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RESUMEN

La pandemia por la COVID-19 y las medidas restrictivas de distanciamiento social pueden interactuar 
con la epidemia de VIH de múltiples formas. Existen aproximadamente 87 000 personas viviendo con 
VIH (PVV) en el Perú quienes están en riesgo de contraer la COVID-19; 67 000 de ellas que reciben 
tratamiento antirretroviral (TAR) podrían tener limitaciones en el acceso a sus medicamentos, compro-
metiendo su adherencia y su salud. Además, el efecto que podría tener la pandemia en la salud mental 
de PVV en Perú aún no está esclarecido. Este artículo tiene como finalidad describir las implicancias 
clínicas de la coinfección VIH/SARS-CoV-2; discutir los desafíos en la continuidad de atención de las 
PVV en el Perú durante la crisis sanitaria por la COVID-19;   y comentar las posibles implicancias de las 
medidas restrictivas sobre la salud mental de las PVV.

Palabras clave: VIH; COVID-19; SARS-CoV-2; Perú, Salud Mental; Continuidad de la Atención al Paciente; 
Cumplimiento y Adherencia al Tratamiento; SIDA; Infecciones por VIH; Infecciones por Coronavirus (fuente: 
DeCS BIREME).

CHALLENGES TO THE CONTINUITY OF CARE OF 
PEOPLE LIVING WITH HIV THROUGHOUT THE 
COVID-19 CRISIS IN PERU 

ABSTRACT

The COVID-19 pandemic and societal response implemented may interact with the ongoing HIV epi-
demic in multiple ways. There are approximately 87000 people living with HIV (PLWH) who are at risk 
of developing COVID-19 in Peru and 67,000 of them are on antiretroviral therapy (ART) and at risk of 
limitations in their access to ART, compromising their adherence and their health during the pandemic. 
Finally, the potential effect of the pandemic on the mental health of PLWH is not documented. This 
opinion aims to: describe the clinical implications of the HIV/SARS-CoV-2 coinfection; discuss the cha-
llenges to the continuity of care of PLWH in Peru during the COVID-19 crisis; and comment possible 
implications that the COVID-19 crisis may pose on the mental health of PLWH.

Keywords: HIV; COVID-19; SARS-CoV-2; Peru; mental health; Continuity of Patient Care; Treatment 
Adherence and Compliance; AIDS; HIV Infections; Coronavirus Infections (source: MeSH NLM).

INTRODUCCIÓN

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa aguda causada por el virus SARS-CoV-2 que 
fue detectada por primera vez en China en diciembre del 2019 y luego declarada como pan-
demia (1) por la Organización Mundial de la Salud (OMS). Al 9 de agosto del 2020, hay más de 
700 000 personas fallecidas en más de 100 países a causa de la COVID-19 (2). 

En el Perú, el primer caso fue descrito el 6 de marzo del 2020 y cinco días después el go-
bierno decretó el estado de emergencia sanitaria nacional (3). Diversas acciones se tomaron 
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para controlar la trasmisión del virus, como una cuarentena 
nacional obligatoria desde el 15 de marzo del 2020. A la fe-
cha, Perú es el segundo país más afectado por la COVID-19 
en Latinoamérica y a pesar de que la cuarentena nacional 
ya ha culminado, todavía persisten varias medidas de aisla-
miento social (2,3). 

En el 2019, se estimaba que en el Perú habían 87 000 
personas viviendo con VIH (PVV), de las cuales 67 000 re-
cibían tratamiento antirretroviral (TAR) (4). Las PVV nece-
sitan atención periódica que incluye evaluaciones clínicas, 
controles laboratoriales y acceso al TAR, lo cual podría ver-
se afectado por la pandemia de la COVID-19 y el distan-
ciamiento social impuesto. Aunque el Ministerio de Salud 
(MINSA) del Perú ha garantizado la continuidad de la aten-
ción sanitaria en las PVV durante la emergencia nacional, la 
COVID-19 puede afectar las actividades del programa na-
cional de tratamiento antirretroviral del VIH. 

Los objetivos de este articulo son: (1) describir las im-
plicancias clínicas de la coinfección VIH/SARS-CoV-2, (2) 
discutir los desafíos que la crisis sanitaria plantea para la 
continuidad de atención de las PVV en el país, y (3) comen-
tar algunas implicaciones para la salud mental de las PVV 
por las restricciones impuestas para el control de la crisis. 

