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Introduccion: ¢l VIH/sida sigue siendo
un problema de salud puUblica a pesar
de ser una enfermedad prevenible. La
comprension de los anos de vida salu-
dables perdidos a causa de esta enfer-
medad es importante. Objetivo: deter-
minar la carga de la enfermedad por
VIH/sida en la Orinoquia colombiana,
2010-2018. Materiales y métodos: estu-
dio descriptivo, longitudinal retrospec-
tivo en las personas con diagnéstico de
VIH v en las fallecidas por VIH/sida de
los departamentos de la Orinoquia co-
lombiana entre 2010 y 2018, reportadas
en la Aplicacién Nacimientos v Defun-
ciones - RUAF v al registro individual
de prestaciéon de servicios (RIPS). Para
el andlisis se usd la estimacion de pér-
dida de anos de vida saludable (AVISA),
constituida por los anos de vida vividos
con discapacidad (AVD) vy los anos per-
didos por muerte prematura (AVMP).
Resultados: se reportaron 12.026 perso-
nas con diagnoéstico de VIH/sida yv 840
fallecimientos por sida. Los hombres
representan la mayor proporciéon de la
morbilidad (rango 50 %-64 %) y la mor-
talidad (71,3 %), la edad de ocurrencia
se concentra entre los 25-44 anos en
morbilidad y 25-39 anos para morta-
lidad. Se perdieron 51.290 AVISA espe-
cialmente por muertes prematuras (87
%) en hombres (35.736), en el grupo de
edad entre 25-39 anos. Por cada AVISA
perdido por las mujeres, los hombres
pierden 2,3. Conclusion: los anos vivi-
dos con un estado de salud subdptima
en personas con VIH/sida en la regiéon
han venido incrementando por causa
del mayor tiempo de supervivencia ya
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demostrado en la disminucién de los
AVMP, especialmente en los hombres
debido a su mayor incidencia.

Palabras clave (fuente: DeCS): anos
de vida ajustados por la incapacidad;
anos potenciales de vida perdidos; in-
fecciones por VIH; mortalidad prema-
tura; sindrome de inmunodeficiencia
adquirida.

Abstract:

Introduction: HIV/AIDS continues to be
a public health problem despite being
a preventable disease. Understand-
ing the years of healthy life lost due to
this disease is important. Objective: to
determine the burden of HIV/AIDS dis-
ease in the Colombian Orinoquia, 2010-
2018. Materials and methods: descrip-
tive, longitudinal retrospective study
in people diagnosed with HIV and in
those who died of HIV/AIDS in the de-
partments of the Colombian Orinoquia
between 2010 and 2018, reported in the
Births and Deaths Application - RUAF
and in the individual registry of provi-
sion of services (RIPS). For the analy-
sis, the estimation of the loss of years
of healthy life (HLY) was used, consist-
ing of the years of life lived with dis-
ability (YLD) and the years lost due to
premature death (YLL). Results: 12,026
people diagnosed with HIV/AIDS and
840 deaths from AIDS were reported.
Men represent the highest proportion of
morbidity (range 50%-64%) and mor-
tality (71.3%), the age of occurrence is
concentrated between 25-44 years in
morbidity and 25-39 years for mortal-
ity. B1,290 DALYs were lost, especially
due to premature deaths (87%) in men
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(35,736), in the age group between 25-
39 years. For every DALY lost by wom-
en, men lose 2.3. Coneclusion: the years
lived with a suboptimal health status
in people with HIV/AIDS in the region
have been increasing due to the longer
survival time already shown in the de-
crease of YLL, especially in men due to
its higher incidence.

Keywords (source: DeCS): disability-
adjusted life vyears; potential years
of life lost; HIV infections; premature
mortality; acquired immunodeficiency
syndrome.

