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RESUMEN

En 2013, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) propone, en términos de salud
publica, poner fin a la epidemia de VIH hacia el 2030, mediante el logro de las denominadas Metas 90-90-90 hacia
el 2020. Esta meta sera posible solamente si se elevan las coberturas en los indicadores del continuo de la atencién
del VIH. En el presente articulo, utilizando la metodologia propuesta por OPS/OMS, se estimaron los indicadores del
continuo de la atencion en el Peru para el 2014, consistentes en coberturas de diagndstico, tratamiento antirretroviral
(TARV) y supresion viral en las personas viviendo con VIH (PVV). De las 72 000 PVV estimadas en el Peru para el 2014,
el 64% fueron diagnosticadas, el 56% y 55% vinculadas y retenidas en el sistema respectivamente, 46% recibian TARV
y el 36% tuvieron supresion viral. Las principales brechas identificadas fueron: 19 917 PVV no conocian su diagndstico,
25 078 no accedian al tratamiento y 25 633 no consiguieron supresion viral al cierre del estudio. Este es el primer
ejercicio de estimacion de los indicadores del continuo de la atencién en el Peru. Estos indicadores serviran como linea
de base para el monitoreo del avance hacia las Metas 90-90-90. Asimismo, constituye el punto de partida para el analisis
e investigaciones en los determinantes de cada brecha y nuevas propuestas por parte de las autoridades y los actores
involucrados en la lucha contra el VIH en el Peru.
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CONTINUUM OF CARE OF PEOPLE LIVING WITH HIV AND GAPS IN
ACHIEVING THE 90-90-90 GOALS IN PERU

ABSTRACT

In 2013, the Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS) proposed, in terms of public health, to end the HIV
epidemic by 2030 by achieving the so-called 90-90-90 targets by 2020. This goal will only be possible if coverage in the
HIV care continuum indicators is increased. With the methodology proposed by PAHO/WHO, this paper estimates the
indicators of the continuum of care in Peru for 2014, consisting of diagnostic coverage, antiretroviral treatment (ART),
and viral suppression in people living with HIV (PLHIV). Of the 72,000 PLHIV estimated in Peru for 2014, 64% were
diagnosed, 56% and 55% were linked and retained in the system, respectively; 46% were receiving ART, and 36% had
viral suppression. The main gaps identified were: 19,917 PLHIV did not know their diagnosis, 25,078 had no access
to treatment, and 25,633 did not achieve viral suppression at study closing. This is the first estimation exercise of the
continuum of care indicators in Peru. These indicators will serve as a baseline for the monitoring progress toward the 90-
90-90 Targets. It is also the starting point for analysis and research on the determinants of each gap and new proposals
by authorities and actors involved in the fight against HIV in Peru.
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INTRODUCCION

Hasta el 2016 se calculé que habian de 36,7 millones de
personas viviendo con VIH (PVV) a nivel mundial, mientras
que en Latinoamérica llegaban a 1,8 millones ©®. En el Per,
la prevalencia estimada de VIH en la poblacion entre 15 a
49 afos es de 0,4% @ y desde 1983 hasta el 2017, se han
notificado 111 558 casos de VIH y 40 912 casos de SIDA ©,

Actualmente, la infeccion por VIH es considerada
una enfermedad crénica, dado que con el tratamiento
antirretroviral (TARV), la PVV tiene una expectativa de vida
semejante a la de una persona sin esta infeccion “. La toma
regular del TARV mejora los resultados clinicos, prolongando
la esperanza de vida, disminuyendo las complicaciones y
muerte, logrando una buena calidad de vida de las PVV &5,

A nivel mundial, a fines del 2015 alrededor de 17 millones
de personas recibian TARV (53% de todas las PVV) O,
Ameérica Latina es la region de mayor cobertura de TARV a
nivel mundial, con 795 000 PVV en TARV y una cobertura
de 44% ©. En el Per(, el acceso es mayor al 40%, similar a
Argentina, Brasil y Chile .

