con ARV, se utilizaron los datos de lactancia
materna en mujeres de la poblacion general provenientes de la ENDESA 2013, esto como
proxys.

Para la realizacion de las estimaciones se introdujo el nimero de adultos en TARV hasta el
2023 inclusive; dicha informacion la presentamos en la tabla a continuacion:




Tabla - 6. Namero de personas adultas en TARV, 2001-2023

o Total PVVS en

Ano TARV

2001 150
2002 130
2003 110
2004 447
2005 1,088
2006 3,753
2007 6,544
2008 8,846
2009 11,105
2010 13.873
2011 16,001
2012 18,178
2013 19,780
2014 22,450
2015 24,426
2016 26,579
2017 28,925
2018 31,481
2019 34,213
2020 37,698
2021 42,647
2022 49,231
2023 51,261

Fuente: Formulario de Aplicacion de Programas y Politicas Sociales (FAPPS)/SNS

Debemos sefialar que, para ajustar las tendencias reales de prevalencia del VIH en la poblacion
general, Spectrum utiliza los resultados de las Encuestas Poblacionales de Prevalencia del
VIH en la poblacion de 15 a 49 afios; en el caso de la Republica Dominicana se utilizan los
resultados de las Encuestas Demogréaficas y de Salud (ENDESA) correspondientes al 2002,
2007 y 2013. La Tabla 7 muestra los resultados de las tres ENDESA realizadas en el pais
segun sexo.




Tabla - 7. Tasa de prevalencia de VIH en la poblacion de 15 a 49 afios por sexo

(2002, 2007 - 2013)

Afios 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 (Pag. 274 - Tabla 13.14)
ENDESA 2013 (Pag. 286 - Tabla 15.3)

Fuente: Formulario de Aplicacion de Programas y Politicas Sociales (FAPPS)/SNS

De igual forma destacamos que para calibrar las Estimaciones y Proyecciones de Prevalencia
de VIH y Carga de Enfermedad en poblacion de Migrantes Haitianos se utilizd un analisis
secundario de la ENDESA 2007 y 2013. Para mas detalles al respecto, ver el Tabla 8 a
continuacion:

Tabla - 8. Prevalencia de VIH segun nacionalidad (2002, 2007 y 2013)

| Ajustada No ajustada
. Pais VIH VIH | 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

Fuente: Adaptado de las ENDESA, 2 002, 2007 y 2013

En la Republica Dominicana en el afio 2002, en el marco de la Encuesta Demogréafica y de
Salud (ENDESA, 2002) se realiz6 en la primera medicion de serologia para el VIH en una
muestra de 28,000 personas y con una tasa de no respuesta de 11 %; en dicha medicion los
resultados mostraron una prevalencia del 1 % a nivel global: 1.1 % en hombres y un 0.9 % en
mujeres de 15 a 49 afios; asi como, 0.9 % en la zona urbana, contrastando con el 1.2 % en la
zona rural.

La segunda medicion de seroprevalencia en la poblacion general se realiz6 en el 2007, bajo el
marco de la ENDESA 2007, con un tamafio muestral de 24,564 personas, con una tasa de no
respuesta de un 7 %. Alli, la tasa de prevalencia obtenida fue de 0.8 %, con una distribucién
similar entre los hombres y las mujeres en edad fértil; podemos resefiar una distribucién por
lugar de residencia de 0.7% para zona urbana y 1% para zona rural.




Destacamos que en el afio 2013 se realizd la tercera medicion de seroprevalencia en una
muestra de 19,678 personas de 15 a 49 afios. Los resultados de esta encuesta arrojaron una tasa de
prevalencia de 0.8 % tanto para hombres 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, observandose que la
epidemia de VIH en la Republica Dominicana hasta el 2013 tiende claramente a la
estabilizacion.

Grafico - 2. Prevalencia de VIH. 2002, 2007 y 2013
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Fuente: Encuesta Demografica y de Salud (ENDESA, 2002, 2007 y 2013)

2.3.1 Estimaciones Subnacionales

Desde el ejercicio de estimaciones 2021, el pais viene realizando esfuerzos para el levantamiento de
estimaciones subnacionales, como una forma de proporcionar a las provincias las informaciones
necesarias para la toma de decision a nivel local. En el afio 2022, se realizd un ejercicio parcial de
estimaciones subnacionales debido a que solo se contaba con datos preliminares de la prevalencia de
VIH para algunas provincias, proveniente de la XVIII. Encuesta Serolédgica de Vigilancia Centinela de
VIH de segunda generacion en Embarazadas 20217 que, en ese momento se encontraba en el proceso
final de su levantamiento.

Las estimaciones subnacionales se preparan desagregando las estimaciones nacionales de acuerdo a
indicadores subnacional, tales como: la prevalencia del VIH de la Encuesta Demogréafica de Salud
(EDS) mas reciente; la prevalencia de atencidon prenatal, que podria agregarse desde el nivel del
establecimiento hasta el nivel provincial. Luego, la estimacion nacional de PVVIH se distribuiria a las
provincias sobre la base de la prevalencia de atencidn prenatal. La informacion provincial sobre el
namero de personas en TAR también podria contribuir a las estimaciones subnacionales.