Resumo

Introducdao: O HIV/AIDS continua sendo
um problema de saude publica apesar
de ser uma doenca evitdvel. Compreen-
der os anos de vida sauddvel perdidos
devido a esta doencga é importante. Ob-
jetivo: determinar a carga da doenca
HIV/AIDS na Orinoquia colombiana,
2010-2018. Materiais e métodos: estu-
do descritivo, retrospectivo longitudi-
nal em pessoas diagnosticadas com
HIV e naqueles que morreram de HIV/
AIDS nos departamentos da Orinoquia
colombiana entre 2010 e 2018, relata-
dos no Pedido de Nascimentos e Obitos
- RUAF e no registro individual de pres-
tacdo de servicos (RIPS). Para a andlise,
foi utilizada a estimativa da perda de
anos de vida sauddvel (HLY), compos-
ta pelos anos de vida vividos com inca-
pacidade (YLD) e pelos anos perdidos
por morte prematura (YLL). Resultados:
foram notificados 12.026 pessoas diag-
nosticadas com HIV/AIDS e 840 Obitos
por AIDS. Os homens representam a
maior proporcdo de morbidade (inter-
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valo 50%-64%) e mortalidade (71,3%),
a idade de ocorréncia concentra-se en-
tre 25-44 anos na morbidade e 25-39
anos na mortalidade. Foram perdidos
51.290 DALYs, principalmente por ébitos
prematuros (87%) em homens (35.736),
na faixa etdria entre 25-39 anos. Para
cada DALY perdido pelas mulheres, os
homens perdem 2,3. Conelus@o: os anos
vividos com estado de saude subodti-
mo em pessoas com HIV/AIDS na re-
gido vém aumentando devido ao maior
tempo de sobrevida jd demonstrado na
diminuicdo do YLL, principalmente nos
homens devido d sua maior incidéncia.

Palavras-chave (fonte: DeCS): anos de
vida ajustados por incapacidade; anos
potenciais de vida perdidos; infecgdes
por HIV; mortalidade prematura; sin-
drome de Imunodeficiéncia Adquirida.

Introduccion

Disponer del andlisis de la carga de la
enfermedad por VIH/sida en la Orino-
quia colombiana, 2010-2018 constituye
un hecho de gran relevancia para la re-
gién, toda vez que, ademds de observar
el comportamiento del evento, se apo-
ya el proceso integrado de diagndstico-
intervencién-evaluacion vy del enfoque
epidemioldgico de riesgo, de acuerdo
con el cual se planifican las actividades
de prevencion y control.

La medicién y vigilancia de este even-
to, que afecta la salud vy causa enfer-
medad, muerte vy discapacidad, debe
constituirse en una labor bdsica de la
gestion programdtica, en la busqueda
del bienestar en el marco del desarro-
llo sostenible (1). A nivel mundial, desde
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el inicio hasta el 2019 ONUSIDA reporta
75,7 millones de personas que contraje-
ron la infeccién, 38 millones viven hoy
con VIH, las nuevas infecciones repre-
sentan 1,7 millones y 690.000 personas
fallecieron a causa de enfermedades
relacionadas con el sida (2).

En Colombia hay 109.056 personas que
viven con VIH/sida y 10.930 nuevas in-
fecciones, de las cuales el 81,5 % son
hombres, el rango de edad con mayor
numero de casos en los hombres es de
20 a 29 anos vy entre las mujeres es de
25 a 34 anos. El numero de fallecidos
fue de 1802, 456 muertes en las mujeres
v 1345 en los hombres, segin los datos
de la Cuenta de Alto Costo de 2019 (3).

De acuerdo con el Sistema Nacional de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGI-
LA) v el Andlisis de Situaciéon de Salud
(ASIS), con base en indicadores simples
como incidencia vy registro de muertes,
a 2018 la Orinoquia colombiana repor-
td 10 muertes para el departamento de
Arauca, 110 casos v 17 muertes en Casa-
nare, 22,8 casos por cada 100.000 habi-
tantes y 61 muertes en el Meta vy cuatro
Casos, sin reporte de muertes, en Vicha-
da (4-17).

