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Resumen

Introduccion: La mortalidad por VIH/SIDA, es uno de los principales indicadores para
vigilar este problema de salud publica. Objetivo: Analizar los cambios en la tendencia
en la mortalidad y en el nimero de personas infectadas con VIH/SIDA en el Pert 2000-
2021. Material y Métodos: Estudio ecoldgico basado en datos abiertos sobre personas
viviendo con VIH/SIDA durante el periodo 2000-2021. Las tasas de mortalidad se
obtuvieron del Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud. Los datos sobre
casos nuevos de VIH/SIDA se obtuvieron de fuentes del CDC Peru. Un analisis de
regresion joinpoint estimd las tendencias mediante el cambio promedio porcentual
(APC); considerandose sexo, etapas de vida y regiones; siendo significativos los valores
de p menores a 0,05. Resultados: La tendencia general de mortalidad no tuvo cambios
significativos (APC=-1.3 [IC 95%: -2.6; 0.1]); nueve regiones presentaron tendencias
crecientes de mortalidad; la mortalidad en mujeres decrecié (APC=-2.2 [IC 95%: -3.7; -
0.6]); se observo tendencia creciente en la mortalidad en adolescentes (APC=6.3 [IC 95%:
2.3;10.3]). Se demostrd tendencia creciente en el nimero de personas infectadas con VIH
(APC=3.73 [IC 95%: 2.6; 4.8]) y la tendencia de casos de SIDA disminuyeron a partir de
2004 (APC=-2.54 [IC 95%: -4.3; -0.7]). Conclusidn: Se encontr6 que existe tendencias
crecientes de mortalidad por VIH/SIDA en adolescentes y en un nimero importante de
regiones de la sierra peruana, siendo una prioridad clave profundizar en el manejo y el
abordaje de estas poblaciones.

Palabras clave: Epidemiologia; VIH; Estudios de Series Temporales; Mortalidad;
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; Pera. (Fuente: DeCs-BIREME)

Abstract

Introduction: Mortality from HIV/AIDS is one of the main indicators to monitor this
public health problem. Objective: Analyze the changes in the trend in mortality and in
the number of people infected with HIV/AIDS in Peru 2000-2021. Material and
Methods: Ecological study based on open data on people living with HIV/AIDS in the
period 2000-2021. Mortality rates were obtained from the Single National Health
Information Repository. Data on new cases of HIVV/AIDS were obtained from CDC Peru
sources. A joinpoint regression analysis estimated trends using mean percentage change
(APC); considering sex, life stages and regions, p values less than 0.05 being significant.
Results: The general mortality trend had no significant changes (APC=-1.3 [95% CI: -
2.6; 0.1]); nine regions presented increasing mortality trends; mortality in women
decreased (APC=-2.2 [95% CI: -3.7; -0.6]); an increasing trend was observed in
adolescent mortality (APC=6.3 [95% CI. 2.3; 10.3]). An increasing trend was
demonstrated in the number of people infected with HIV (APC=3.73 [95% CI: 2.6; 4.8])
and the trend of AIDS cases decreased from 2004 (APC=-2.54 [95% CI: -4.3; -0.7]).
Conclusion: It was found that there are increasing trends in mortality from HIV/AIDS in
adolescents and in a significant number of regions of the Peruvian highlands, being a key
priority to deepen the management and approach of these populations.
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Introduccion:

La organizacién mundial de la salud (OMS) estim6 que en el mundo a finales del afio
2021 existian 38,4 millones de personas viviendo con el virus de la inmunodeficiencia
humana(VIH) y/o con el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA)! y un total de
40,1 millones de personas fallecieron por esta enfermedad desde el inicio de la pandemia
por VIH 2. En el mundo cerca de 4000 personas por dia se infectan con VIH, esto se ve
reflejado en América Latina donde en la tltima década se ha observado un incremento de
hasta un 21% en las tendencias de nuevas infecciones de VIH®, mientras que las muertes
relacionadas con el SIDA solo han disminuido en un 8% *. Esta situacion es alarmante
pues las tendencias crecientes de nuevas infecciones por VIH pueden detener y/o revertir
el progreso alcanzado en la lucha contra el VIH/SIDA 2.,

