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RESUMEN 

Antecedentes: Durante la pandemia de COVID-19, los programas de atención de 

las personas viviendo con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) fueron 

afectados. La variación de la mortalidad por VIH/SIDA durante la pandemia por 

COVID-19 no ha sido explorada en el Perú. Objetivo: Describir la mortalidad 

ajustada a la edad por VIH/SIDA durante el período 2017-2019 (pre-pandemia) y 

asociada a COVID-19 durante el período 2020-2022 (pandemia) a nivel nacional y 

subnacional. Materiales y métodos: Estudio ecológico en base a las defunciones 

relacionadas a VIH/SIDA del Registro Nacional de Defunciones (SINADEF) del 

2017 a 2022. Se estimaron las tasas de mortalidad ajustadas a la edad a nivel 

nacional, por regiones, según área natural y causa de muerte. Se integraron variables 

sociodemográficas regionales mediante regresiones lineales mixtas. Resultados: 

La mortalidad ajustada a la edad por VIH/SIDA durante el período de pandemia 

COVID-19 incrementó en 25,9% a comparación del periodo pre-pandemia. Loreto, 

Ucayali y Madre de Dios fueron las regiones con las mayores tasas de mortalidad. 

La pandemia COVID-19 y el grado de urbanización estuvieron asociados a mayor 

mortalidad (1,65 IC 95%: 0,78, 2,51 y 0,12 IC 95%: 0,05, 0,19, respectivamente), 

mientras que la media de años de escolaridad estuvo asociada a menor mortalidad 

(-1,64 IC 95%: -3,02, -0,30). Conclusiones: Las muertes relacionadas a VIH/SIDA 

muestran una tendencia creciente desde 2017 a 2022, habiendo la pandemia 

COVID-19 incrementado las tasas de mortalidad ajustadas a la edad en Perú.    

Palabras clave: VIH, síndrome de inmunodeficiencia adquirida, registros de 

mortalidad, mortalidad, COVID-19. 

 



 

 

ABSTRACT 

Background: During the COVID-19 pandemic, HIV/AIDS (Human 

immunodeficiency virus/Acquired immunodeficiency syndrome) healthcare 

programs were affected globally. The mortality trends in HIV/AIDS during the 

COVID-19 pandemic have not been explored in Peru. Objective: To describe age-

adjusted HIV/AIDS related mortality during the period 2017-2019 (pre-pandemic) 

and associated with COVID-19 during the period 2020-2022 (pandemic) at national 

and subnational level. Materials and methods: Ecologic study based on 

HIV/AIDS related deaths registered in the National Informatic System of Deaths 

(SINADEF) from 2017 to 2022. Age-adjusted HIV/AIDS related mortality rates 

were annually estimated based on the direct method and described according to 

regions, natural areas and cause of death. Subnational sociodemographic variables 

were analyzed through linear mixed models. Results: Age-adjusted HIV/AIDS 

related mortality increased in 25,9% during the COVID-19 pandemic compared to 

pre-pandemic period. Loreto, Ucayali and Madre de Dios were the regions with the 

highest HIV/AIDS related mortality. Our linear mixed models showed that COVID-

19 pandemic and urban population were associated with increased mortality (1,65 

(CI 95% 0,78, 2,51) y 0,12 (CI 95% 0,05, 0,19) respectively), while the average 

years of schooling were associated with lower mortality (-1,64 (CI 95% -3,02, -

0,30)). Conclusion: Peru showed an increasing pattern in HIV/AIDS related 

mortality from 2017 to 2022 with a higher increase during the pandemic COVID-

19. 

Keywords: HIV, Acquired Immunodeficiency Syndrome, registered mortality, 

COVID-19.
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1. INTRODUCCIÓN   

La mortalidad por VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) sigue siendo 

un tema de gran relevancia mundial. Desde su descubrimiento en la década 

de 1980, el VIH se ha mostrado como uno de los mayores desafíos de salud 

pública en la historia moderna (1). A pesar de los avances en la prevención 

y el desarrollo del tratamiento antirretroviral desde la generación del primer 

antirretroviral en 1984, este virus se ha convertido en un problema de salud 

pública afectando a millones de personas en todo el mundo (1). Ante esta 

problemática mundial, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre 

el VIH/SIDA (ONUSIDA) planteó el objetivo del 95-95-95 hacia el 2025, 

donde 95% de las PVVS deben conocer su estado serológico, 95% de estas 

se encuentra en terapia antiretroviral (TARV) y, a su vez, 95% con carga 

viral suprimida (2).  

A nivel mundial, en el 2023, se reportaron 39,9 millones de personas 

viviendo con VIH y 630 000 muertes relacionadas a VIH/SIDA (3). En 

América Latina, se reportaron 27 000 muertes durante el 2022 que 

representan una disminución en 31,5% de las muertes a comparación del 

2010 (4). Estas muertes se atribuyen a las disparidades en la atención que se 

reportan en poblaciones clave como los pacientes jóvenes, varones y 

usuarios de drogas inyectables (5) y a las brechas existentes en la cobertura 

y adherencia al TARV, reportadas para el 2022 en 72% y 66%, 

respectivamente (4).   

En Perú, el Centro Nacional de Epidemiología, Prevención y Control de 

Enfermedades (CDC Perú) reportó 110 000 personas viviendo con VIH  y 
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ONUSIDA, 970 muertes relacionadas a esta infección durante el 2022. 