Desde que nace hasta que muere una
persona se espera que mantenga su
bienestar; sin embargo, en este trans-
curso puede morir antes de la expecta-
tiva de vida o puede enfermarse por es-
pacios de tiempo, lo cual disminuye su
bienestar. Actualmente, en Colombia el
VIH/sida se mide a través de indicado-
res simples como mortalidad o morbili-
dad, no hay estudios para la regién Ori-
noquia frente a la medicién de tiempos
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de anos de vida potencialmente perdi-
dos, lo que no permite medir los efectos
no mortales de las condiciones de salud
v la mortalidad en la poblaciéon de estu-
dio (8-10)

A partir del 2000, los tomadores de de-
cisiones contaron con perfiles epide-
mioldgicos construidos con indicadores
simples, con los cuales se planeaban
las intervenciones para dar respuesta
a un evento de salud. A partir del 2012,
el Andlisis de Situacion de Salud (ASIS)
se construye con indicadores simples y
la carga de mortalidad que soporta la
poblacién. Como consecuencia de las
muertes prematuras, los anos de vida
potencialmente perdidos (AVPP) se usan
como medida. La planeacion integral
en salud en el territorio se hace bajo lo
reglamentado en la Resoluciéon 1536 de
2015 v el contenido del ASIS (11, 12).

El objetivo de este estudio fue determi-
nar la carga de la enfermedad por VIH/
sida en la Orinoquia colombiana, en los
anos 2010-2018.

Materiales y métodos

Se realiz6é un estudio descriptivo, longi-
tudinal retrospectivo de fuente secun-
daria. La poblacién de estudio fueron
las personas con diagnoéstico de VIH vy
las personas fallecidas por VIH/sida.
Los criterios de inclusién fueron casos
de mortalidad por VIH/sida y morbi-
lidad por los coédigos CIEIO ocurridos
en los anos 2010-2018 en la Orinoquia
colombiana, registrados en la base de
datos de las estadisticas vitales v en
el registro individual de prestaciéon de
servicios (RIPS) de los departamentos
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de la Orinoquia que contaron con cau-
sa de muerte vy sitio de residencia regis-
trados en dichas bases. Los criterios de
exclusion para la selecciéon de los datos
estuvieron definidos por los registros
con causa de muerte o enfermedad no
definida, registros duplicados v regis-
tros en los cuales el lugar de residencia
no correspondia a los departamentos
de la Orinoquia. No hubo muestreo de-
bido a que se contd con la totalidad de
los registros de la base de datos. En este
estudio no se escogid la Cuenta de Alto
Costo como organismo que compila los
datos porque planteaba varios incon-
venientes: habria eventuales conflic-
tos de intereses en la medida en que el
reporte estd directamente ligado con el
reajuste de la unidad de pago por ca-
pitacién en el sistema de salud actual;
por lo tanto, es posible que en la infor-
macién se subestimen o sobrestimen
algunas variables de interés. Por otra
parte, la base de datos de acceso pu-
blico no permite establecer si los regis-
tros corresponden o no a un mismo pa-
ciente v, por ende, la trazabilidad de la
atencioén no es posible. Se utilizaron las
herramientas de la carga global de en-
fermedad de la OMS, por sexo y grupos
de edad, v se determind la asignacion
de la discapacidad utilizando los pe-
sos de discapacidad establecidos por la
OMS para VIH/sida. El cdlculo de anos
de vida perdidos por muerte prematu-
ra (AVMP) v la estimacion de anos vivi-
dos con discapacidad (AVD) utilizando
la tabla de esperanza de vida en anos
por sexo v edad segun la OMS se fija en
92,5 anos. Asi mismo, se tomé el nime-
ro de casos v la duraciéon promedio es-
timada de discapacidad, construyendo
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la pérdida de anos de vida saludable
(AVISA) por los anos de vida vividos con
discapacidad (AVD) v los anos perdidos
por muerte prematura (AVMP).