El compromiso mundial es acelerar la respuesta a la
epidemia del VIH y lograr la eliminacion del SIDA como
un problema de salud publica hacia el 2030 (9. Para
conseguirlo, varios paises, entre ellos el Perd, han
propuesto que hacia el 2020 el 90% de PVV deben conocer
su diagndstico, el 90% de PVV reciban TARV y el 90% de
las PVV tengan supresion viral, lo cual se conoce como las
Metas 90-90-90 1),

Para cuantificar los avances en los paises, se ha
recomendado el monitoreo a través de la cascada del
continuo de la atencion del VIH como herramienta para
fortalecer la respuesta frente al VIH ©. La cascada utiliza
datos transversales o longitudinales para graficar el continuo
de la atencién del VIH . Asimismo, puede ser usada para la
identificacion de las brechas en la efectividad de las politicas
nacionales en diagndstico, cuidado y tratamiento del VIH,
para el logro de las Metas 90-90-90 y su comparacion con
otras realidades.

Es asi, que el objetivo de este articulo fue estimar los
indicadores del continuo de la atencion de las personas
viviendo con VIH para el 2014 en el Peru, que permitan
conocer las brechas para el logro de las Metas 90-90-90.

LA CONSTRUCCION DE LA CASCADA
VIH

La construccion y medicion de los indicadores del continuo
de la atencion fueron propuestas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y aceptadas por los paises de
América Latina en el 2013, a fin de monitorear de manera
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mas cercana Yy realista el avance de la lucha frente a la
epidemia. En el Peru, la construccion de la cascada del
continuo de la atencién del VIH siguiod las recomendaciones
internacionales para el monitoreo del cuidado y tratamiento
de las PVV, tanto de la OMS, la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) y ONUSIDA. Ademas se revisaron
experiencias publicadas del monitoreo del VIH y el uso
de los indicadores en otros paises (""'2. Estos indicadores
difieren de los datos e indicadores operacionales que
manejaban hasta ese entonces los paises de la region,
incluido el Peru.

Los indicadores incluidos se obtuvieron principalmente
de la informacion de la hoja de monitoreo de la estrategia
sanitaria nacional de prevencion y control de ITS, VIH/SIDA
y hepatitis B, del sistema de reporte NetLab del Instituto
Nacional de Salud (INS) y de las notificaciones realizadas
al Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control
de Enfermedades (CDC) del Ministerio de Salud del Per.
En aquellas regiones del Perd donde no se cont6 con la
informacién completa, los datos se extrapolaron o estimaron
a partir de estudios para el periodo correspondiente (34,

Los datos analizados fueron reportados al nivel central por
los establecimientos de salud (EE. SS.) que ofertan pruebas
de tamizaje para el diagnéstico de VIH y aquellos que
brindan TARV en las regiones. En el caso de éstos ultimos
son 142 en todo el pais, de los cuales 127 corresponden
a EE. SS. del Ministerio de Salud (MINSA), los demas
pertenecen a otros sectores.

De acuerdo a las guias citadas, se calcularon los siguientes
indicadores, adaptados a la realidad del pais y la informacion
disponible:

a. PVV estimadas: Numero de personas con VIH vivas
estimadas al 2014, representando el 100% de las PVV
en la cascada y utilizado como denominador para el
resto de indicadores.

b. PVV diagnosticadas: Proporcion del nimero de personas
notificadas al sistema de vigilancia con diagnéstico de
infeccion por VIH que estan vivas al final del 2014 entre el
numero de PVV.

c. PVV vinculadas: Proporcion entre el nimero de PVV
vivas que tuvieron al menos una carga viral (CV) durante
el afio 2014 y el numero total de PVV.

d. PVV retenidas: Proporcidon del nimero de personas
con VIH vivas que ingresaron por primera vez al TARV
desde que inici6 el programa (en el 2004) hasta el 2014
entre el numero total de PVV.

e. PVVenTARV: Proporcion del nimero de PVV vivas que
reciben TARV en el periodo 2014 entre el nimero total
de PVV.