Para este proceso, el programa de Spectrum nos ofrece dos alternativas: el modelo ‘Naomi’ que requiere
una encuesta nacional de hogares con pruebas de VIH, asi como ANC, TAR y estimaciones de
poblacion a nivel provincial. Esta herramienta requiere mucha preparacion de datos, pero proporciona
una estimacion completa georreferenciada. La otra alternativa .es la herramienta de estimaciones del
distrito, la cual requiere solo la informacion de prevalencia de atencién prenatal y las estimaciones




poblacional, siendo esta la alternativa utilizada por el pais a los fines de obtener las estimaciones
subnacionales, utilizando los datos de prevalencia de la “ XVIII Encuesta Seroldgica de Vigilancia
Centinela de VIH de Segunda Generacion en Embarazadas 2020-2021” y las estimaciones
poblacionales, las cuales se presentan en la tabla 1.

3. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

El capitulo a continuacion esboza un andlisis de los principales indicadores obtenidos de las
Estimaciones y Proyecciones Nacionales de Prevalencia de VIH y Carga de Enfermedad,
correspondiente al 2023.

Este ejercicio de Estimaciones y Proyecciones contempla la estimacién para el afio 2023 y como
proyecciones contempla las de los ocho afios anteriores, como proyeccion retrospectiva, y las de los
dos afios siguientes (hasta el 2025) como proyeccion prospectiva.

3.1 Poblacién que vive con VIH, composicién por sexo y edad

El grafico 3 que se muestra a continuacién nos presenta el total de las personas que viven con VIH al
afio 2023, los cuales se situan en alrededor de 84,000 personas.

Gréfico — 3. Poblacion total que vive con VIH. 2015-2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Cabe sefialar que el total de la poblacién estimada que vive con VIH al afio 2023 esta
conformada por un 51% de hombres, seguidos por un 49% de mujeres. (Ver grafico 4).




Gréfico - 4. Composicién por sexo de la PVVIH estimada al 2023
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

El grafico 4.1 nos permite verificar que durante el periodo del 2015 al 2025 se presenta un
mayor numero de PVVIH masculinos que femeninos; pudiéndose destacar que para el afio
2023 se estiman un total general 83,720 PVVIH, de los cuales 43,020 son masculinos
seguidos de 40,700 femeninas.

Gréfico - 4.1. Composicion por sexo de la PVVIH (2015 - 2025)
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

El grafico 5 nos presenta el total de la poblacion viviendo con VIH estimada mayor de 15
afios; en este punto destacar gue el total estimado al 2023 es de 80,970, pudiéndose destacar
una tendencia al aumento durante el periodo del 2025 al 2025.




Grafico — 5. Republica Dominicana: Poblacion de 15 afios y mas que vive con VIH.
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90000

84800

85000
80000
75000
70000
65000
60000

I 70900
I 71500
I 73030
I 74290
I 75790
I 50970

En cuanto a la composicion por sexo en la poblacion mayor de 15 afios viviendo con VIH
destacamos que al 2023 se estiman 41,620 hombres seguidos de 39,350 mujeres. (Ver grafico
5.1).

Grafico 5.1 -. Composicion por sexo de la poblacion de 15 afios y mas que vive con VIH.
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




3.2 Evolucion del VIH en los grupos poblacionales priorizados por la Respuesta Nacional
alas ITSy al VIH/SIDA

El grafico 5.2 nos permite verificar la tendencia en cuanto a las poblaciones priorizadas
viviendo con VIH mayores de 15 afios, en este sentido destacamos que durante el afio 2023 el
volumen mayor lo constituyeron los migrantes haitianos, seguidos de los hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), las trabajadoras sexuales (TRSX) y la poblacion Trans (TRANS),
con un total de 29,262; 10,592; 4,537 y 3,700 respectivamente.

Gréfico - 5.2. Poblacién de 15 y mas afios de edad que vive con VIH, seguin grupo de
poblacién priorizada. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

3.3 Poblacién en edad reproductiva entre la poblacién que vive con VIH

Los gréaficos 6 y 6.1 nos permiten verificar la poblacion de 15 — 49 afios que vive con VIH, en
este punto destacar que al afio 2023 se estima un total de 61,040 personas, de este total 32,350
(52.9%) son hombre seguidos de 28,690 (47.0%) mujeres. (Ver graficos 6y 6.1).




Grafico - 6. Poblacion de 15-49 afios que vive con VIH. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Gréfico - 6.1. Composicion por sexo de la poblacion de 15-49 afios que vive con VIH.
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

3.4 Poblacién joven que vive con VIH (15 a 24 afios) y su composicién por sexo

El gréafico 7 nos presenta las estimaciones y proyecciones de la poblacion total de jévenes entre
15 a 24 afios viviendo con VIH, en este sentido podemos verificar que para el afio 2023 se
estima un total de 7,540 jovenes pertenecientes a este grupo etario de los cuales 4,020 (53.3%)
son mujeres y 3,520 (46.6%) hombres.
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Grafico - 7. Poblacion de 15 - 24 afios que vive con VIH, total y por sexo. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

3.5 Poblacién infantil (0 a 14 afios) que vive con VIH

Al verificar la poblacion infantil (0 a 14 afios) que vive con VIH podemos observar que para
el afo 2023 se estiman un total de nifios de 2,750, de estos 1,400 son masculinos seguidos por
las femeninas con un total de 1,350. (Ver gréfico 8).