En Peru los estudios sobre tendencias de la epidemia de VIH/SIDA son escasos; los datos
disponibles indican que los casos de nuevas infecciones por VIH muestran una tendencia
creciente en los afios 2013-2019, y que los casos de SIDA muestran un comportamiento
estacionario entre los afios 2009- 2019 °. Un estudio aplicando el modelo de ONUSIDA
modos de trasmision (MoT) estim6 que para el afio 2010 la incidencia de VIH en la
poblacién adulta del Pert fue de 0,03%, (4346 nuevas infecciones), destacando que el
55% de estas nuevas infecciones pertenecieron a hombres que tienen sexo con hombres
(HSH)®. Asimismo, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) informé que los
departamentos del Pert con mayor tasa de mortalidad por VIH/SIDA entre el 2002 y 2006
fueron Loreto, Madre de Dios, Tumbes e Ica (12.19 - 31.88 por 100,000 habitantes), a la
vez también destacaron que los departamentos de San Martin, Ucayali, Lima, Piura,
Lambayeque, Moquegua y la provincia Constitucional del Callao presentaron una
importante tasa de mortalidad por VIH/SIDA (4.88 - 12.18 por 100,000 habitantes)’ no
obstante dichos datos solo se basan en la interpretacion directa de lo observado y no
incluyen andlisis para establecer si los cambios en la tendencias realmente son
estadisticamente significativos. En este sentido, algunos paises en sus reportes de
investigacién han utilizado el modelo de regresion joinpoint, el cual tiene distintas
aplicaciones en ciencias biomédicas y es Util para rastrear tendencias de mortalidad,
prevalencia, supervivencia entre otros &°.

Existe la necesidad de proporcionar evidencia resaltante para que ayude a los paises en la
toma de decisiones relacionadas con el monitoreo de los avances en la prevencion y
control de esta enfermedad %1, Del mismo modo la epidemia de VIH en los paises puede
abordarse describiendo las distintas dinamicas en cada territorio, pues esta epidemia esta
influenciada por factores sociopoliticos y econdémicos; los estudios de tendencias que
incluyen analisis espacial son adecuados para identificar zonas muy afectadas resaltando
la importancia de los factores territoriales 2. Es por eso que conocer estas tendencias
permitiria aportar informacion Util para mejorar la planificacion e implementacion de
estrategias en la lucha contra el VIH/SIDA y asi paises como el Pert puedan alcanzar
para el 2030 el 95 95 95 propuesto por el Programa Conjunto de las Naciones Unidas
(ONUSIDA) sobre el VIH/Sida 3, pues nuestro pais todavia tiene grandes brechas ya que
el 2014, sélo alcanzé un 64-46-36 4.

Es importante resaltar que, realizando un andlisis de tendencia de la mortalidad y del
namero de personas infectadas con VIH/SIDA aplicando el analisis de regresion
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joinpoint, se podra conocer las tendencias crecientes, decrecientes, estables o con cambios
no significativos de mortalidad por VIH/SIDA de las cinco etapas de vida (nifio,
adolescente, joven, adulto y adulto mayor) y de los veinticuatro departamentos del Peru
en el periodo estudiado. Debido a esto se propuso como objetivo: analizar las tendencias
en la mortalidad y del numero de personas infectadas con VIH/SIDA en Per, buscando
identificar cambios significativos en dichas tendencias a lo largo del periodo
comprendido entre 2000-2021, mediante un estudio ecoldgico espacial basado en el
analisis de regresion joinpoint.

Material y Métodos:

Se realizo un estudio ecoldgico basado en datos abiertos del Ministerio de Salud (MINSA)
del Per(. Este pais estd ubicado en Sudamérica y tiene una poblacion estimada de
31 237 385 de habitantes en el afio 2023 y estd organizado en 24 departamentos:
Amazonas, Ancash, Apurimac, Arequipa, Ayacucho, Cajamarca, Cusco, Huancavelica,
Huénuco, Ica, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima, Loreto, Madre de Dios, Moquegua,
Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacnha, Tumbes, Ucayali y una provincia constitucional:
Callao. El departamento de Lima se analiz6 como Lima metropolitana y Lima provincias.