Consideraciones éticas

El estudio fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad
de los Llanos (acta 01 del 21 de mayo
de 2020), de acuerdo con la Resolucion
8430 de 1993 de la normatividad co-
lombiana (13) v con la Declaraciéon de
Helsinki. Este estudio se considerd de
riesgo ético minimeo.

Resultados

Durante el periodo de estudio, en la Ori-
noquia se reportaron 12.026 persondas
con diagnostico de VIH/sida. Los hom-
bres representan la mayor proporcion
de la morbilidad (entre los departamen-
tos), con un rango del 50 % al 64 %. La
edad de ocurrencia se concentra entre
los 25 v 44 anos vy el 53 % de los casos
pertenecian al régimen contributivo.
Entre los casos ocurrieron 840 falleci-
mientos por sida, 599 de los cuales fue-
ron en hombres, siendo el grupo de en-
tre los 25 y 39 anos donde se presentd
el mayor numero de decesos; asi mismo,
el 55 % de estos fallecimientos pertene-
clan al régimen subsidiado.

Segin el departamento de residen-
cia, el Meta y el Casanare concentran
el mayor reporte de casos (90 % de los
afectados v 89 % de los fallecidos). El
Meta reportdé 600 casos, seguido del
Casanare, con 153. Arauca reportd 75
casos v en Vichada el registro fue de 12,
de acuerdo con el comportamiento de
cada una de las unidades territoriales.
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La investigacion estimé para la Orino-
quia una pérdida de 44.581 AVMP debi-
do al VIH/sida, en el periodo 2010-2018.
Enloshombres, los AVMP fueron 31.450,
por cada AVMP perdido por las mujeres
los hombres perdieron 2,4. El grupo de
entre 25 a 39 anos registré la mayor
pérdida, con 23.761 AVMP. Las edades
entre 30 a 34 anos es donde se concen-
tra un aumento de anos de vida poten-
cialmente perdidos por muerte prema-
tura (8.779). La tendencia histérica del
periodo mencionado fue polindmica,
con dos picos en las tasas de AVMP, uno
en el ano 2010, con 375, y otro en 2012,
con 362. Sin embargo, a partir de 2016
se registra una tendencia negativa sos-
tenida hasta el 2018, pasando de una
tasa de 361 AVMP por 100.000 habitan-
tes en el 2016 a 234 AVMP por 100.000
habitantes en el 2018.

Sobre el comportamiento en los depar-
tamos es importante mencionar que, en
el acumulado del periodo, el mayor nu-
mero de AVMP (31.727) ocurrid en el de-
partamento del Meta. Pero el compor-
tamiento histérico basado en las tasas
de AVMP por cada 100.000 habitantes
fue el siguiente: el Casanare presentd
un aumento de su tasa, pasando de 196
AVMP en 2010 a 202 en 2018; Vichada
reportd una gran disminucién, pasan-
do de 270 en 2010 a 33 en 2018; Arauca
registré una tasa de 203 en 2010 y de
174 en 2018; mientras que el Meta fue
el que aportd mdas AVMP a la Orinoquia,
en el 2010 registrd 483, pasando a 283
en 2018.
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En la Orinoquia colombicna las perso-
nas con VIH/sida han vivido 6709 anos
con discapacidad!. Los hombres vivieron
4286 anos con un estado de salud su-
boéptima (discapacidad). Por cada AVD
de las mujeres, los hombres vivieron 1,8
anos con discapacidad. La mayor pérdi-
da de vida saludable se concentra en los
grupos de 25 a 39 anos, con una tenden-
cia al aumento en el grupo de 25 a 29.

Los resultados histéricos de la Orino-
quia muestran un incremento en las ta-
sas de AVD por cada 100.000 habitan-
tes. Estas tasas pasaron de 25 en el ano
2010 a 66 en el ano 2018, presentando
dos picos durante el periodo de estudio,
uno en el ano 2012 con 47 AVD v otro
en el 2017 con 69 AVD. En el ano 2013
se observa una disminucién en la tasa
de AVD v a partir de 2014 v hasta 2018
se presenta un aumento positivo de las
tasas de AVD.