REV PERU MED EXP SALUD PUBLICA. 2018;35(3):491-6.

Indicadores de VIH en Peru

f.  PVV con CV suprimida: Proporcién del nimero de PVV
vivas con una CV menor a 1000 copias/mL en la ultima
prueba obtenida en el 2014 entre el nimero total de PVV.

Para el calculo de los indicadores se utilizé lo siguiente:

a. PVV estimadas: se obtuvo del Informe Mundial de Lucha
contra el SIDA (GARPR, por sus siglas en inglés), que
reporta estimaciones mediante el programa Spectrum .
Los datos que se ingresan al programa para obtener
las estimaciones son: datos demograficos del pais,
estadisticas y estudios (criterios de elegibilidad
para tratamiento, casos nuevos en TARGA, PVV en
TARGA por afio, entre otros), patrones epidémicos y
datos de vigilancia epidemioldgica/encuestas y otros
estudios importantes que muestran prevalencias por
grupo poblacional. Con esta informacion se genera un
modelo para adultos y otro para nifios y como resultado
se obtienen las siguientes estimaciones: el numero
de VIH positivos, nuevas infecciones, defunciones
por SIDA, necesidad de TARGA y TMI de VIH. Estos
calculos son realizados anualmente por el ESNITS y
el CDC del MINSA, en colaboracion con ONUSIDA. El
numero total de PVV en el Pert, que se obtuvo para el
2014, fue de 72 000.

b. PVV diagnosticadas: Para la obtencién del
numerador, se calculd la diferencia entre el nimero de
personas diagnosticadas con VIH/SIDA en el periodo
1983-2014 notificados al sistema ® (adicionando
25% de subregistro) y la totalidad de fallecidos por
causa de relacionadas la enfermedad durante el
mismo periodo. Para calcular el nimero de pacientes
fallecidos entre los afios 1983 a 1994 se utilizaron
las tasas de mortalidad reportadas en el estudio de
mortalidad por VIH/SIDA (4. Entre 1995-2001 se utilizd
la tasa del 15%, bajo el supuesto de estabilizaciéon en
ese periodo. A partir del 2002, se usé la estimacion del
numero de muertes por la infeccidn a partir de la Base
de datos del Sistema de Vigilancia Epidemiologica
Activa (BVEA) y de la Base de datos del Sistema de
Hechos Vitales-Defunciones (BVH), considerando una
tasa de subregistro de 46,5% entre (2002-2006) y de
45,1% en el periodo (2007-2011) (3. Desde el 2012,
se uso la mortalidad individual de hombres y mujeres
segun estimaciones del CDC. El numero estimado de
PVV diagnosticadas al 2014 fue de 45 783 (64% del
total estimado de PVV).

c. PVWV vinculadas: El numerador para este indicador
es el numero PVV con al menos una carga viral en el
ano. Este dato se obtuvo del sistema de registro de
resultados de Laboratorios de Referencia Nacional
del INS (NetLab) (. Sin embargo, este sistema, solo
registra a los pacientes que reciben atencion a través

del MINSA, por lo que se adicion6 a las personas que
se atienden en EsSalud (estimando que representan
el 20% de las PVV vinculadas). Se estimé un total de
40 273 PVV vinculadas al cuidado, lo cual representa el
56% del total de PVV al 2014.

d. PVV retenidas: El numerador de este indicador se
obtuvo a partir del nimero de pacientes enrolados al
TARV (" (i.e. PVV que ingresa por primera vez al registro
de personas en TARV, en un establecimiento) y que se
encuentran vivos. Al igual que para el indicador anterior,
se estimé y adiciond la cantidad de personas que se
atienden en EsSalud (20% de todos los enrolados). Al
2014, se calculd un total de 39 621 PVV retenidas en el
cuidado, que corresponde al 55% de PVV.

e. PVVenTARV: El numero de personas en TARV se obtuvo
a partir del sistema de monitoreo de la ESNITS (7 y de
EsSalud. Hasta el 2014, se registraron 33 242 pacientes
en TARV a nivel nacional. Este nimero de pacientes
representa el 46% de PVV.