Gréfico 8. Poblacion de 0-14 afios que vive con VIH total y por sexo. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

3.6 Numero de nuevas infecciones por VIH para el periodo entre el 2015 y el 2025

La secci6n a continuacion nos presenta el nimero de nuevas infecciones estimadas al 2023 y
proyectadas de manera retrospectiva al 2015 y prospectiva al 2025. Sobre el particular podemos
destacar que el grafico 9 nos permite verificar que el total de las nuevas infecciones por VIH
en la poblacion para el afio 2023 es de 4,047 de los cuales 2,354 (58.1%) son hombres y 1,693
(41.8) mujeres. Las nuevas infecciones no presentaron una variacion significativa con relacion
al afio 2022, donde se estimaron 4,370. (-7% en 2022 y -7.3% en 2023)




Grafico 9. Nuevas infecciones de VIH total y por sexo. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Al verificar la distribucion de las nuevas infecciones por grupos de edad podemos constatar
que dentro del segmento poblacional que constituyen los mayores de 15 afios el
comportamiento es similar que, en la poblacion total, toda vez que se estiman al 2023 un
nimero mayor de hombres que mujeres, siendo estos 2,279 y 1,621 respectivamente, para un
total general para este mismo afio de 3,900 nuevas infecciones por VIH en los mayores de 15
afios. (Ver gréafico 9.1)

Gréfico - 9.1. Nuevas infecciones por VIH en la poblacion de 15y maés afios total y por
sexo. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Al verificar las nuevas infecciones por VIH en la poblacién en edad reproductiva (15 a 49 afios)
observamos que para el 2023 se estiman un total de 3,520 de los cuales 2,130 (60.5%) son
hombres y 1,390(39.4%) son mujeres. (Ver grafico 9.2).




Gréfico—9.2. Nuevas infecciones por VIH en la poblacion de 15 a 49 afios total y por sexo.
2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

El grafico 9.3 nos presenta las nuevas infecciones por VIH en la poblacién joven de 15 a 24
afios pudiendo destacar en este punto que para el 2023 se estiman un total de 1,230 nuevas
infecciones, de las cuales 665 son hombres seguidos de 565 mujeres.

Gréfico 9.3. Nuevas infecciones por VIH en la poblacion de 15 a 24 afios total y por sexo
2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Al valorar las nuevas infecciones por VIH en la poblacién infantil de 0 — 14 afios podemos
resaltar que para el afio 2023 estimamos un total de 147, de las cuales 75 (51.0%) son
masculinos y 72 (48.9%) son femeninas. (Ver grafico 9.4)




Grafico 9.4. Nuevas infecciones por VIH en la poblacion de 0-14 afios total y por sexo
2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

3.7 NUmero de muertes asociadas al VIH

La seccion 10 nos permite valorar las estimaciones de muertes asociadas al VIH para los
diferentes grupos de edad; en este particular podemos destacar que el grafico 10 nos presenta
el numero total de muertes por VIH en la poblacion total, pudiendose destacar que para el 2023
se estiman un total de 1,388, de las cuales el nimero mayor lo constituyen los hombres seguidos
de las mujeres, con 731y 657 muertes asociadas al VIH respectivamente.

Grafico 10. Numero de muertes asociadas al VIH en la poblacion total. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Los graficos 10.1 y 10.2 nos presentan el total de muertes asociadas al VIH en la poblacion
mayores de 15 afios y en la poblacion en edad reproductiva (15 a 49 afios) respectivamente; en
este sentido destacamos que para el 2023 se estiman un total de muertes por VIH en los mayores
de 15 afios de 1,155, de los cuales 612 son hombres, seguidos de 543 mujeres, (ver grafico
10.1). Cabe sefialar que un comportamiento relativamente similar es el verificado en la
poblacion de 15 a 49 afios en donde se estiman al 2023 un total de 700 muertes asociadas al




VIH, siendo un nimero mayor los hombres que las mujeres, con un total estimado de 390 y
310 respectivamente. (Ver grafico 10.2).

Gréfico 10.1. Numero de muertes asociadas al VIH en la poblacion de 15 y mas afios 2015
- 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Gréfico 10.2. Numero de muertes asociadas al VIH en la poblacion de 15-49 afios
2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

En cuanto a las muertes asociadas al VIH en la poblacion joven de 15 a 24 afios debemos
sefalar que para el 2023 se estiman un total de 43 muertes asociadas al VIH en este segmento
poblacional, resultando un nimero mayor de muertes en mujeres que en hombres, con 22y 21
respectivamente. (Ver gréafico 10.3).




Gréfico 10.3. Numero de muertes asociadas al VIH en la poblacion de 15-24 afios
2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Con relacion al grafico 10.4 sobre muertes asociadas al VIH en la poblacién de 0 a 14 afios
podemos sefialar que al 2023 se estiman un total de 233 muertes por VIH, de las cuales 119
son en hombres y 114 en mujeres.