Además, en ese mismo año se reportó que 86% de las PVVS en el país 

conocen su estado serológico, 82% se encuentran en TARV y 61% 

presentan carga viral indetectable (4). La tasa de mortalidad estandarizada 

relacionada a VIH/SIDA se estima en 4,6 por cada 100 000 habitantes para 

el 2022, según el Repositorio Único Nacional de Información en Salud 

(REUNIS) en el país (6). Las tendencias de mortalidad por VIH en el Perú 

evaluadas por Quiroz H. et al en un estudio ecológico del 2000 al 2021, 

señalan una tendencia decreciente con una tasa anual de -1,3% no 

estadísticamente significativa (7). De forma paralela, se advierte una 

tendencia creciente significativa en nueve departamentos del país 

(Amazonas, Cajamarca, Cusco, Huancavelica, Huánuco, Junín, Pasco, 

Puno, San Martín) (7).  En el periodo de pandemia de COVID-19, las 

personas viviendo con el virus de VIH (PVVS) fueron motivo de 

preocupación para organizaciones como ONUSIDA, quienes estimaron que 

podrían producirse cerca de 500 mil  muertes adicionales vinculadas al 

VIH/SIDA durante los últimos seis meses del 2020 (7). Esto, en primer 

lugar, porque el riesgo de mortalidad de PVVS asociado a la infección por 

el virus SARS-COV-2 se encontraba en duda por diferentes resultados 

contradictorios de investigación alrededor del mundo. Países como Reino 

Unido y Sudáfrica reportaron un consistente aumento en la mortalidad de 

PVVS durante la pandemia por COVID-19 a través de estudios 

poblacionales (8,9). Por otro lado, España, a través de un estudio 

poblacional desarrollado durante el 2020, señaló que las hospitalizaciones 
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por COVID-19 en PVVS fueron significativamente menos frecuentes y que 

las PVVS que se hospitalizaron mostraron mayor tasa de supervivencia a 

comparación de los pacientes sin infección por VIH (10).   

En segundo lugar, debido a que durante la pandemia de COVID-19 se 

interrumpieron los programas de atención a PVVS y hubo dificultad en la 

obtención de medicamentos antirretrovirales, alterando así la adherencia al 

tratamiento y produciendo progresión de la infección por VIH (11). En el 

Perú, se reportó la carencia de medicamentos como zidovudina, lamivudina, 

lopinavir, ritonavir y abacavir y, en consecuencia, el régimen terapéutico de 

algunos pacientes tuvo que cambiar (12). De igual manera, las inequidades 

socioeconómicas exacerbadas durante este periodo, los diagnósticos tardíos 

y el retardo del inicio precoz de la terapia antirretroviral (TARV) en 

pacientes recientemente diagnosticados incrementaron el riesgo de 

infección por VIH de las poblaciones más vulnerables  (12). No obstante, 

no existen estudios poblacionales en nuestro país que puedan dilucidar las 

tendencias de mortalidad por VIH/SIDA durante la pandemia por COVID-

19, así como su análisis a nivel subnacional y por variables 

sociodemográficas, siendo esta información útil que podría orientar en la 

identificación de las regiones más vulnerables para el desarrollo de 

intervenciones en salud específicas de acuerdo al lugar. En consecuencia, el 

presente estudio tiene como objetivo principal analizar la tasa de mortalidad 

anual ajustada a la edad relacionada a VIH/SIDA según variables 

sociodemográficas y el periodo de pandemia COVID-19 en el Perú durante 

el periodo 2017-2022. 
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2. OBJETIVOS 
Objetivo principal: 

Analizar la tasa de mortalidad anual ajustada a la edad relacionada a 

VIH/SIDA según variables sociodemográficas y el periodo de pandemia 

COVID-19 en el Perú durante el periodo 2017-2022. 

 

Objetivos secundarios: 

● Estimar la tasa de mortalidad anual ajustada a la edad 

relacionada a VIH/SIDA por regiones en el Perú durante el 

periodo 2017-2022. 

● Describir la mortalidad ajustada a la edad relacionada a 

VIH/SIDA durante el período 2017-2019 (pre-pandemia) y 

durante el periodo 2020-2022 (pandemia) a nivel nacional y 

subnacional en el Perú. 

● Estimar la tasa de mortalidad anual ajustada a la edad 

relacionada a VIH/SIDA según causa de muerte y región 

natural durante el periodo 2017-2022. 

● Estimar las muertes relacionadas a VIH/SIDA y asociadas a 

COVID-19  durante el periodo 2020-2022. 
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3. MATERIALES Y MÉTODOS  

Estudio ecológico de grupos múltiples donde se estiman las tasas de 

mortalidad a nivel regional y nacional durante el periodo 2017 a 2022. La 

población de estudio abarcó a todas las muertes registradas como 

relacionadas a VIH/SIDA  en la base de datos nacional del Sistema 

Informático Nacional de Defunciones (SINADEF) desde enero 2017 a 

diciembre 2022. Se incluyeron todas las muertes registradas con los códigos 

B20-B24 y Z21 del CIE-10 como causa de muerte A, B, C, D, E o F, y se 

excluyeron los sujetos que no registraron información completa en edad, 

sexo o región. 