Respecto al comportamiento de las ta-
sas de AVD por cada 100.000 habitan-
tes, todos los departamentos, excepto
Arauca, presentaron un aumento his-
torico asi: el Meta pasd de 31 AVD en
2010 a 69 AVD en 2018; Vichada paso
de 20 AVD en 2010 a 40 AVD en 2018; el
Casanare pasd de 14 AVD en 2010 a 89
AVD en 2018, siendo esta la unidad te-
rritorial con mayor aumento en la Ori-
noquia. Por su parte, Arauca registrd
una disminucién, pasando de 18 AVD en
2010 a 8 AVD en 2018.

1 La discapacidad es definida en la metodologia aplicada en la
presente investigacién como un estado de salud subdptima,
respecto a un estado ideal.
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Ahora, con relacién a la carga de la en-
fermedad de VIH/sida en la Orinoquida,
se perdieron 51.290 AVISA durante el
periodo del 2010 al 2018, los cuales se
deben mds a pérdidas por muertes pre-
maturas (87 %) que por discapacidad.
Los hombres perdieron 35.736 AVISA
(Tabla 1). El grupo de edad entre los 25
a 39 anos representd el mayor nimero
de pérdida de anos de vida saludable
(Grafica 1). Por cada AVISA perdido por
las mujeres, los hombres perdieron 2,3.

Se observé una disminuciéon en las tasas
de AVISA por cada 100.000 habitantes
del 2010 al 2013, pasando de 400 AVI-
SA en el 2010 a 286 en el 2013. A partir
del 2014 se evidencia un aumento en la
tasa de AVISA con 297, presentando un

pico mdaximo de 411 en el 2016. A partir
de entonces se registra una tendencia
negativa sostenida en las tasas de AVI-
SA hasta el 2018, con un reporte de 300.

El comportamiento en los departamen-
tos fue el siguiente (medido en tasa de
AVISA por 100.000 habitantes): dismi-
nuyo entre el inicio v el final del periodo
en departamentos como Meta, Arauca
v Vichada. El Meta pasd de una tasa de
518 AVISA en 2010 a 358 en 2018; Arau-
ca registrd en el 2010 una tasa de 233
AVISA v pasod en el 2018 a una tasa de
214; el Vichada pasd de 288 AVISA en el
2010 a 41 en el 2018; caso contrario ocu-
11i6 en Casanare, donde en 2010 la tasa
de AVISA era de 209, pero aumentd a
291 en el 2018.

Tabla 1. AVISA por VIH /sida, seg(m sexo y grupos de edad en poblacién de la Orinoquia colombiana, 2010-2018

2010 2018

Cusunure Ormoqum

0a 04 1 1
05a 09 0 1
10al4 31 178 8 7 ol 5 0 2 130 193
15a19 676 46 84 15 256 102 1 3 1.016 165
20a 24 2640 1195 377 169 577 140 1 5 3595 1.510
25a 29 4038 1934 365 102 1653 741 5 5 6061 2782
30a34 4701 2093 593 528 996 561 186 125 6476 3307
35a 39 3809 2008 608 147 1120 399 6l 7 5596 2561
40 a 44 2952 1138 347 233 913 260 53 52 4265 1684
45a 49 2288 1159 311 111 633 135 46 1 3278 1407
50a54 1584 643 266 17 327 183 45 2 2222 844
55a 59 742 325 86 6 175 51 3 36 1006 417
60 a 64 543 166 12 31 235 68 2 @] 793 266
65 a 69 360 180 58 0 36 4 28 1 481 185
70 a74 136 30 4 0 10 3 0 ] 150 33
75a 79 69 7 54 0 3 1 0 o] 127 8
80 y mds 36 8 0 0 6 0 0 0 42 8
AVISA total 25.029 11247 3191 1383 7085 2683 431 241 35.736 15.554

H: hombres; M: mujeres.