La poblacion de estudio estuvo constituida por la totalidad de casos nuevos de VIH/SIDA
y muertes relacionadas a VIH/SIDA en el periodo comprendido entre 2000 a 2021. Las
variables analizadas fueron: casos nuevos de VIH, casos de SIDA, tasa ajustada de
mortalidad, sexo, etapas de vida, regiones del Peru.

Entre los criterios de inclusion se considero para los casos huevos de VIH a todo individuo
notificado al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades
(CDC Pert), asimismo, para el registro de muertes relacionadas a VIH/SIDA se consider6
a las registradas en el Sistema de Hecho Vitales — Defunciones la cual es la fuente para
el Repositorio Unico Nacional de Informacion en Salud de Per(i (REUNIS). Todos los
datos obtenidos en el presente estudio corresponden a datos abiertos. Las cifras
correspondientes a casos nuevos de VIH/SIDA de 2000 a 2013 se obtuvieron del Analisis
de Situacion de Salud del Pert 2018 y de los afios 2014 a 2021 de la sala situacional
online de VIHY, que constituyen datos abiertos del CDC Peri. Las bases de datos
referente a mortalidad por VIH/SIDA estan disponibles en el REUNIS
(https://www.minsa.gob.pe/reunis/data/tasas_mortalidad.asp)*®.

Para el anélisis de los cambios en la tendencia de la mortalidad y del nimero de personas
infectadas con VIH/SIDA, se utiliz6 regresion joinpoint utilizando el software Joinpoint
Regression Program, Version 4.9.1.0 (National Cancer Institute, Calverton, MD. USA),
determinandose el cambio porcentual anual (APC), e intervalos de confianza al 95%. El
calculo de APC se realiz6 mediante prueba paramétrica y se consideré homocedasticidad
(varianza constante) a lo largo de los afios de estudio. Se consider6 un APC
estadisticamente significativo cuando p < 0.05. Las variaciones del APC > 0 fueron
consideradas tendencias crecientes y variaciones < 0 fueron tendencias decrecientes (solo
cuando p < 0.05); cuando la variacién en el APC fue menor o igual al 0.5% (-0.5 < APC
< 0.5) y no fue estadisticamente significativa se considerd tendencia estable; cualquier
otra variacion no significativa del APC se considerd como cambio no significativo (NS)*.

Para el analisis de la tendencia de mortalidad segun el sexo y regiones se tomé como
variable dependiente la tasa ajustada de mortalidad; el analisis de estas tendencias segun
etapas de vida se trabajé en un solo conglomerado como Pais. El analisis de tendencia del
numero de personas infectadas con VIH/SIDA, tomd en cuenta como variables
dependientes el niamero de casos nuevos de VIH y SIDA, considerando el afio en el que
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fueron informados. Las graficas se elaboraron con el software Joinpoint Regression
Program, Version 4.9.1.0.

La aprobacion del Comité de Etica e Investigacion no fue necesaria para este estudio, ya
que se basa en datos secundarios de acceso publico que no contemplan informacién a
nivel individual.

Resultados

Durante el 2000 a 2021 se analizé la tendencia de 127 356 casos nuevos infectados con
VIH y 34 242 casos de SIDA, encontrdndose que el mayor nimero de casos nuevos de
VIH se informaron el 2019 y la mayor cantidad de casos de SIDA se informaron el 2005.

Respecto a las tasas de mortalidad (por 100 000 habitantes) estas se analizaron desde 2000
a 2021. El Peru tuvo su mayor mortalidad en el 2002 con una tasa de 8.3; y las tres
regiones con mayor mortalidad fueron: Tumbes (tasa en el 2005: 27.54), Loreto (tasa en
el 2019: 20.96) y Ucayali (tasa en el 2005: 20.71).