El aplicativo SINADEF es una base donde se registran todas las defunciones 

en el Perú sin identificadores junto a variables sociodemográficas (sexo, 

edad, región, estado civil, grado de instrucción y tipo de seguro), y causas 

directas e indirectas de fallecimiento. Esta es de acceso libre y fue 

descargada desde la plataforma nacional de Datos Abiertos del Perú: 

https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/sinadef-certificado-defunciones.  

Mientras que los datos de las variables sociodemográficas como grado de 

urbanización,  porcentaje de pobreza, media de años de escolaridad, 

porcentaje de desempleo, ingreso mensual promedio per cápita, y porcentaje 

de población afiliada al Seguro Integral de Salud (SIS) fueron descargadas 

de la base de datos abierta del INEI:   https://www.gob.pe/inei/. La 

definición operacional y conceptual de todas las variables se encuentran 

detalladas en el Anexo 1. 

De la misma manera, se descargaron los datos sobre estimaciones 

poblacionales nacionales a nivel regional y por grupos quinquenales de edad 

https://www.datosabiertos.gob.pe/dataset/sinadef-certificado-defunciones
https://www.gob.pe/inei/
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de la base de datos del INEI: 

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Es

t/Lib1722/.  Las tres bases fueron descargadas el día 24 junio del 2024, tras 

la aprobación del protocolo. Se exportó la información de la base de datos 

completa de SINADEF a RStudio, donde se inició el proceso de limpieza, y 

la aplicación de los criterios de inclusión y exclusión. Al obtener la 

población final, se exploraron y categorizaron las variables. Se determinó 

su distribución para describir las características de la población mediante 

medidas de tendencia central, las cuales fueron descritas como mediana y 

rango intercuartil para las variables numéricas continuas, y la frecuencia 

relativa para las variables categóricas. Se calcularon las tasas de mortalidad 

estandarizadas por edad a nivel nacional y por regiones de acuerdo al 

método directo, usando como referencia la población estándar de la OMS 

(2000-2025) (13). Se consideraron 26 regiones en la evaluación 

subnacional, valorando como regiones independientes al Callao, Lima 

provincia y Lima metropolitana debido a sus atributos sociodemográficos 

inherentes. Se evaluó la correlación entre las tasas obtenidas y las variables 

sociodemográficas extraídas del INEI mediante un modelo de regresión 

lineal mixta debido a la estructura agrupada de los datos; además se 

consideró dentro del modelo como variable dicotómica el periodo (pre-

pandemia y pandemia). Para elaboración de gráficos y los análisis se empleó 

R versión 4.4.1 (2024-06-14 ucrt).   

https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1722/
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib1722/
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4. RESULTADOS 
Características de la población    

En la base de SINADEF, se registraron, durante los años 2017 a 2022, 958 

309 muertes por todas las causas; de las cuales 9 040 estuvieron relacionadas 

a VIH/SIDA (CIE 10, B20-B24 y Z21). Posteriormente, se excluyeron 63 

sujetos por no presentar un registro completo de  información en edad, sexo 

y lugar de procedencia. Resultando como población final 8 977 muertes 

relacionadas a VIH/SIDA durante el periodo 2017-2022 (Figura 1). 

De esta población, el 79,5% fueron varones, el 68,0% fueron adultos y el 

84,5% fueron solteros. De acuerdo al grado de instrucción, el 37,0% tuvo 

secundaria completa o educación superior, seguidos por el 18,9% quienes 

completaron la primaria o tuvieron secundaria incompleta. Por otro lado, el 

tipo de seguro al que estuvieron afiliados el 69,3% de los fallecidos fue el 

Seguro Integral de Salud (SIS), seguido por el 17,0% correspondiente al 

Seguro Social de Salud (ESSALUD) (Tabla 1). 

Se agrupó a los sujetos estudiados de acuerdo a la causa de muerte 

relacionada a VIH/SIDA según CIE-10. Observando que 2 949 defunciones 

estuvieron relacionadas a la enfermedad por VIH resultante en 

enfermedades infecciosas y parasitarias (CIE 10, B20); 275 muertes, 

relacionadas a enfermedad por VIH resultante en tumores malignos (CIE 

10, B21); 911 fallecimientos, relacionados a enfermedad por VIH resultante 

en otras enfermedades especificadas o afecciones (CIE 10, B22-B23); 4 833 

muertes fueron registradas como enfermedad por VIH sin otra 

especificación (CIE 10, B24); y nueve como VIH asintomático (CIE 10, 

Z21). De los cuales, se identificó que el número de muertes relacionadas a 
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VIH/SIDA y asociadas a COVID-19 durante el periodo 2020 a 2022 fue de 

696, lo que representa el 13,5% de todas las muertes registradas durante ese 

periodo (Tabla 1). 

Distribución temporal   

La mortalidad ajustada a la edad por VIH/SIDA durante el período de 

pandemia COVID-19 (2020-2022) con una tasa promedio de 4,5 muertes 

por cada 100 000 habitantes, incrementó en 25,9% a comparación del 

periodo pre-pandemia (2017-2019) donde se muestra una tasa promedio de   

3,6 muertes por cada 100 000 habitantes (Anexo 2). 

La mortalidad ajustada a la edad por VIH/SIDA mostró una tendencia 

creciente durante el periodo 2017-2022, partiendo de una tasa de 3,4 muertes 

por cada 100 000 habitantes en el 2017 a 4,2 muertes por cada 100 000 

habitantes en el 2022; la mayor tasa de mortalidad ajustada a la edad 

relacionada a VIH/SIDA se observó durante el 2021 con 4,9 muertes por 

cada 100 000 habitantes, correspondiente a un total de 1 852 defunciones 

(Anexo 2, Figura 2, Anexo 3, Anexo 4). 