Fuente: registros estadisticas vitales y RIPS por VIH/sida, Orinoquia 2010-2018.
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Grafica 1. Tasa de AVISA por 100.000 habitantes, segun grupo de edad y sexo por VIH/sida, en los departamentos

de la Orinoquia colombiana, 2010 - 2018.
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Fuente: elaboracion propia.

Discusion

Este estudio hace evidente que el VIH/
sida sigue siendo un problema de salud
publica a pesar de ser una enfermedad
prevenible. La comprension de los afos
de vida saludables perdidos a causa
de esta enfermedad es importante (11),
ubicdndolos como un indicador sintéti-
co, compuesto por los AVMP v los AVD,
como unad métrica fundamental y 0til
para establecer prioridades en la poli-
tica v en la inversiéon sanitaria (12-14).
Esto deja en evidencia la necesidad que
tienen los territorios de disenar medi-
das enfocadas a mejorar la calidad de

vida de las personas que conviven con
el VIH/sida vy evitar las comorbilidades

Boletin Semillero de

asociadas al envejecimiento de los pa-
cientes (15, 16).

Los anos perdidos por muerte antes
de alcanzar la expectativa de vida
(AVMP), estimados en la investigacion,
ocurrieron en mayor proporcién en los
hombres jévenes (31.450 AVMP), hallaz-
go similar al reportado en estudios de
paises europeos como Bélgica v Espa-
na (17, 18) y en paises latinoamericanos
como Panamd, El Salvador, Chile, Ar-
gentina, Costa Rica, Guatemala, Méxi-
co, Uruguay, Venezuela, Brasil, Colom-
bia, Ecuador, Nicaragua, Pert, Bolivia y
Paraguay (19). También se ha reporta-
do en estudios del territorio colombiano,
realizados en el departamento de Boya-
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cd v las ciudades de Medellin v Pereira
(20-22), en donde las tendencias en la
mortalidad de adultos jévenes refleja el
impacto del VIH/sida sobre dicho grupo
poblacional (23). Este comportamiento
demogrdfico se encuentra asociado a
la mayor tasa de transmision del VIH/
sida en hombres que tienen relaciones
sexuales con otros hombres (24).

Entre los hallazgos de esta investiga-
cién, es importante evidenciar la dis-
minucién en tres departamentos de la
Orinoquia del nimero de AVMP. Esto ha
venido ocurriendo desde el ano 2016 y
se sostiene hasta el ultimo ano anali-
zado. Este buen comportamiento puede
estar relacionado con el mejoramiento
de los tratamientos disponibles para el
VIH/sida (25), la mejora en el acceso al
sistema de salud publica (26), la oferta
del diagnoéstico temprano (27) v las ac-
ciones de prevenciéon combinadas (28-
30). No obstante, se debe indicar que en
el departamento de Casanare las pér-
didas de AVMP presentan un aumen-
to anual en el mismo periodo, el cual
puede ser el resultado del no acceso a
los servicios de atencién integral para
el manejo del VIH/sida, factores cultu-
rales, diagnoésticos en etapa avanzada
de la enfermedad, falta de monitoreo
u optimizacién de la adherencia y re-
tenciéon en los programas de VIH/sida.
Todo esto es fundamental para lograr
una alta eficacia en el tratamiento an-
tirretroviral (31, 32).