Andlisis de tendencias

En Peru la tendencia general de mortalidad por VIH/SIDA no tuvo cambios significativos
(APC=-1.3[IC 95%: -2.6; 0.1]). El analisis de tendencias de las tasas de mortalidad segln
region, reveld que las regiones con tendencia creciente de mortalidad fueron Puno
(APC=10.6[IC 95%: 5.2; 16.3]), Huancavelica (APC=8.0 [IC 95%: 3.0; 13.2]),
Cajamarca (APC=7.2[IC 95%: 2.9; 11.7]), Amazonas (APC=6.4[IC 95%:1.0; 12.0]),
Cuzco (APC=6.4[IC 95%:2.0; 11.1]), seguidos de Pasco, Huanuco, San Martin y Junin
(Figura 1A); contrariamente; Tumbes, Piura, Ica, Callao y Lima Metropolitana
presentaron tendencia decreciente (Figura 1B); el resto de regiones presentaron
tendencias estables (Figura 1C) o cambios no significativos (Figura 1D). Otros hallazgos
destacan que, para el caso del sexo femenino, la tendencia general de las tasas de
mortalidad fue decreciente (APC=-2.2[IC 95%: -3.7; -0.6]) mientras que para el sexo
masculino no hubo cambios significativos en dicha tendencia (APC=-0.9 [IC 95%: -2.2;
0.4]) (tabla 1).

El andlisis de regresion Joinpoint demostré una reduccién de la mortalidad en las
siguientes etapas de vida: nifio, joven y adulto; no obstante, se evidencié un incremento
de la mortalidad en adolescentes (APC=6.3) (tabla 2). Por otro lado, el analisis de la
tendencia del namero de personas infectadas con VIH, mostré una tendencia creciente
(APC=3.73 [ IC 95%: 2.6; 4.8]) como se observa en la Figura 2A. La tendencia de los
casos de SIDA en el periodo estudiado 2000 a 2021 no presentd cambios significativos
(APC= -0.8), no obstante, mediante un analisis de 1 punto de unién se evidencio que
desde 2004 los casos de SIDA disminuyeron significativamente (APC=-2.54 [IC 95%: -
4.3; -0.7]). Figura 2B.
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Figura 1. Tendencias de la mortalidad general de VIH/SIDA segUn regiones, afios 2000
a 2021. (A) Regiones con tendencias crecientes. (B) Regiones con tendencias
decrecientes. (C) Regiones con tendencias estables y (D) Regiones con cambios no
significativos.

* EI APC es significativamente diferente de cero (p <0,05).
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Tabla 1. Cambio porcentual anual y tendencias de las tasas de mortalidad por VIH/SIDA

segln region y sexo. Perd, afios 2000 a 2021

Region Femenino - Masculino - Ambos sexos -
APC IC Tendencia APC IC Tendencia APC IC Tendencia