A nivel subnacional, la mayoría de regiones muestran un exceso de 

mortalidad durante el periodo pandemia comparado con el periodo previo. 

Apurímac, Amazonas y Ayacucho fueron las regiones que mostraron mayor 

cambio en sus tasas de mortalidad ajustada a la edad por VIH/SIDA 

mostrando un incremento del 180,6%, 141,0% y 124,5%, respectivamente 

(Anexo 2).  

Por otro lado, Tacna, Puno y Junín fueron las tres regiones que 

experimentaron el descenso de sus tasas de mortalidad ajustada a la edad 
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por VIH/SIDA durante el periodo pandemia COVID-19 (2020-2022) con 

una disminución del  9,2%, 3,2% y 1,9%, respectivamente, a comparación 

de periodo pre-pandemia (2017-2019) (Anexo 2). 

Distribución geográfica   

La Selva es la región natural que ha mostrado mayor incremento de sus tasas 

de mortalidad ajustada a la edad relacionadas a VIH/SIDA durante todo el 

periodo de estudio; variando de 7,9 muertes por cada 100 000 habitantes en 

el 2017 a 11,3 muertes por cada 100 000 habitantes en el 2022; en 

comparación con la Sierra (1,7 muertes por cada 100 000 habitantes en el 

2017 a 2,5 muertes por cada 100 000 habitantes en el 2022) y la Costa (3,6 

muertes por cada 100 000 habitantes en el 2017 a 4,1 muertes por cada 100 

000 habitantes en el 2022). 

Loreto, Ucayali y Madre de Dios configuran las regiones con las mayores 

tasas de mortalidad ajustada a la edad relacionadas a VIH/SIDA en el Perú 

desde el 2017 a 2022. Loreto lidera la lista con 13,4 y 12,9 muertes por cada 

100 000 habitantes en el 2017 y 2022, respectivamente; seguido por Ucayali 

con 8,2 muertes por cada 100 000 habitantes en el 2017 y 12,6 muertes por 

cada 100 000 habitantes en el 2022, y Madre de Dios que presentó una tasa 

de mortalidad ajustada a la edad relacionada a VIH/SIDA de 5,5 muertes 

por cada 100 000 habitantes en el 2017 y 12,9 muertes por cada 100 000 

habitantes en el 2022 (Figura 3, Anexo 4). 

De forma paralela, al observar proporciones, Lima metropolitana, Loreto y 

Callao comprende las regiones con el mayor número de fallecimientos 

relacionados a VIH/SIDA en el Perú desde el 2017 a 2022. Lima 
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metropolitana exhibe la suma superior albergando 428 (36,4%) y 549 

(34,3%) muertes en el 2017 y 2022, respectivamente; seguido por Loreto 

con 124 muertes (10,5%) en el 2017 y 131 muertes (8,2%) en el 2022; y 

Callao que presentó 69 (5,9%) muertes en el 2017 y 83 (5,2%) muertes en 

el 2022 (Anexo 3). 

Distribución según causa de muerte  

Las muertes registradas como enfermedad por VIH sin otra especificación 

(CIE 10, B24) presentaron las mayores tasas de mortalidad ajustada según 

la causa de muerte a nivel nacional y en todas las regiones del país, además 

de mostrar una tendencia creciente desde el 2017 a 2022 (1,8 muertes por 

cada 100 000 habitantes en el 2017 a 2,3 muertes por cada 100 000 

habitantes en el 2022) con un mayor incremento durante el 2020 (2,7 

muertes por cada 100 000 habitantes) (Figura 4, Figura 5, Anexo 2). 

Las muertes relacionadas a enfermedad por VIH/SIDA resultante en 

enfermedades infecciosas y parasitarias  (CIE 10, B20) presentaron una 

tendencia creciente desde el 2017 a 2022 (1,2 muertes por cada 100 000 

habitantes en el 2017 a 1,4 muertes por cada 100 000 habitantes en el 2022) 

con un mayor incremento durante el 2021 (1,6 muertes por cada 100 000 

habitantes) (Figura 4, Figura 5, Anexo 2).  

Por otro lado, las muertes relacionadas a enfermedad por VIH resultante en 

tumores malignos (CIE 10, B21), las muertes relacionadas a enfermedad por 

VIH resultante en otras enfermedades especificadas o afecciones (CIE 10, 

B22-B23) y las muertes registradas como VIH asintomático (CIE 10, Z21) 

mostraron una tendencia estable durante el periodo de estudio con 0,1 
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muertes por cada 100 000 habitantes, 0,2 a 0,5 muertes por cada 100 000 

habitantes y 0,0 muertes por cada 100 000 habitantes, respectivamente 

(Figura 4, Figura 5, Anexo 2). 

Distribución según variables sociodemográficas 

El número de muertes relacionadas con VIH/SIDA fue mayor en personas 

con educación secundaria completa o superior, así como en personas 

usuarias del SIS con una tendencia creciente del 2017 a 2022. 