f. PVV con CV suprimida: El numerador para este
indicador fue el nimero de PVV con una carga viral
menor a 1000 copias/mL en la Ultima prueba obtenida
en el 2014. Este indicador se obtuvo a partir de la
informacion del NetLab ('®. Dado que el sistema NetLab
no cuenta con informacion clinica (no discrimina entre
pacientes que tienen su primer control de CV o son
continuadores), se consideré solo a aquellos pacientes
con mas de un control de CV en el afo; también se
adicion6 el numero estimado de las personas que se
atienden en EsSalud (20% de todos los que tienen CV
suprimida), considerando que el NetLab solo registra a
pacientes del MINSA. Se estim6 26 855 PVV (37%) en
supresion viral.

Entre las limitaciones que se tuvo para la construccion de
la cascada 2014 se encuentran la ausencia de un sistema
de informacion integrado, lo cual dificultd la obtencién de
datos, dado que se revisaron diferentes fuentes. Ademas,
la inexistencia de un identificador Unico para cada paciente,
lo cual impidi6 cruzar la informacion existente en los
diversos sistemas de informaciéon y que puede generar
duplicidad del registro. Otra limitacién es que no se incluyé
a PVV de consultorios privados.

BRECHAS PARA EL LOGRO DE LAS
METAS 90-90-90 EN EL PERU

ONUSIDA, desde el 2016 viene realizando estimaciones a
nivel mundial, regional y nacional del progreso de las metas
90-90-90, lo cual es monitoreado a través de tres indicadores
basicos: a) Porcentaje de todas las personas que viven
con VIH que conocen su estado de VIH, b) Porcentaje de
personas que conocen su estado VIH-positivo y acceden al
tratamiento y, ¢) Porcentaje de personas en tratamiento que
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han suprimido las cargas virales. Las regiones, en general
estan mostrando progresos respecto a las brechas en el
diagnéstico y tratamiento del VIH (18,

Para terminar con la epidemia del SIDA hacia el 2020
se plantea alcanzar los indicadores antes descritos. La
cascada del continuo de la atencion del VIH para el 2014
en el Pert muestra que de las 72 000 PVV, el 64% fueron
diagnosticadas, el 56% vinculadas, el 55% retenidas en
el sistema, 46% recibian TARV y el 37% se encontraban
en supresion viral (Figura 1). Con esto, las brechas para
alcanzar las Metas 90-90-90 son de 26% (19 917) para las
PVV diagnosticadas, 35% (25 078) para la cobertura de
tratamiento y 36% (25 633) para la supresion viral.

Los resultados presentados en este articulo muestran
uno de los primeros ejercicios para graficar el continuo de
la atencion del VIH en el Peru. El grafico de la cascada
proporciona la instantanea del proceso de cuidado de las
PVV para el 2014. El rendimiento de cada pilar con respecto
al anterior permite también identificar la perdida durante el
seguimiento, cuyos resultados son utiles a los tomadores
de decisiones en la implementacién de las acciones
necesariaspara mejorar los procesos. Esto permitira la
revision, definicién y delineacién de las intervenciones en
salud publica en los proximos afios, buscando la mejora de
estos indicadores, asi como su comparabilidad respecto a
otros paises de la region.

Segun el ultimo reporte de la regién, en Latinoamérica
de las 1 781 000 PVV, el 71% conocen su diagndstico,
el 44% reciben terapia antirretroviral, mientras que 34%
se encuentran con supresion viral ©. Al comparar los

y 100%
100%

90%
80%
70% 64%

60% 56%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

Total PVV PWV PWVV
didgnosticadas vinculadas

(72000)