Amazonas 6.8* 1.6;12.1 Creciente 4.6 -0.5;9.9 Cambio NS 6.4* 1.0;12.0 Creciente
Ancash -3.5 -8.5;1.7 Cambio NS 0.4 -2.9; 3.8 Estable -0.9 -3.8; 2.0 Cambio NS
Apurimac -1.8 -6.8; 3.6 Cambio NS 35 -3.8;11.4 Cambio NS 1.6 -5.4;9.1 Cambio NS
Arequipa 24 -1.7; 6.7 Cambio NS 0.5 -1.8;2.8 Estable 0.7 -1.6; 3.0 Cambio NS
Ayacucho -1.0 -6.4; 4.8 Cambio NS 1.2 -4.8;7.6 Cambio NS 0.7 -4.7,6.5 Cambio NS
Cajamarca 3.8 -1.4,9.3 Cambio NS 6.9* 1.8;12.4 Creciente 7.2* 2.9; 117 Creciente
Callao -3.7%  -6.2;-1.1  Decreciente -3.2* -5.2;-1.3 Decreciente -3.4*  -53;-14  Decreciente
Cuzco 25 -1.4;6.6 Cambio NS 7.6* 3.0;124 Creciente 6.4* 2.0;11.1 Creciente
Huancavelica 6.5 -2.6;16.3  Cambio NS 6.5* 1.4;11.8 Creciente 8.0* 3.0; 13.2 Creciente
Huéanuco 1.0 -5.1;7.6 Cambio NS 6.5* 2.3;10.7 Creciente 4.5% 1.3;7.9 Creciente
Ica -4.7%  -7.4;-19  Decreciente -3.0* -5.4;-0.6 Decreciente -3.5*  -57;-12  Decreciente
Junin 15 -2.3;55 Cambio NS 3.6* 0.9;6.4 Creciente 2.9* -0.1;5.7 Creciente
La Libertad 1.3 -3.6;6.4 Cambio NS 1.6 -0.8; 3.9 Cambio NS 15 -0.6; 3.6 Cambio NS
Lambayeque -2.6 -5.4;0.4 Cambio NS 2.1 -3.6; 8.2 Cambio NS 2.1 -4.0; 8.6 Cambio NS
Lima -4.7*  -6.7,-2.6  Decreciente -2.8* -4.7;-0.9 Decreciente -3.3*  -51;-14  Decreciente
Metropolitana
Lime_l ) -0.9 -4.1;-25  Cambio NS 5.8* -1.8;9.9 Creciente -1.9 -4.4;0.7 Cambio NS
provincias
Loreto 49 -0.7;10.9 Cambio NS 0.8 -1.6; 3.3 Cambio NS 1.4 -1.0; 3.8 Cambio NS
Madre de Dios -1.2 -7.9;6.0 Cambio NS 0.4 -4.8; 5.9 Estable 0.7 -4.8; 6.5 Cambio NS
Moquegua -9.5%  -16.4;1.9  Decreciente 4.2* 1.8;6.6 Creciente -0.2 -3.7;35 Estable
Pasco 0.8 -3.1;4.8 Cambio NS 5.4* 1.9;9.0 Creciente 6.2* 2.3;10.2 Creciente
Piura -4.4* -7.0;-1.7 Decreciente -5.4* -7.8;-2.9 Decreciente -5.1* -7.2;-3.1 Decreciente
Puno 4.2 -0.6; 9.2 Cambio NS 9.5* 4.2;15.0 Creciente 10.6* 5.2;16.3 Creciente
San Martin 0.3 -3.8;45 Estable 3.9* 1.7;6.1 Creciente 3.0* 1.2;49 Creciente
Tacna -4.7 -10.0; 1.0  Cambio NS 0.3 -2.9; 3.6 Estable -1.1 -4.3;2.2 Cambio NS
Tumbes -3.5 -7.7;1.0 Cambio NS -7.1* -9.8;-4.3 Decreciente -6.8* -9.7;-3.8 Decreciente
Ucayali -1.8 -5.7;2.4 Cambio NS 1.1 -3.3;5.7 Cambio NS 0.5 -3.0; 4.2 Estable
Peru -2.2*  -3.7,-0.6  Decreciente -0.9 -2.2;0.4 Cambio NS -1.3 -2.6;0.1 Cambio NS

*APC estadisticamente significativo (p<0.05). IC=Intervalo de confianza 95%. Cambio NS= Cambio no significativo.

Andlisis realizado en base a tasas de mortalidad ajustadas
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A

Tabla 2. Cambio porcentual anual y tendencias de las tasas de mortalidad por VIH/SIDA

segun etapas de vida. Per0, afios 2000 a 2021.

Etapas de vida APC IC Tendencia
Nifio [0-11 afios] -5.2* -8.1;-2.2 Decreciente
Adolescente [12-17 afios] 6.3* 2.3;10.3 Creciente

Joven [18-29 afios] -2.3* -3.9;-0.6 Decreciente
Adulto [30-59 afios] -1.3* -2.6;-0.1 Decreciente
Adulto mayor [60 a mas afios] 1.2 -0.6; 3.0 Cambio NS

*APC estadisticamente significativo (p<0.05). IC=Intervalo de confianza 95%. Cambio NS= Cambio no significativo

Multiple Joinpoint Models
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7141
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3866

3211

2556
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— 2000-2021 APC =3.73*

N° de casos de SIDA

2122
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1107

962

672

Multiple Joinpoint Models

2267 .

817 .

1999 2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2021
Afio ®  All- 1 Joinpoint

— 2000-2004 APC = 1491

2004-2021 APC = -2.54*

Figura 2. Analisis de regresion de puntos de union de las tendencias del numero de
personas infectadas con VIH/SIDA, 2000-2021. (A) nuevos casos de VIH. (B) Casos de

SIDA.