Durante el 2017, hubo 462 muertes de personas con secundaria completa o 

superior, mientras que en el 2022 se presentaron 539 muertes con el mismo 

grado de instrucción; presentando un incremento del 16,7%. De modo 

similar, se observó un incremento del 17,9% en el grupo de muertes de 

personas con primaria completa o secundaria incompleta, que mostró 235 

fallecimientos en el 2017 y 277 muertes correspondientes al 2022.  Respecto 

al último grupo, mostró un incremento del 6,0%, registrando 84 y 89 

muertes de personas iletradas o con primaria incompleta en el 2017 y 2022, 

respectivamente (Figura 6A). 

En cuanto al tipo de seguro, en el 2017 se presentaron 753 muertes de 

personas usuarias del SIS, las cuales incrementaron para el 2022 donde hubo 

1 179 muertes de personas con el mismo tipo de seguro.   

Los demás tipos de seguro también mostraron un incremento del número de 

muertes en todo el periodo de estudio. Se observaron 108 muertes de 

personas usuarias de ESSALUD, 8 muertes de personas usuarias de un 

seguro privado y 88 muertes de personas usuarias de otro tipo de seguro en 

el 2017; mientras que en el 2022, se mostraron 307 muertes de personas 
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usuarias de ESSALUD, 11 muertes de personas usuarias de seguro privado 

y 17 muertes de personas usuarias de otro tipo de seguro (Figura 6B).  

Asociaciones ecológicas  

El análisis de modelo de regresión lineal mixta mostró que el periodo de 

pandemia COVID-19 (2020-2022), el grado de urbanización y la media de 

años de educación a nivel regional estuvieron asociados con las tasas de 

mortalidad ajustadas a la edad por VIH/SIDA (Tabla 2). Las asociaciones 

fueron estadísticamente significativas al presentar un p<0,05 e intervalos de 

confianza que no incluyen al estimado nulo, que en el presente estudio al 

emplear un modelo lineal corresponde al valor de “0”. 

El periodo de pandemia COVID-19 (2020-2022) estuvo asociado a un 

aumento de la tasa de mortalidad ajustada a la edad relacionada a VIH/SIDA 

en 1,64 puntos (IC 95%: 0,79, 2,48) en comparación al periodo pre-

pandemia (2017-2019). Asimismo, por cada incremento en el grado de 

urbanización de una región, la tasa de mortalidad ajustada a la edad 

relacionada a VIH/SIDA crece en 0,12 puntos (IC 95%: 0,05, 0,18). 

Mientras que la media de años de educación presentó una asociación inversa 

con la mortalidad, observándose la reducción en  -1,66 puntos (IC 95%: -

3,00, -0,36) de la tasa de mortalidad ajustada a la edad relacionada a 

VIH/SIDA por cada año adicionado en el promedio en el años de 

escolaridad de una región. 

Por otro lado, el porcentaje de pobreza, el ingreso per cápita, el porcentaje 

de personas afiliadas al SIS y el porcentaje de desempleo, no mostraron 

asociación estadísticamente significativa.    
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5. DISCUSIÓN 

La mortalidad ajustada a la edad por VIH/SIDA durante el período de 

pandemia COVID-19 (2020-2022) incrementó en 25,9% a comparación del 

periodo pre-pandemia  (2017-2019) en el Perú, habiendo estado el periodo 

COVID-19 asociado a mayores tasas de mortalidad (1,64 IC 95%: 0,79, 

2,48).  

Este hallazgo se encuentra en línea con un estudio ecológico previo en China 

que evaluó 141 296 muertes relacionadas a VIH/SIDA a lo largo de  ocho 

años y determinó que las tasas de mortalidad incrementaron 

significativamente en el periodo de pandemia COVID-19 (2020-2022) a 

comparación del periodo pre pandemia (2015-2019) (14). Asimismo, 

Patterson et al. describió un mayor incremento de muertes relacionadas a 

VIH/SIDA durante el periodo de 2020 a 2021 a comparación del 2015 al 

2019 (15). Esto, en primer lugar, podría deberse al mayor riesgo de muerte 

reportado en personas inmunocomprometidas, incluyendo a las PVVS, al 

infectarse con el virus SARS-CoV-2 (16,17), así como al riesgo de presentar 

formas más severas de COVID-19 y mayores ingresos a unidades de 

cuidado intensivo en pacientes PVVS con CD4<200 células/mm3 , con carga 

viral no suprimida y con presencia de comorbilidades(18,19).     

En segundo lugar, el contexto propio de la pandemia por COVID-19 generó 

un impacto negativo en la continuación de la atención de los programas de 

control de VIH/SIDA a nivel global (20) y en Perú (12); ya que se ha 

reportado la disminución de las tasas de tamizaje en un 37% durante el 

periodo 2020 a 2022 a comparación del periodo previo (20), y la afectación 

del acceso y la adherencia al tratamiento antirretroviral durante la pandemia 
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por parte de barreras estructurales, clínicas y psicosociales (21). Barreras 

tales como la dificultad para acudir a los centros de salud por las medidas 

de inmovilidad, el incremento de desempleo en este contexto, el miedo de 

contraer COVID-19 y recrudecimiento del estigma existente hacia las 

PVVS (21). Del mismo modo, se reportó en el 2021 una cobertura de 77% 

de terapia antiretroviral en el Perú (22) y considerando que la adherencia al 

TARV ha sido descrita como un factor protector para la mortalidad por 

infección por COVID-19 (23), esta brecha en la cobertura del tratamiento 

pudo haber sido determinante para el incremento de mortalidad relacionada 

a VIH/SIDA durante el periodo de pandemia COVID-19.  