Gréfico 10.4. Namero de muertes asociadas al VIH en la poblacion de 0-14 afios
2015 - 2025
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Fuente: Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

Es importante destacar el total de muertes asociadas al VIH en los grupos de poblacion
priorizada, en este sentido sefialamos que al 2023 se estima que el grupo gue aporta un total
mayor de muertes asociadas al VIH son los migrantes haitianos, seguidos por los hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), las trabajadoras sexuales (TRSX) y la poblacion Trans
(TRANS), con un total por grupos de 419; 156; 63 y 51 respectivamente. (Ver gréfico 10.5)




Gréfico 10.5. Numero de muertes anuales asociadas al VIH en las poblaciones clave y
priorizadas. 2019 — 2025

1400
1200
1000
800
600
400
200
0

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025
TRANS 69 71 77 79 79 76 69 58 51 50 46
ETRSX 104 103 107 106 103 98 87 72 63 59 52
®mHSH 280 274 280 274 264 248 221 182 156 166 157
EMigrantes 804 783 796 778 743 694 608 494 419 423 391

mMigrantes WHSH ®mTRSX = TRANS

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

3.8 Prevalencia de VIH para el periodo comprendido entre el 2015 y el 2025

A continuacion, nos permitiremos verificar la prevalencia de VIH en los grupos de poblacion
de 15 a 49 afios (poblacién en edad reproductiva) y en la poblacion joven de 15 a 24 afios; en
este sentido se estima al 2023 una prevalencia de VIH en la poblacion de 15 a 49 afios de
1.04%, contrastando con la de la poblacion joven de 15 a 24 afios en 0.40%. (Ver graficos 11

y 12).

Grafico 11. Prevalencia de VIH en la Poblacion de 15 - 49 afos, afio 2015 — 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




Gréfico 12. Prevalencia de VIH en la poblacién de 15-24 afios. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

3.9 Cobertura de tratamiento antirretroviral, 2015 - 2025

El gréafico 13 nos presenta el porcentaje de la poblacion viviendo con VIH que se encuentra en
tratamiento antirretroviral, en este sentido destacar que desde el 2015 al 2025 se evidencia una
tendencia al aumento pasando de un 34% al 2015, a un 62% al 2023. (Ver grafico 13).

Gréfico 13. Porcentaje de la Poblacién total viviendo con VIH que estd en TARV.
2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




3.10 Grupos poblacionales més rezagados en la cobertura a los ARV

En cuanto al gréfico 14.1 podemos verificar la cobertura de tratamiento antirretroviral en las
personas que viven con VIH, tanto en la poblacion de 15 afios y més, como en la poblacion
infantil de 0 a 14 afios; en este sentido destacar que en la poblacion de 15 afios y méas se
evidencia una tendencia al aumento desde el 2015 al 2025, presentando una cobertura al 2023
de 63.3%.

La situacion en la poblacion de 0 a 14 afios se presenta diferente, pudiéndose verificar una
tendencia a la estabilizacién en la cobertura de ARV en este grupo poblacional durante el
periodo del 2015 al 2018; contrastando un declive presentado durante el periodo del 2019 y el
2020. El declive antes sefialado fue contrarrestado al 2021 con una tendencia al aumento la
cual se proyecta hasta el 2025. Cabe sefialar que en este segmento poblacional la cobertura de
ARV al 2023 es de 18.5%.

Gréfico 14.1. Cobertura del TARV en personas que viven con VIH con 15y mas y de 0-
14 afos. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

El grafico 14.2 nos presenta la cobertura de tratamiento antirretroviral en la poblacién de los
mayores de 15 afios desagregados por sexo en donde verificamos en ambos sexos una tendencia
al aumento desde el 2015 al 2025, pudiendo destacar que las mujeres consistentemente
presentan una cobertura mayor que los hombres en este segmento poblacional; cabe destacar
que al verificar la cobertura al 2023 las mujeres presentaron un 66.7% seguido de los hombres
con un 60.1%.




Grafico 14.2. Porcentaje de la Poblacién de 15 afios y mas viviendo con VIH que esté en
TARYV, por sexo. 2015 — 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

En cuanto a la cobertura de tratamiento antirretroviral en los grupos de poblacion clave
priorizados destacamos que desde el 2015 se evidencia consistentemente una tendencia al
aumento, pudiendo destacar que para el 2023 una cobertura en la poblacion de migrantes
haitianos de 62.9%, asi como de hombres que tienen sexo con hombres (HSH) de 60.1%; cabe
destacar que el porcentaje de cobertura de las trabajadoras sexuales (TRSX) y la poblacion
Trans se ubica para este periodo en el 66.7%. (Ver grafico 14.3).

Gréfico 14.3. Porcentaje de la PVVIH de 15 y més en tratamiento con antirretroviral por
grupo de poblacion clave y priorizada. 2015 - 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




3.11 Necesidad de ARV para la reduccion de la transmisién vertical del VIH

El gréfico 15 nos permite verificar la cobertura de tratamiento antirretroviral para las
embarazadas viviendo con VIH con el propdsito de disminuir la transmision materno - infantil
de VIH, en este punto destacar que ha habido una tendencia al aumento desde el 2020 a 2023,
verificando una cobertura al 2023 de 96.5%.

Gréfico 15. Cobertura del TARV en embarazadas con VIH. 2015 — 2025
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Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.

En relacion con el grafico 16 debemos destacar que a partir del afio 2020 se evidencia una
franca tendencia a la disminucion de la transmision vertical del VIH, situando el porcentaje
de seroconversion de los hijos de madres VIH positivas a las seis semanas en un 3.92%
durante el afio 2023. Se observa una caida brusca de la tasa de transmision materno infantil
a partir del 2023 (de 12.72 a 3.92) lo que, entendemos podria guardar relacion con la baja
cantidad de pruebas de VIH en embarazadas, ya que, para esta version, utilizamos solo la
informacion de los registros nominales de pruebas.