resultados de la cascada de Latinoamérica con la del Peru,
se observa que la principal diferencia se encuentra con la
cobertura de diagnéstico, encontrandonos 7% por debajo
del promedio regional. Si se compara con las diferencias
para el logro de las metas 90-90-90, tanto a nivel de la
regién como nacional, nos encontramos aun en los inicios
del cierre de brechas, sobre todo en lo que respecta a
cobertura de diagndstico y supresion viral. Por otro lado, si
nos comparamos con paises de la regién europea, algunos
de los cuales ya alcanzaron las metas (929 o estan muy
cerca de lograrlo @Y, atin es necesario consolidar y mejorar
las intervenciones. Sin embargo, debemos ser cuidadosos
al comparar las cascadas de diferentes paises, ya que
las diferencias en las metodologias, pueden limitar la
comparabilidad entre los indicadores (.

A lo largo del continuo de la atencion, se pierden
oportunidades en lograr la transicion los pacientes y esto
contribuye a la mortalidad y la continua transmisién viral
a nivel poblacional 2. El motivo de la baja proporcién
de PVV que alcanzan la supresién viral, usualmente
observada en las cascadas del continuo de la atencion, se
debe a la existencia de multiples barreras en el diagnéstico,
vinculacién y retencién en el cuidado #*%). Estas barreras
pueden ser de diversa indole como socio econdmicas,
estructurales, el estigma y la discriminacion asociados
al VIH @) entre otras, las cuales deberan ser abordadas
por el programa nacional, sobre todo en lo que respecta a la
accesibilidad, calidad y provisién de los servicios y recursos.
Asimismo, el logro de las Metas 90-90-90 solo sera posible
con el trabajo conjunto del Estado, las organizaciones
no gubernamentales, la sociedad civil, la cooperacion
internacional, la academia y otros actores involucrados en la
respuesta al VIH @),

55%
46%
37%
PWVW PWVW PVV en
retenidas en TARV supresion
virolégica

PVV: Personas viviendo con VIH, TARV: Tratamiento antirretroviral
Fuente: Estrategia Sanitaria ITS, VIH/SIDA y Hepatitis B - MINSA

Figura 1. Continuo de la atencién de personas que viven con VIH en el Pert, 2014
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Para el primer 90; es necesario que las personas tengan
conocimiento de su estado. Por tanto, cerrar esta brecha
requiere la expansién del diagndstico, principalmente a
través del uso de la prueba rapida del VIH en todos los
niveles de atencion del sistema de salud, asi como su uso
en espacios comunitarios que puedan llegar principalmente
a poblaciones en mayor riesgo como son hombres que
tienen sexo con hombres (HSH), trabajadoras sexuales
(TS) y mujeres trans (MT).También es importante garantizar
el acceso a la prueba rapida de VIH en poblaciones
vulnerables como adolescentes, mujeres en edad fértil,
gestantes y personas privadas de libertad, entre otras.

Para el segundo 90; es importante brindar tratamiento a las
PVV lo mas temprano posible, vinculando de inmediato a
las personas recién diagnosticas a los servicios que brindan
TARV vy agilizando su atencién tanto administrativa como
médica. Esto sera posible en la medida en que se logre
fortalecer la descentralizacion de la oferta de tratamiento
antirretroviral, particularmente en los establecimientos del
primer nivel de atencion, a escala nacional.

Para el tercer 90; el monitoreo continuo y la adherencia
de las PVV al TARV lograran incrementar el niumero de
personas con supresion viral. Las acciones del sistema
de salud y comunitarias podrian fortalecerse para apoyar
en el seguimiento de las PVV, entre otras estrategias de
retencion. Otra estrategia que se viene implementando
es la simplificacion del tratamiento antirretroviral a través
de medicacion a dosis fija combinada (DFC) asi como la
expansion de laboratorios que puedan mejorar el acceso
a las pruebas de monitoreo (carga viral) en las principales
regiones del Peru.

Las particularidades geograficas, étnicas y culturales de
nuestro pais hacen necesario un ejercicio de reflexion tanto
a nivel nacional, regional y local. Asi, se podran proponer e
implementar estrategias especificas para cada escenario
(urbano, rural, amazdnico, altoandino, etc.) que resulten
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