Por otro lado, nuestro estudio muestra que la mortalidad ajustada por edad 

relacionada a VIH/SIDA muestra una tendencia creciente en el periodo 2017 

a 2022 a nivel nacional. Un estudio ecológico previo evaluó las tendencias 

de mortalidad por VIH/SIDA en el Perú en el periodo 2000 a 2021 sin 

encontrar que la tendencia decreciente sea significativa (7). Estos hallazgos 

sugieren que, además de la pandemia COVID-19, existen factores previos a 

la crisis sanitaria que estarían influyendo en el incremento de las tasas de 

mortalidad. De hecho, se han reportado brechas en la continuidad de la 

atención de PVVS previas a la pandemia COVID-19 en el Perú, Garcia-

Fernandez et al. describen que en el 2014 de las 72 000 personas viviendo 

con VIH/SIDA, 64% fueron diagnosticadas, menos del 50% recibían terapia 

antirretroviral y con solo 37% presentando carga viral indetectable (24). 

Asimismo, Maquera-Afaray et al. reportaron en su estudio analitico 

transversal de 1 714 pacientes, 82,6% tuvo diagnóstico tardío (25) y 



 

15 

Crabtree-Ramirez et al. plantearon que de los pacientes que iniciaron 

TARV, 86% tenía los valores de CD4 menores a 200 células/mm3 (26). De 

modo que el retraso en el diagnóstico e inicio de TARV incrementarían el 

riesgo de padecer infecciones oportunistas y el riesgo de muerte en PVVS 

(27). Nuevos estudios serán necesarios para determinar la dirección de las 

tendencias de mortalidad por VIH/SIDA en el Perú durante los próximos 

años.        

A nivel subnacional, las muertes relacionadas a VIH/SIDA se encuentran 

concentradas en ciertas regiones del país como Loreto, Madre de Dios, 

Ucayali y San Martín. Estos hallazgos se encuentran en línea en países de la 

región, donde se muestra que un número pequeño de áreas geográficas reúne 

la mayoría de muertes en cada país (28). Esto podría deberse a que regiones 

como Loreto y Ucayali son dos de las cinco regiones con mayor número de 

casos de VIH en el Perú (29) aunado a la expansión de la infección hacia las 

comunidades indígenas de la Amazonía peruana en quienes el acceso a 

pruebas de diagnóstico y control de VIH es limitada (30); y donde la 

pobreza, la falta de educación y las normas culturales incrementan su 

vulnerabilidad a la infección (31). 

En nuestro modelo de regresión lineal de efectos mixtos, se observa que, al 

igual que el periodo de pandemia por COVID-19, el grado de urbanización 

estuvo estadísticamente asociado a una mayor mortalidad por VIH/SIDA 

(0,12 IC 95%: 0,05, 0,18). Este hallazgo concuerda con lo observado por 

Hamza-Ashraf et al. en Estados Unidos entre 1999 y 2020; quienes 

describieron tasas de mortalidad más elevadas en zonas urbanas (32). Esto 
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debido a que la urbanización se ha asociado a un mayor consumo de alcohol 

y drogas (32), lo que influiría en la presencia de conductas sexuales de 

riesgo (33) y en el mayor número de parejas sexuales (34). 

Por otro lado, los años promedio de estudio están estadísticamente asociados 

a una menor mortalidad por VIH/SIDA (-1,66 IC 95%: -3,00, -0,36) según 

nuestro análisis. Esto se corresponde con lo hallado por autores como Li-

Xia Lou et al. quienes advirtieron una relación inversa entre los años de 

estudio promedio y la mortalidad, prevalencia e incidencia por VIH (35). 

Además, se ha descrito que el nivel educativo tiene impacto sobre la 

incidencia y prevalencia de VIH (36), considerándose la educación como un 

factor protector en la transmisión de VIH (37). De modo que la interrupción 

en la cadena de transmisión, podría disminuir el número de casos y la 

mortalidad por la infección.  

Nuestro estudio nos permitió explorar y realizar una descripción detallada a 

nivel nacional y subnacional de las tendencias de mortalidad antes y durante 

la pandemia COVID-19, así como integrar variables socioeconómicas 

poblacionales a nuestro análisis. Sin embargo, existen limitaciones 

importantes que necesitan ser abordadas. En primer lugar, la cobertura de 

SINADEF durante el período 2017-2019 fue alrededor del 71% (38), lo que 

introdujo un nivel de subestimación de las tasas reportadas en el estudio 

durante ese periodo y una diferencia con las tasas registradas por el REUNIS 

(6). Sin embargo, el número de muertes relacionadas a VIH/SIDA estimadas 

en este estudio se correlacionan con las reportadas por ONUSIDA  durante 

el periodo 2017-2022 (39).  Asimismo, se ha observado un aumento de 
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cobertura y mayor utilidad de SINADEF en la vigilancia de la mortalidad 

durante el periodo de pandemia en el Perú (40). En segundo lugar, se 

reconoce que generalmente el VIH es una causa de muerte sub-registrada 

(28) y el entrenamiento en las prácticas de registro por parte de los 

profesionales de salud pudo haber introducido sesgos de información.  