* El APC es significativamente diferente de cero (p <0,05).
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Discusion

Si bien el MINSA de Pert publico en el 2020 que la mortalidad relacionada con el
VIH/SIDA se ha reducido en un 40%2, otras investigaciones sugieren que la incidencia
y la mortalidad estdn aumentando y que todavia se siguen reportando altas tasas de
mortalidad en el pais debido principalmente al diagnoéstico tardio y a la baja adherencia
al tratamiento en algunas poblaciones clave’?!; el presente estudio muestra varios
hallazgos significativos analizando las tendencias en los Ultimos 22 afios, obteniendo
entre los resultados una aparente reduccion de la tendencia general en la mortalidad con
un porcentaje anual de cambio: -1.3%, este no debe interpretarse como una tendencia
decreciente, sino mas bien constituye un cambio estadisticamente no significativo
(p=0.060); esto basado en la interpretacion de la metodologia la cual indica que cambios
del APC maés del 0,5 % por afio y p-valor no significativo, constituyen tendencias con
cambios no significativost®. Por otro lado, hay evidencia que sugiere que el subregistro
de mortalidad por VIH/SIDA alcanzé el 49.58 % en los afios 2002-201122, Los resultados
que obtuvimos son muy similares a lo reportado en Colombia que present6 una tendencia
general estable!?; por su parte un estudio argentino analizé un periodo de 1997 al 2016
obteniendo una tendencia al descenso en este pais (APC: -2,6%)?%, asimismo Brasil
obtuvo una tendencia general decreciente de la mortalidad 2.

La mayoria de regiones del Peru, presentaron tendencias de mortalidad con cambios no
significativos o estables. En 9 regiones del Perd dicha tendencia fue creciente, no
obstante, de acuerdo al Ministerio de Salud estas 9 regiones presentan a la actualidad
menor frecuencia de casos acumulados de VIH/SIDAZ, nuestros datos sugieren que
deben ser igualmente atendidas para evitar su incremento; 7 de estas regiones son
procedentes de la serrania y en el 2021 mostraron altos niveles de pobreza, la cual oscild
entre 22.0% - 42.6% 8. Si bien la pobreza se relaciona con una menor educacion y un
menor acceso a los centros sanitarios, existe la posibilidad de que esta pudo haber
influenciado para encontrar dicho comportamiento del VIH. Ademas, otros determinantes
deben considerarse, por ejemplo, una menor educacion se relaciona con menos acceso a
atencion médica y los factores culturales y religiosos podrian conducir a la baja
aceptacion del uso del preservativo?’. Este estudio muestra que las distintas tendencias de
la mortalidad entre las regiones del Per( pueden deberse a disparidades significativas en
el acceso a tratamientos para el VIH entre regiones dentro de un mismo pais, lo que indica
que las personas que habitan en ciertas areas no reciben los mismos beneficios®?82, Otro
hallazgo alentador es que Lima Metropolitana y el Callao presentaron tendencias de
mortalidad decreciente, siendo que estas dos regiones concentran a mas de la mitad de
casos acumulados de VIH/SIDA entre el 2000 y 2020 en Pert?®.

En la misma linea este estudio muestra una, mientras que en los hombres la tendencia de
mortalidad no presentd cambios significativos tendencia decreciente de la mortalidad en
las mujeres, resultados similares al de un estudio previo en Per el cual describe que la
mortalidad en mujeres se presenta en menor proporcion que en el caso de los hombres ?;
otros estudios en realidades distintas encontraron que la tendencia de la tasa de mortalidad
estandarizada por edad en pacientes mujeres fue menor que en pacientes hombres®. Los
hallazgos de tendencias decrecientes de la mortalidad en las mujeres pueden relacionarse
principalmente con el acceso a la terapia antirretroviral, puesto que las cifras de
ONUSIDA muestran que el 80% de mujeres mayores de 15 afios con VIH acceden al
TAR mientras que solo el 70% de los hombres acceden a dicho tratamiento?, asimismo
otro factor que puede contribuir a explicar esta tendencia en un pequefio grupo es la
iniciativa e implementacion de politicas en salud dirigidas a mujeres con enfoque gineco
obstétrico®2°, en Pert dichas politicas se han establecido a través de normas que buscan
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prevenir la trasmision materno infantil®! asi como la obligatoriedad del diagndstico de
VIH en gestantes®.