IMPLICANCIAS CLÍNICAS DE LA 
COINFECCIÓN VIH/SARS-CoV-2

En el 2019 había 38 millones de PVV en el mundo, entre las 
cuales el riesgo de COVID-19 y su presentación clínica aún no 
están esclarecidos. Al respecto se han publicado dos revisio-
nes sistemáticas: una que incluyó ocho estudios (70 PVV) (5) y 
otra que incluyó 25 estudios (252 PVV) (6). En esta última, la 
edad media fue de 52,7 años; el 89% fueron varones; el 98% re-
cibía TAR y el 87% tenía un conteo de CD4 >200. Asimismo, 
el 59% tenía por lo menos una comorbilidad —principalmen-
te hipertensión arterial y obesidad/hiperlipidemia— y el 65% 
estaban hospitalizados. El 17% requirió manejo en la unidad 
de cuidados intensivos y el 14,3% falleció (6), cifra que no pa-
rece ser mayor a la reportada en pacientes hospitalizados (7). 

Los autores concluyen que las PVV están expuestas al 
riesgo de contraer la COVID-19 y presentan patrones de 
progresión similares a los de personas VIH negativas; y que 
las comorbilidades múltiples y la mayor edad en las PVV pa-
recen asociarse a morbilidad severa y mortalidad por la CO-
VID-19. Por ello, es importante afrontar las comorbilidades 
de las PVV, asegurarse de la continuidad de su tratamiento, 
y considerarlos como una población vulnerable. La escasez 
de datos sobre la coinfección, pese al gran número actual 
de PVV en el mundo, sugiere que muchas coinfecciones no 
estarían siendo diagnosticadas (posiblemente porque no se 
pregunta por la condición de VIH o no se revela su presen-
cia), o no se les estaría consignando en las historias clínicas.

Se requiere identificar y estudiar mayor número de coin-
fecciones VIH/SARS-CoV-2 para entender su presentación 
clínica e implicancias.

DESAFÍOS EN LA CONTINUIDAD 
DE ATENCIÓN DE PERSONAS 
VIVIENDO CON VIH 

En el 2014, el Programa Conjunto de las Naciones Unidas so-
bre el VIH/SIDA (ONUSIDA) lanzó las «metas 90-90-90» (8) 
para el 2020, es decir, que el 90% de todas las PVV conozcan 
su estado serológico, que el 90% de las PVV diagnosticadas 
reciban TAR, y que 90% de las que reciben tratamiento logren 
supresión viral (8), para eliminar la transmisión en el 2030. 

En el mundo se han logrado avances importantes para 
las «metas 90-90-90» (8). En el Perú, en el 2014, de las 72 000 
PVV estimadas, el 64% había sido diagnosticado, el 46% es-
taban en TAR y el 36% había logrado la supresión viral (9). 
Para el 2018, una nueva medición reportó mejores cifras: el 
78% de las PVV conocían su diagnóstico, el 76% estaban en 
TAR y el 65%   habían alcanzado la supresión viral (10). A pesar 
de la evidente mejoría para lograr las «metas 90-90-90», en el 
2020 todavía quedaba bastante trabajo que realizar. 

Pese a que el MINSA garantizó la distribución continua 
de la TAR a las PVV durante la crisis sanitaria, los desafíos ya 
existentes para cumplir los objetivos de ONUSIDA en el Perú 
podrían haberse incrementado, debido a la reasignación de 
los recursos en salud, menor disponibilidad de laboratorios, 
licencias otorgadas al personal de salud con comorbilidades, 
alteración del abastecimiento de TAR a los establecimientos, 
la suspensión y/o restricción de muchos servicios regulares de 
salud, y el temor de los mismos usuarios a acercarse a los es-
tablecimientos (11).

En el Perú, hasta el 2 de octubre del 2020 se notificaron 
1494 nuevos casos de infección por VIH, lo que representa 
el 18,2% de los casos notificados en el 2019 (12). Esto podría 
significar que un importante número de PVV no habrían sido 
diagnosticadas ni vinculadas a los servicios de tratamiento. 
En este contexto, las pruebas autoadministradas de VIH, re-
comendadas por la OMS, resultan una opción prometedora 
para poder aumentar el tamizaje del VIH durante la pande-
mia. Consisten en que una persona se tome una muestra (de 
saliva o sangre), se realice la prueba e interprete el resultado. 
Estas pruebas permiten abordar barreras importantes como 
los largos tiempos de espera en los centros de salud, y el estig-
ma percibido (13); asimismo, eliminarían la necesidad de visitar 
los establecimientos de salud durante la crisis sanitaria. 