Grafico 16. Transmision materno-infantil del VIH. 2015 - 2025
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4. ESTIMACION SUBNACIONAL

4.1 Nuevas infecciones

Al distribuir las nuevas infecciones segun provincia, podemos observar que en el grupo de edad
de 0 -14 afos la mayor cantidad de nuevas infecciones se estiman que ocurran en las provincias
Santo Domingo, Santiago y el Distrito Nacional, respectivamente. Para el grupo de edad de 15
-24 afios, 0 sea la poblacidn joven, las provincias que concentran la mayor cantidad de nuevas
infecciones son: Santo Domingo, Santiago, Distrito Nacional, La Vega y Monsefior Nouel.

Tabla 9. Nuevas infecciones por grupos de edad y provincias

Grupos de Edad 0-14 15-24 15-49 0-80+
Azua 1 7 19 22
Bahoruco 1 9 26 30
Barahona 0 0 0 0
Dajabén 0 0 0 0
Distrito Nacional 11 90 258 297
Duarte 5 41 117 135
El Seibo 0 0 0 0
Elias Pifia 0 0 0 0
Espaillat 2 15 44 50
Hato Mayor 0 0 0 0
Hermanas Mirabal 0 0 0 0
Independencia 0 0 0 0
La Altagracia 1 12 36 41
La Romana 2 18 50 58
La Vega 8 65 186 214
Maria Trinidad Sanchez 4 37 106 122
Monsefior Nouel 6 52 149 171
Monte Cristi 0 0 0 0
Monte Plata 1 6 17 19
Pedernales 0 0 0 0
Peravia 1 6 18 20
Puerto Plata 2 21 60 68
Samana 0 0 0 0
San Cristébal 2 21 60 69
San José de Ocoa 0 0 0 0
San Juan 0 0 0 0
San Pedro de Macoris 2 19 55 64
Sanchez Ramirez 0 0 0 0
Santiago 31 264 756 870
Santiago Rodriguez 0 0 0 0
Santo Domingo 66 563 1614 1857
Valverde 4 30 87 100

Total 149 1276 3658 4209

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




Al segregar las nuevas infecciones segun el sexo, observamos que en todos los grupos de
edades el sexo masculino aporta el mayor numero de nuevas infecciones y en todas las
provincias la cifra de mujeres es menor o igual al de los hombres.

Tabla 10. Nuevas Infecciones en el grupo de edad de 15 - 24 afios, segun provincias y sexo

Provincias Masculinos Femeninos Ambo sexo

Azua 4 3 7
Bahoruco 5 4 9
Barahona 0 0 0
Dajabdn 0 0 0
Distrito Nacional 49 42 90
Duarte 22 19 41
El Seibo 0 0 0
Elias Pifia 0 0 0
Espaillat 8 7 15
Hato Mayor 0 0 0
Hermanas Mirabal 0 0 0
Independencia 0 0 0
La Altagracia 7 6 12
La Romana 9 8 18
La Vega 35 30 65
Maria Trinidad Sanchez 20 17 37
Monsefior Nouel 28 24 52
Monte Cristi 0 0 0
Monte Plata 3 3 6
Pedernales 0 0 0
Peravia 3 3 6
Puerto Plata 11 10 21
Samana 0 0 0
San Cristébal 11 10 21
San José de Ocoa 0 0 0
San Juan 0 0 0
San Pedro de Macoris 10 9 19
Sanchez Ramirez 0 0 0
Santiago 142 122 264
Santiago Rodriguez 0 0 0
Santo Domingo 303 259 563
Valverde 16 14 30

TOTAL 688 588 1276

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




Tabla 11. Nuevas Infecciones en grupos de edad de 0 - 14 afios, por provincias y sexo

Provincias Masculino | Femenino Ambo sexo
Azua 0 0 1
Bahoruco 1
Barahona 0
Dajabén 0
Distrito Nacional 11
Duarte
El Seibo
Elias Pifia
Espaillat
Hato Mayor

Hermanas Mirabal
Independencia

La Altagracia

La Romana

La Vega
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Monte Plata
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Santiago 16 15 31
Santiago Rodriguez 0 0 0
Santo Domingo 34 32 66
Valverde 2 2 4
TOTAL 76 73 149

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




Tabla 12. Nuevas infecciones, seguin provincias y sexo, grupo de edad 15 - 49 afios
Rep. Dom. 2023

Provincias Masculino Femenino Ambo sexo
Azua 12 8 19
Bahoruco 16 10 26
Barahona 0 0 0
Dajabdn 0 0 0
Distrito Nacional 156 102 258
Duarte 71 46 117
El Seibo 0 0 0
Elias Pifia 0 0 0
Espaillat 26 17 44
Hato Mayor 0 0 0
Hermanas Mirabal
Independencia 0 0 0
La Altagracia 22 14 36
La Romana 30 20 50
La Vega 113 74 186
Maria Trinidad Sanchez 64 42 106
Monsefior Nouel 90 59 149
Monte Cristi 0 0 0
Monte Plata 10 7 17
Pedernales 0 0 0
Peravia 11 7 18
Puerto Plata 36 24 60
Samana 0 0 0
San Cristébal 36 24 60
San José de Ocoa 0 0 0
San Juan 0 0 0
San Pedro de Macoris 33 22 55
Sanchez Ramirez 0 0 0
Santiago 457 299 756
Santiago Rodriguez 0 0 0
Santo Domingo 976 639 1,614
Valverde 53 35 87

TOTAL 2,211 1,447 3,658

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Las intervenciones en el contexto de la poblacién general deberdn centrarse en la
poblacién masculina, ya que este grupo es el principal responsable de las nuevas
infecciones por VIH y seguira siéndolo a futuro.