Respecto a las tendencias de mortalidad por etapas de vida; la mortalidad decrecié en los
nifios, jovenes y adultos. En el caso de los nifios a nivel global la proporcion de muertes
en esta etapa ha disminuido sustancialmente debido a las intervenciones ampliadas para
la prevencion de la transmision de madre a hijo 3. En los adultos mayores no hubo
cambios significativos en las tendencias, esto debido a que el uso del TAR permite
aumentar la esperanza de vida en poblaciones con edades méas avanzadas 2*. En el presente
estudio se evidencié una tendencia creciente en la mortalidad de adolescentes, aunque
esto podria parecer una situacion particular, lo cierto es que hay evidencia que demuestra
que en los adolescentes el riesgo de abandono de los programas de TAR es mayor 34;
asimismo, en comparacion con otras etapas de vida, los adolescentes con VIH tienen tasas
mas bajas de supresion viral y tasas mas elevadas de mortalidad, reconociéndose que los
sistemas de vigilancia sanitaria nacionales y mundiales no se han orientado hacia el
monitoreo de la salud en los adolescentes, ignorado hasta hace poco este grupo de edad
vulnerable 3,

Datos previos indican que los casos de infeccion por VIH muestran una tendencia
ascendente, desde el 2013 hasta el 2019 °; en este estudio se demostrd la existencia de
una tendencia creciente de nuevos casos de infeccion desde 2000 al 2021; el incremento
de nuevas infecciones anuales por el VIH se ha observado también en América Latina *
12 Es importante indicar que en el afio 2020 se muestra un menor nimero de casos NUevVos
de VIH, este valor debe interpretarse cuidadosamente debido a la coyuntura de la
pandemia por COVID-19 °, que conllevo a la redistribucion de los recursos de salud, la
disminucion en la cantidad de laboratorios disponibles, la interrupcion del suministro de
terapia antirretroviral a los establecimientos y la suspension o limitacion de diversos
servicios regulares de salud *, lo cual definitivamente tuvo un impacto negativo en la
deteccidn de nuevos casos de VIH.

Por otro lado, en Per( la tendencia de los casos de SIDA disminuyd significativamente a
partir de 2004, estos resultados son similares a los obtenidos en un estudio previo, y
concordamos con dichos autores que esta caida significativa se debe a la implementacion
en 2004 del programa TARGA (Terapia Antirretroviral de Gran Actividad) *"; en otros
paises la reduccién de tasas de SIDA también se relaciona con las politicas sanitarias
nacionales que incluyen administracion de TAR °.

Aunqgue se han logrado algunos avances en la reduccién de la mortalidad y la prevencién
de nuevas infecciones por VIH/SIDA en Peru, aun hay desafios importantes que abordar.
La promocion del diagndstico temprano, la eliminacion del estigma y la discriminacion
hacia las poblaciones vulnerables; garantizar el acceso a los servicios de prevencion y
tratamiento son fundamentales para seguir avanzando en la lucha contra el VIH/SIDA en
Pera.

Las limitaciones del estudio se relacionan con la posibilidad de existencia de
subestimaciones en la mortalidad y notificacion de nuevos casos de VIH/SIDA, por otra
parte, los datos abiertos consultados pueden tener calidad variable de informacion y no
incluyen otros datos valiosos, esto limita el andlisis de algunas variables. El analisis
estadistico por regiones no considera las distintas caracteristicas propias de cada lugar;
asimismo el presente estudio no incorpora como variables de analisis datos migratorios.
Respecto a las fortalezas de este estudio se incluye las siguientes: Analisis de largo plazo
incluyendo mas de dos décadas; el estudio es de enfoque ecoldgico proporcionando una
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vision general de las tendencias e identificando variaciones geograficas, una tercera
fortaleza es la regresion joinpoint la cual permite una comprension mas precisa de las
tendencias determinando si constituyen cambios significativos. Por otro lado, los
resultados obtenidos pueden contribuir al desarrollo de investigaciones futuras que
profundicen en las causas subyacentes de dichas tendencias y en las posibles
intervenciones para mejorar la situacion del VIH/SIDA en Perd.

Finalmente, se encontrd que existen tendencias crecientes de mortalidad por VIH/SIDA
en adolescentes y en un nimero importante de regiones de la sierra peruana, siendo una
prioridad clave profundizar en el manejo y el abordaje de estas poblaciones, asimismo,
estas tendencias crecientes sumadas a las deméas tendencias observadas en este estudio
son Utiles para disefar politicas y estrategias de prevencion y tratamiento mas efectivas y
adecuadas a las necesidades de la poblacion peruana.
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