En Perú un estudio transversal reportó que el 82% de los 
hombres que tienen sexo con hombres y mujeres transgéne-
ro están dispuestos a realizarse una prueba autoadministra-
da de VIH cuatro veces al año, como lo recomienda la OMS 
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para poblaciones de riesgo (14). Por lo tanto, promover las 
pruebas autoadministradas de VIH podría ser una alternati-
va útil para abordar la primera meta de ONUSIDA durante 
este período. 

Para lograr el segundo y tercer objetivo de las «metas 
90-90-90», es fundamental lograr una adherencia óptima 
al TAR (8). Por lo tanto, se debe asegurar un suministro por 
períodos más largos —por ejemplo, de tres a seis meses— 
para reducir el número de visitas, limitando la exposición al 
virus; y garantizando la recepción del tratamiento (15). En la 
India, la entrega del TAR a domicilio ha permitido un sum-
inistro adecuado de medicamentos contra el VIH (16) y en 
Tailandia, los hospitales dispensan el TAR en periodos de 
tres a seis meses (17). En contraposición, en Kigali, Ruanda, 
solo el 48% de las PVV habían asistido a sus citas para el 
recojo de TAR durante la cuarentena (18). 

El efecto de la crisis sanitaria sobre el recojo de medica-
mentos y la adherencia al TAR en PVV aún no ha sido com-
pletamente valorado en el Perú, aunque hay indicios de que 
las PVV estarían experimentando dificultades para ser ad-
herentes al TAR (19). A pesar de que las guías internacionales 
recomiendan el suministro del tratamiento para 90 días en el 
contexto de la COVID-19 (16,17), un hospital de referencia en 
Lima experimentó escasez de TAR (zidovudina, lamivudina, 
lopinavir, ritonavir y abacavir), lo que provocó cambios tem-
porales en el régimen de tratamiento en algunas PVV. Por 
otro lado, debido al estigma del VIH, algunas PVV prefieren 
recibir su TAR en centros de salud lejos de sus comunidades, 
lo cual podría ser complicado ahora, ya que el transporte 
público se ha visto restringido. 

El inicio temprano del TAR es fundamental para ga-
rantizar resultados óptimos en términos individuales —su-
presión viral, mayor recuento de células CD4, menos enfer-
medades oportunistas— y de beneficio social —reducción 
de la transmisión del VIH—. Este proceso podría ser difícil 
de lograr durante la crisis sanitaria por la suspensión de las 
consultas ambulatorias, ya que las PVV recientemente diag-
nosticadas deben ser evaluadas por un médico, un psicólogo 
y un trabajador social antes de iniciar el TAR en el Perú (20). 

La implementación de la telemedicina sería óptima para 
la continuidad de la atención de las PVV durante la pan-
demia, pues facilitaría el inicio y el seguimiento del trata-
miento. La telemedicina puede prevenir los problemas que 
las PVV sufrieron durante la pandemia de la COVID-19, 
tales como las experiencias estigmatizantes en los medios 
de transporte público, cuando tuvieron que movilizarse con 
permisos de circulación que indicaban su estado de ser VIH 
positivo, y minimizar su exposición al SARS-CoV-2. Sin em-
bargo, las barreras para la implementación de la telemedici-
na en el Perú incluyen la falta de acceso a Internet y la falta 
de equipos de teleconferencia en muchos centros de salud. 

Finalmente, es importante resaltar que las medidas de 
aislamiento social y la pandemia podrían estar afectando 

la atención sanitaria de las PVV en las zonas rurales. Estas 
comunidades están dispersas y usualmente las PVV deben 
desplazarse a los centros de salud de tercer nivel para 
recibir su TAR. Durante la pandemia, las restricciones en 
el transporte podrían haber afectado el acceso a los centros 
de salud y el recojo del TAR; asimismo, no se sabe si ha 
habido desabastecimiento de fármacos antirretrovirales en 
centros de salud de zonas rurales. El control del VIH está 
amenazado por la COVID-19 en el Perú y en todo el mundo, 
y los expertos estiman que se producirían 500 000 muertes 
debido a la interrupción en la atención sanitaria de PPV (21). 
La elaboración de estrategias para mejorar el diagnóstico 
del VIH, asegurar el suministro hospitalario y la entrega del 
TAR, y el acceso a la atención medica es fundamental para 
evitar una sobrecarga de los hospitales y un aumento de la 
morbimortalidad de las PVV.