Por otro lado, el análisis solo nos indica la presencia de una mayor 

mortalidad durante el periodo de pandemia comprendido entre el 2020 y el 

2022, mas no nos permite determinar si este hallazgo se atribuye al contexto 

social propio del periodo, y su efecto en otras enfermedades, o a la co-

infección por SARS-COV-2. No obstante, la proporción obtenida de 

fallecimientos relacionados a VIH/SIDA y asociados a infección por SARS-

COV-2 (13,5%), podría sugerir que la pandemia COVID-19 tuvo un mayor 

impacto de manera indirecta en las muertes relacionadas a VIH/SIDA. En 

esa línea, Patterson et al. describió que después de las causas de muerte 

primarias propiamente relacionadas a VIH/SIDA en PVVS, las causas de 

muerte relacionadas al sistema circulatorio y a la co-infección por SARS-

COV-2 fueron las más frecuentes en el 2020 en esta población. Distribución 

que cambia para el 2021, donde las causas de muerte relacionadas al cáncer 

desplazan a la co-infección por SARS-COV-2 entre las causas más 

frecuentes de muerte en PVVS (15).   

Por último, nuestras asociaciones ecológicas se encuentran sometidas a la 

falacia ecológica, por lo que no deben ser interpretadas a nivel individual ni 

suponen una asociación causal.  
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Nuevos estudios deben ser realizados para confirmar nuestros hallazgos y 

para explorar las causas de muerte específicas subyacentes al incremento de 

las tendencias de mortalidad relacionadas a VIH/SIDA durante y después de 

la pandemia en nuestro país, así como a determinar estrategias de 

intervención específicas para las regiones más afectadas.   
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6. CONCLUSIONES 

- La mortalidad ajustada a la edad relacionada a VIH/SIDA durante el 

período de pandemia COVID-19 (2020-2022) incrementó en 25,9% a 

comparación del periodo pre-pandemia  (2017-2019) en el Perú. 

- La pandemia COVID-19 estuvo asociada a una mayor mortalidad 

ajustada a la edad relacionadas a VIH/SIDA.  

- La mortalidad ajustada por edad relacionada a VIH/SIDA muestra una 

tendencia creciente en el periodo 2017 a 2022 

- La selva es la región natural donde se encuentran concentradas las tasas 

de mortalidad más elevadas relacionadas a VIH/SIDA.  

- Loreto, Ucayali y Madre de Dios fueron las regiones con las mayores 

tasas de mortalidad ajustadas a la edad relacionadas a VIH/SIDA 

durante el periodo 2017 a 2022.  

- El 13,5% de muertes  relacionadas a VIH/SIDA estuvieron asociadas a 

infección por COVID-19 durante el 2020-2022. 

- El grado de urbanización regional se encuentra asociado a mayores tasas 

de mortalidad ajustadas a la edad relacionadas a VIH/SIDA. 

- El promedio de años de escolaridad se encuentra asociado a menores 

tasas de mortalidad ajustadas a la edad relacionadas a VIH/SIDA. 
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8. TABLAS Y FIGURAS 

Figura 1: Diagrama de flujo de la inclusión de participantes 
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Figura 2: Tendencias de la mortalidad anual total relacionada a VIH/SIDA y según región natural en Perú durante el periodo del 

2017 al 2022. 
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Figura 3: Distribución geográfica de la tasa de mortalidad ajustada a la edad relacionada con VIH/SIDA durante el periodo del 

2017 al 2022 en el Perú.   

 



 

32 

Figura 4: Tendencias de la mortalidad anual total relacionada a VIH/SIDA y según causa de muerte relacionada (CIE-10) en 

Perú durante el periodo del 2017 al 2022.  
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Figura 5: Tendencias de la mortalidad anual total relacionada a VIH/SIDA y según causa de muerte relacionada (CIE-10) durante 

el periodo del 2017 al 2022 por regiones. 
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Figura 6: Distribución de la mortalidad relacionada a VIH/SIDA por año durante el periodo del 2017 al 2022 en base al tipo de 

grado de instrucción (A) y el tipo de seguro de salud (B). 

A.  
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Tabla 1: Características de la población estudiada por año  

 
+ Variable con datos faltantes, no considerados en los porcentajes   

a SIS: Seguro Integral de Salud   

b ESSALUD: Seguro Social de Salud  
c B20: Enfermedad por VIH, resultante en enfermedades infecciosas y parasitarias  

d B21: Enfermedad por VIH, resultante en tumores malignos  

e B22-B23:  Enfermedad por VIH, resultante en otras enfermedades especificadas o afecciones 

f B24:  Enfermedad por VIH, sin otra especificación 

g Z21: Estado de infección asintomática por VIH 

  

 

Año 2017 

N =  1 177 

2018 

N =  1 306 

2019 

N =  1 348 

2020 

N =  1 691 

2021 

N =  1 852 

2022 

N =  1 603 

Sexo, Masculino, n (%) 934 (79,4) 1 028 (78,7) 1 078 (80) 1 343 (79,4) 1 489 (80,4) 1 262 (78,7) 

Estado civil+, n (%)  

Casado   

 

156 (13,8) 

 

162 (12,7) 

 

141 (10,6) 

 

172 (10,4) 

 

192 (10,6) 

 

147 (9,6) 

  Soltero 948 (83,7) 1 086 (85,0) 1 164 (87,7) 1 451 (87,7) 1 583 (87,3) 1 354 (88,3) 

  Divorciado 17 (1,5) 15 (1,2) 8 (0,6) 16 (1,0) 16 (0,9) 16 (1,0) 