Podemos anticipar que el nimero de nuevas infecciones por VIH (incidencia) seguira
disminuyendo de manera constante, sin importar la edad ni el sexo.

La Republica Dominicana deberé intensificar sus esfuerzos para alcanzar el segundo
95% de la estrategia 95% - 95% - 95% en términos de cobertura del tratamiento
antirretroviral, toda vez que al final del 2023, el pais se encuentra lejos de lograr este
objetivo, y si persisten las tendencias actuales, es probable que tampoco lo consiga para
2025.

Es crucial seguir prestando especial atencion a los nifios de 0 a 14 afios y a las mujeres
embarazadas, quienes a pesar de que la cobertura de ARV en ellos ha aumentado al
2023 todavia esto constituye un gran reto en la actualidad.

Al igual que en los demas grupos etarios, en el grupo de edad de 15 a 24 afos el mayor
namero de nuevas infecciones es aportado por la poblacion masculina.

Cabe sefalar que si bien es cierto que al verificar el ejercicio de estimaciones y
proyecciones podemos validar que ciertamente la pandemia de COVID-19 tuvo un
impacto notable en la asistencia a los servicios de salud; no es menos cierto que al
retomar los servicios asistenciales en los sucesivos afios, hemos podido verificar una
tendencia a la disminucion en la seroconversion de los hijos nacidos de madres VIH
positivas; asi como, un aumento en la cobertura de TARV en ciertos grupos
poblacionales.

5.2 Recomendaciones

Seguir fortaleciendo los espacios de coordinacion entre el Ministerio de Salud Pdblica
y Asistencia Social (MISPAS) y el Servicio Nacional de Salud (SNS) para enfrentar los
desafios y buscar soluciones conjuntas a las brechas existentes.

Reforzar el monitoreo a nivel rector y en la prestacion de servicios, involucrando a los
niveles locales y a todos los socios de la Respuesta Nacional al VIH y al SIDA.

Fomentar una cultura de evaluacion que permita identificar las razones detras de los
problemas no detectados en el monitoreo rutinario, para que las intervenciones puedan
basarse en evidencia y en una comprensién profunda de la realidad.

Continuar monitoreando la evolucion de la epidemia y proporcionar retroalimentacion
al Servicio Nacional de Salud sobre las tendencias, incluyendo opciones especificas
para abordar los desafios pendientes.




Incrementar los esfuerzos para alcanzar los tres objetivos del 95% - 95% - 95% en todos
los grupos poblacionales y demograficos antes de 2025, mediante un monitoreo
continuo y retroalimentacion a todos los actores de la Respuesta Nacional.

Seguir velando por la correcta implementacion del programa de prevencion de la
transmision materno — infantil del VVIH, realizando tamizajes en la primera consulta y
proporcionando tratamiento antirretroviral (TARV) inmediatamente a las mujeres VIH
positivas.

Velar por el aseguramiento en el acceso continuo del tratamiento antirretroviral para
todas las personas viviendo con VIH, mediante una cadena de suministro eficiente y un
facil acceso a los servicios de atencion integral.

Adoptar medidas para reducir el abandono del tratamiento, fortaleciendo la adherencia
a TARV en los Servicios de Atencion Integral (SAI) mediante un seguimiento cercano
a las personas que viven con VIH (PVVIH) y estableciendo mecanismos para rastrear
casos en las comunidades cuando sea necesario.

Identificar y compartir buenas préacticas de ciertos Servicios de Atencion Integral los
cuales presentan altos niveles de retencion de pacientes y bajo porcentaje de personas
gue no inician su tratamiento con antirretrovirales.

Recomendar al Servicio Nacional de Salud el desarrollo e implementacion de un
sistema de informacion en linea para realizar un seguimiento efectivo de cada mujer
embarazada que acuda a centros de salud publicos y privados, con el fin de garantizar
la cobertura universal y oportuna de pruebas de VIH y tratamiento de ARV para todas
las mujeres embarazadas diagnosticadas con VIH. Esto es relevante dado que la
cobertura institucional del parto en la Republica Dominicana es cercana al 100%.

Dar estrecho seguimiento al proceso de caracterizacion de todos los usuarios de los
servicios de VIH con el proposito de obtener la informacion necesaria para analizar las
brechas en el logro del 95 — 95 - 95 entre las poblaciones priorizadas, como son los
migrantes haitianos, hombres que tienen sexo con hombres (HSH), trabajadores
sexuales (TRSX) y poblacion trans.