IMPLICANCIAS DE LA COVID-19 
EN LA SALUD MENTAL DE LAS 
PERSONAS VIVIENDO CON VIH

La pandemia de la COVID-19 podría tener un impacto 
negativo en la salud mental, especialmente en personas 
con enfermedades preexistentes como el VIH (22). Antes 
de la pandemia, las PVV en Perú tenían una alta carga de 
afecciones de salud mental, incluida la depresión (entre 48% 
y 68%) (23,24) y la percepción de estigma y rechazo (más del 
50%) (25). En el contexto de la COVID-19, debido al miedo de 
contraer el virus, la soledad, y la incertidumbre económica, 
entre otros factores, se ha visto un aumento en la prevalencia 
de depresión en la población general (22), lo cual también 
afectaría a las PVV. Asimismo, una consecuencia importante 
de la crisis sanitaria es un incremento en la percepción de 
soledad y aislamiento en la población general. Considerando 
la alta prevalencia de estigma y rechazo —que son factores 
asociados a un mayor aislamiento— en las PVV en Perú, el 
aislamiento de esta población podría aumentar, afectando su 
salud mental. 

Las PVV —especialmente las mujeres— experimentan 
tasas más altas de violencia doméstica en comparación con la 
población general (26). Considerando que durante la pandemia 
de la COVID-19, la violencia doméstica ha aumentado a nivel 
mundial (22) las PVV podrían estar en mayor riesgo. Por otro 
lado, el 71% de la población económicamente activa en Perú, 
incluidas las PVV, tienen trabajos independientes e informales, 
sin salarios fijos. Estas personas podrían haber perdido sus 
ingresos durante la cuarentena, lo cual incrementaría sus 
niveles de ansiedad y depresión. Finalmente, al buscar nuevas 
fuentes de ingresos, su exposición al SARS-CoV-2 también 
aumentaría (27).

La pandemia y las medidas de aislamiento social imple-
mentadas por el gobierno peruano podrían impactar directa-
mente en la salud mental de las PVV, aumentar la prevalencia 



Paredes JL et al.Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2021;38(1):172-6.

https://doi.org/10.17843/rpmesp.2021.381.6312 169

de depresión, de aislamiento social y potencialmente de violen-
cia doméstica. Además, el posible aumento de la depresión en 
las PVV podría afectar su salud considerando que las PVV que 
experimentan síntomas de depresión tienen 42% menos pro-
babilidad de tener una buena adherencia al TAR (28). Durante 
las restricciones, la telemedicina podría mejorar la detección y 
el tratamiento de los trastornos de salud mental en esta pobla-
ción, con un mayor énfasis en la depresión, la percepción de 
aislamiento social, la violencia doméstica y su impacto en la ad-
herencia al TAR. La OMS apoya el uso de la telemedicina para 
ayudar a los pacientes con problemas de salud mental durante 
esta crisis sanitaria, y alienta a los proveedores de salud a detec-
tar activamente estos pacientes, ofrecerles apoyo y tratamiento 
médico (29).  
                                                                                                                                                      
CONCLUSIONES

La crisis sanitaria por la COVID-19 y las medidas impuestas 
para su control pueden representar un desafío considerable 
para las PVV, especialmente en países de ingresos bajos y 
medios como el Perú. Es necesario investigar más sobre 

las implicancias de la coinfección VIH/SARS-CoV-2 en el 
país y generar evidencia sobre el efecto de la pandemia y de 
las medidas de aislamiento social en la adherencia al TAR 
y en la atención sanitaria de las PVV. Asimismo, se deben 
realizar esfuerzos para asegurar el diagnóstico, vinculación 
y entrega del TAR, y las evaluaciones médicas a las PVV, a 
través de sistemas de telemedicina. Finalmente, el alto riesgo 
de depresión, aislamiento social y violencia doméstica que 
puede ocurrir en las PVV requiere la implementación de 
estrategias de protección de la salud mental. Será solo con 
creatividad y con el compromiso de los sistemas de salud que 
los efectos de la crisis de la COVID-19 en las PVV se podrán 
prevenir o mitigar en el Perú y en todo el mundo. 
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