  Viudo 12 (1,1) 14 (1,1) 15 (1,1) 15 (0,9) 22 (1,2) 16 (1,0) 

Grado de instruccion+, n (%)       

  Iletrado o primaria 

incompleta 

84 (10,8) 92 (10,5) 96 (10,5) 95 (9,1) 76 (7,4) 89 (9,8) 

  Primaria completa o 

secundaria incompleta 

235 (30,1) 279 (31,8) 275 (30,1) 340 (32,5) 292 (28,3) 277 (30,6) 

  Secundaria completa o 

superior 

462 (59,2) 506 (57,7) 542 (59,4) 611 (58,4) 663 (64,3) 539 (59,6) 

Tipo de seguro+, n (%)       

  SISa 753 (78,7) 868 (76,4) 917 (73,7) 1 178 (75,7) 1 331 (75,9) 1 179 (77,9) 

  ESSALUDb 108 (11,3) 191 (16,8) 256 (20,6) 306 (19,7) 363 (20,7) 307 (20,3) 

  Privado 8 (0,8) 10 (0,9) 13 (1,0) 20 (1,3) 26 (1,5) 11 (0,7) 

  Otros 88 (9,2) 67 (5,9) 58 (4,7) 53 (3,4) 34 (1,9) 17 (1,1) 

Edad+, n (%)       

  Primera Infancia (0-5) 

  Infancia (6-10) 

10 (0,8) 

2 (0,2) 

8 (0,6) 

3 (0,2) 

11 (0,8) 

1 (0,1) 

12 (0,7) 

5 (0,3) 

8 (0,4) 

1 (0,1) 

9 (0,6) 

3 (0,2) 

  Adolescencia (12-17) 3 (0,3) 6 (0,5) 6 (0,4) 11 (0,7) 10 (0,5) 9 (0,6) 

  Juventud (18-29) 

  Adultez (30-59) 

250 (21,2) 

818 (69,5) 

277 (21,2) 

873 (66,8) 

291 (21,6) 

909 (67,4) 

323 (19,1) 

1 167 (69,0) 

386 (20,8) 

1 243 (67,1) 

318 (19,8) 

1 095 (68,3) 

  Adulto Mayor (>60) 94 (8) 139 (10,6) 130 (9,6) 173 (10,2) 204 (11,0) 169 (10,5) 

Causa de muerte relacionada, 

n (%) 

      

  CIE-10 (B20) 

  CIE-10 (B21) 

418 (35,5) 

30 (2,5) 

465 (35,6) 

50 (3,8) 

466 (34,6) 

42 (3,1) 

471 (27,9) 

39 (2,3) 

614 (33,2)   

66 (3,6) 

515 (32,1)  

48 (3,0) 

  CIE-10 (B22-B23)  96 (8,2) 172 (13,2) 137 (10,1) 178 (10,5) 160 (8,6) 168 (10,5) 

  CIE-10 (B24) 628 (53,4) 618 (47,3) 703 (52,2) 1 001 (59,2) 1 012 (54,6) 871 (54,3) 

  CIE-10 (Z21) 

Infección por COVID-19 

5 (0,4) 

- 

1 (0,1) 

- 

0 (0,0) 

- 

2 (0,1) 

292 (17,2) 

0 (0,0) 

267 (14,4)  

1 (0,1) 

137 (8,5) 
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Tabla 2: Asociación entre las variables sociodemográficas y las tasas de 

mortalidad ajustada a la edad relacionada con VIH/SIDA durante el periodo 

del 2017 al 2022 en el Perú. 

 

+IC: Intervalo de confianza. *SIS: Seguro Integral de Salud, Valores en negrita: p<0,05 

 

 

  

 Variable 

  

Coeficientes de regresión 

  

IC 95%+  

 

Valor p 

 Periodo pandemia  

 (2020-2022) 

1,64  (0,787, 2,480) p<0,001 

      Desempleo (%) -0,10   (-0,34, 0,13) 0,325 

 Ingreso promedio per cápita   

mensual (soles) 

-0,003 (-0,007, 0,0004) 0,066 

      Pobreza (%) -0,05   (-0,10, 0,01) 0,091 

      Grado de urbanización (%) 0,12   (0,05, 0,18) p<0,001  

      Años de estudio (promedio) -1,66   (-3,00, -0,36) 0,021  

      Afiliados al SIS* (%) -0,02   (-0,08, 0,05) 0,591 



 

 

ANEXOS 

Anexo 1: Definición operacional y conceptual de las variables poblacionales 

e individuales. 



 

 

 

Anexo 2: Exceso de mortalidad relacionada a VIH/SIDA durante el periodo 

de pandemia COVID-19 en comparación al periodo pre-pandemia a nivel 

nacional y subnacional. 

 



 

 

Anexo 3: Frecuencias absolutas y relativas de las muertes relacionadas a 

VIH/SIDA por año a nivel regional durante el periodo 2017 al 2022. 

 

 

 



 

 

Anexo 4: Tasas estimadas de mortalidad ajustadas a la edad relacionada a 

VIH/SIDA total y según causa de muerte específica (CIE-10) por año a nivel 

nacional y por regiones naturales. 

 

  



 

 

Anexo 5: Tasas estimadas de mortalidad ajustadas a la edad relacionada a 

VIH/SIDA total y según causa de muerte específica (CIE-10) por año a nivel 

regional. 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 