Evaluar la posibilidad de movernos del modelo clasico al modelo de CSVAR para el
levantamiento de las estimaciones, debido al hecho de que ya como pais estamos
recolectando informacién nominal de pruebas de VIH y se estan realizando esfuerzos
para la mejoria del registro de las defunciones.
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7. ANEXOS

Anexo 1. Personas viviendo con VIH, por grupos de edad y sexo (2015 - 2025)
Todas las edades 15 y mas afios 15-49 afios 15-24 afios 0-14 afios

Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M

2015 74,410 | 38,410 | 35,990 | 70,900 | 36,620 | 34,280 | 59,480 | 31,410 | 28,070 | 7,850 | 3,640 | 4,210 | 3,500 | 1,790 | 1,710
2016 74,890 | 38,590 | 36,290 | 71,500 | 36,860 | 34,640 | 59,250 | 31,240 | 28,000 | 7,770 | 3,610 | 4,150 | 3,380 | 1,730 | 1,650
2017 75,510 | 38,860 | 36,640 | 72,210 | 37,180 | 35,030 | 59,110 | 31,150 | 27,960 | 7,720 | 3,610 | 4,120 | 3,300 | 1,680 | 1,610
2018 76,310 | 39,250 | 37,060 | 73,080 | 37,600 | 35,480 | 59,100 | 31,150 | 27,950 | 7,690 | 3,600 | 4,090 | 3,230 | 1,650 | 1,580
2019 77,510 | 39,860 | 37,650 | 74,290 | 38,220 | 36,070 | 59,370 | 31,310 | 28,050 | 7,710 | 3,620 | 4,080 | 3,220 | 1,650 | 1,580
2020 79,010 | 40,630 | 38,380 | 75,790 | 38,990 | 36,800 | 59,850 | 31,610 | 28,250 | 7,730 | 3,640 | 4,090 | 3,230 | 1,650 | 1,580
2021 80,630 | 41,460 | 39,170 | 77,480 | 39,860 | 37,630 | 60,380 | 31,930 | 28,450 | 7,720 | 3,630 | 4,090 | 3,150 | 1,610 | 1,540
2022 82,200 | 42,260 | 39,940 | 79,180 | 40,710 | 38,460 | 60,730 | 32,150 | 28,580 | 7,640 | 3,580 | 4,060 | 3,030 | 1,540 | 1,480
2023 83,720 | 43,030 | 40,700 | 80,970 | 41,620 | 39,350 | 61,040 | 32,350 | 28,690 | 7,540 | 3,520 | 4,020 | 2,750 | 1,400 | 1,350
2024 85,460 | 43,880 | 41,580 | 82,930 | 42,590 | 40,340 | 61,460 | 32,610 | 28,850 | 7,510 | 3,500 | 4,010 | 2,530 | 1,290 | 1,240
2025 87,170 | 44,700 | 42,470 | 84,800 | 43,490 | 41,310 | 61,730 | 32,790 | 28,940 | 7,390 | 3,430 | 3,960 | 2,370 | 1,210 | 1,160

Afios

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023. (H) Hombres; (M) Mujeres




Anexo 2. Namero de nuevas infecciones por el VIH, por grupos de edad y sexo (2015 - 2025)
Todas las edades 15 y mas afios 15-49 afios 15-24 afios 0-14 afios

Total H M Total H M Total H M Total H M | Total H M

2015 3,890 | 2,260 | 1,630 | 3,440 | 2,030 | 1,410 | 3,150 | 1,910 | 1,240 | 1,190 640 | 540 | 453 | 231 | 221
2016 4,090 | 2,370 | 1,720 | 3,640 | 2,140 | 1,500 | 3,330 | 2,010 | 1,320 | 1,240 670 | 570 | 446 | 227 | 218
2017 4270 | 2,470 | 1,800 | 3,800 | 2,230 | 1,570 | 3,460 | 2,090 | 1,370 | 1,280 690 | 590 | 469 | 240 | 229
2018 4390 | 2,540 | 1,850 | 3,910 | 2,300 | 1,610 | 3,560 | 2,160 | 1,410 | 1,300 710 | 600 | 479 | 245 | 234
2019 4,680 | 2,710 | 1,970 | 4,180 | 2,450 | 1,730 | 3,800 | 2,300 | 1,500 | 1,370 740 | 630 | 505 | 258 | 247
2020 4,770 | 2,760 | 2,010 | 4,240 | 2,480 | 1,750 | 3,840 | 2,330 | 1,520 | 1,380 740 | 630 | 534 | 273 | 261
2021 4,670 | 2,700 | 1,970 | 4,220 | 2,470 | 1,750 | 3,830 | 2,320 | 1,510 | 1,360 730 | 630 | 441 | 225 | 216
2022 4,370 | 2,530 | 1,840 | 4,000 | 2,340 | 1,660 | 3,620 | 2,190 | 1,430 | 1,270 690 | 590 | 367 | 187 | 179
2023 4,050 | 2,350 | 1,690 | 3,900 | 2,280 | 1,620 | 3,520 | 2,130 | 1,390 | 1,230 670 | 570 | 147 75 72
2024 4,210 | 2,450 | 1,760 | 4,060 | 2,370 | 1,690 | 3,660 | 2,210 | 1,450 | 1,280 690 | 590 | 147 75 72
2025 4,060 | 2,360 | 1,700 | 3,930 | 2,290 | 1,640 | 3,530 | 2,130 | 1,400 | 1,220 660 | 570 | 139 71 68

Afios

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023. (H) Hombres; (M) Mujeres




Anexo 3. Numero de personas que fallecen anualmente por causas relacionadas con el
VIH, por grupos de edad y sexo (2015 - 2025)

Todas las edades 15 y mas afios 15-49 afios 15-24 afios 0-14 afios
Total H M Total H M Total H M Total H M Total H M
2015 | 2,640 | 1,460 | 1,180 | 2,320 | 1,290 | 1,030 | 1,710 980 730 89 44 44 317 162 | 155
2016 | 2,570 | 1,400 | 1,160 | 2,250 | 1,240 | 1,000 | 1,620 920 700 87 43 43 319 163 | 156
2017 | 2,600 | 1,410 | 1,190 | 2,280 | 1,250 | 1,030 | 1,620 910 710 88 43 44 323 165 | 157
2018 | 2,530 | 1,370 | 1,170 | 2,210 | 1,200 | 1,010 | 1,540 860 680 83 41 42 321 164 | 157
2019 | 2,420 | 1,290 | 1,120 | 2,100 | 1,130 970 | 1,430 790 640 77 38 39 314 160 | 153
2020 | 2,300 | 1,230 | 1,080 | 1,950 | 1,050 910 | 1,300 720 590 70 34 35 348 177 | 170
2021 | 2,040 | 1,090 950 | 1,700 910 790 | 1,110 610 490 61 30 31 343 175 | 168
2022 | 1,680 890 790 | 1,370 730 640 870 480 390 51 24 26 307 157 | 150
2023 | 1,390 730 660 | 1,150 610 540 700 390 320 43 20 22 233 119 | 114
2024 | 1,310 720 590 | 1,150 640 510 680 390 290 42 21 20 159 81| 77
2025 | 1,170 660 520 | 1,060 600 460 600 350 250 37 19 18 115 58 | 56

Afos

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023. (H) Hombres; (M) Mujeres




Anexo 4. Prevalencia de VIH por grupos de edad (2015 - 2025)

Afios 15-49 afios | 15-24 afios
2015 1.08 0.41
2016 1.07 0.40
2017 1.06 0.40
2018 1.05 0.40
2019 1.04 0.40
2020 1.04 0.40
2021 1.04 0.40
2022 1.04 0.40
2023 1.04 0.40
2024 1.04 0.39
2025 1.04 0.39

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




Anexo 5. Numero de personas viviendo con VIH, con necesidad de ARV, categorizadas
por grupo de edad y sexo (2015 - 2025)

. Todas las 15 y més afios ~
Afos edades Total Hombres Mujeres 0-14 anos
2015 52,810 50,200 24,760 25,440 2,610
2016 71,050 68,530 35,220 33,310 2,520
2017 71,830 69,370 35,610 33,760 2,460
2018 72,640 70,260 36,050 34,210 2,380
2019 77,510 74,290 38,220 36,070 3,220
2020 79,010 75,790 38,990 36,800 3,230
2021 80,630 77,480 39,860 37,630 3,150
2022 82,200 79,180 40,710 38,460 3,030
2023 83,720 80,970 41,620 39,350 2,750
2024 85,460 82,930 42,590 40,340 2,530
2025 87,170 84,800 43,490 41,310 2,370

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




Anexo 6. Tasa de Incidencia de VIH estimada. 2015 - 2025. (por mil)

2015 0.38 0.22 0.51
2016 0.40 0.22 0.52
2017 0.41 0.23 0.54
2018 0.42 0.23 0.54
2019 0.44 0.25 0.57
2020 0.44 0.26 0.58
2021 0.43 0.26 0.57
2022 0.40 0.24 0.54
2023 0.36 0.23 0.51
2024 0.38 0.24 0.51
2025 0.36 0.24 0.47

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad,
2023.

Anexo 7. Necesidad de ARV en la madre para la prevencién de la Transmisién Materno
- Infantil del VIH. 2015 -2025

Afo Estimado
2015 2190
2016 2150
2017 2120
2018 2110
2019 2090
2020 2100
2021 2110
2022 2130
2023 2140
2024 2150
2025 2150

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.




Anexo 8. Estimaciones Subnacionales 2023
Prevalencia en

Provincia Pablacion 15 - 49 CPN TAR adulta | TAR nifios PTMH
Azua 111,411 0.3 336 2 5
Bahoruco 49,409 0.9 94 0 3
Barahona 93,165 0 408 15 12
Dajabdn 32,812 0 324 10 4
Distrito Nacional 554,555 0.8 3,162.00 31 81
Duarte 155,228 1.3 617 16 24
El Seibo 46,470 0 312 3 10
Elfas Pifia 27,818 0 75 3 5
Espaillat 125,408 0.6 450 9 25
Hato Mayor 43,331 0 230 2 3
Hermanas Mirabal 45,193 0 134 1 3
Independencia 28,688 0 69 1 5
La Altagracia 204,888 0.3 2,028.00 37 101
La Romana 143,721 0.6 1,327.00 26 42
La Vega 213,360 1.5 1,100.00 12 39
Maria Trinidad 72,704 25 448 9 12
Sanchez
Monsefor Nouel 91,130 2.8 337 7 14
Monte Cristi 57,812 0 435 11 26
Monte Plata 96,369 0.3 1,422.00 6 14
Pedernales 17,962 0 58 1 9
Peravia 100,802 0.3 449 4 10
Puerto Plata 170,469 0.6 1,672.00 23 40
Samana 59,794 0 418 8 7
San Cristébal 344,302 0.3 1,397.00 17 43
San José de Ocoa 25,637 0 106 2 6
San Juan 101,507 0 557 8 16
San Pe'd ro de 158,406 0.6 1,068.00 27 31
Macoris
Sanchez Ramirez 78,809 0 390 2 9
Santiago 564,752 2.3 3,676.00 50 131
Santiago 28,632 0 136 1 4
Rodriguez
Santo Domingo 1,631,380 1.7 9,065.00 162 336
Valverde 93,731 1.6 664 8 47

Fuente: Base de datos para Estimaciones y Proyecciones de VIH y Carga de Enfermedad, 2023.
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