La disminucién de AVMP se pude tra-
ducir en un aumento de la esperanza
de vida o de la supervivencia de los
enfermos, en concordancia con el au-
mento mundial de la esperanza de vida
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(33), independiente de la afeccién. Sin
embargo; esta tendencia no va nece-
sariamente acompanada por anos de
vida saludables, debido a que las condi-
ciones generan enfermos a largo plazo,
derivando en estados de salud suboépti-
ma. Entre los principales contribuyen-
tes a esta mejora en la esperanza de
vida se encuentran las grandes caidas
en las tasas de mortalidad de muchas
enfermedades transmisibles o infeccio-
sas, incluido el VIH/sida, la malaria y
la diarrea (34). En este estudio, la tasa
de AVMP por 100.000 habitantes pasoéd
de 361 en el 2016 a 234 en el 2018; es
decir, debido a que el VIH/sida se con-
figura como una enfermedad crénica,
se viven mds anos, pero estos se Vvi-
ven con una salud subdptima (AVD)
(35)2005, and 2010 with methods to
enable meaningful comparisons over
time. Methods: We calculated DALYsS
as the sum of years of life lost (YLLs a
causa de las comorbilidades asociadas
a la enfermedad.

Los anos vividos con un estado de salud
suboptima en personas con VIH/sida en
la region han venido incrementando,
debido al mayor tiempo de superviven-
cia ya demostrado en la disminuciéon de
los AVMP. Esto se da especialmente en
hombres, por su mayor incidencia (14-
19). Aunque se encontraron diferencias
departamentales, como el caso del de-
partamento de Arauca, en el cual los
AVD v los AVMP presentaron disminu-
cién anual progresiva, el alcance del
estudio no permitié dilucidar las cau-
sas. Estas podrian estar enmarcadas
en la disminuciéon de la incidencia, el
subregistro de morbilidad y mortalidad
o la migracién de los enfermos.
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La supervivencia de las personas que
conviven con el VIH/sida ha mejorado
en concordancia con el mejoramiento
de los tratamientos disponibles, el acce-
so a la oportunidad de diagnoéstico tem-
prano de la infeccién por VIH, la intro-
duccién en el territorio colombiano de
tratamientos antirretrovirales de alta
eficacia (27), entre otros. No obstante,
esta sigue siendo una enfermedad de
origen infeccioso grave vy sin curacion.
El seguimiento a las muertes por VIH/
sida es un indicador de la efectividad
de los programas v las intervenciones
frente a la prevencién en la transmi-
sion del VIH.

Una vez discutido el comportamiento
de los AVMP v los AVD, se discuten los
anos de vida saludable (AVISA) como la
consolidacion de estos. La pérdida de
AVISA ha sido utilizada por parte de la
OMS como su indicador principal para
medir el avance o retroceso en la salud
de las poblaciones y compararlas entre
si. La poblaciéon estudiada perdié 51.290
AVISA, con mayor aporte por parte de
los hombres, comportamiento similar
al informado en el estudio de carga de
enfermedad por VIH/sida en Peru (36).
Se espera que el numero de AVISA que
se pierden por el sida aumenten debido
al incremento anual de casos, tanto en
la region de América Latina vy el Caribe
como a nivel mundial (37).

En un estudio desarrollado en el depar-
tamento de Boyacd entre los anos 2015-
2016 (20), los datos arrojados concluyen
que la causa principal de anos ajusta-
dos perdidos por discapacidad (AVAD)
son los anos perdidos por muerte pre-
matura, lo que indica que la poblaciéon
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se estd muriendo a edades muy jovenes
(38). Puede haber fracaso virolégico, de
tratamiento o resistencia a este. Aun-
que esta investigacién no tiene alcance
para definir las causas para la pérdida
de AVMP en la regién, otros estudios re-
portan como causas del fracaso en el
tratamiento factores como tipos de vi-
rus circulantes, composiciéon vy dindmica
intrinseca de las poblaciones, genotipo
del paciente v componente étnico (39).

El programa para la atencién integral
de personas que conviven con VIH/
sida, que opera en la Orinoquia, es es-
tandarizado para el territorio nacional
a través de los Decretos 3518 de 2006
v 780 de 2016. Sin embargo, entre las
unidades territoriales se encontraron
diferencias. En el informe de la Cuenta
de Alto Costo sobre la situacion del VIH/
sida en Colombia en 2019, los territorios
de la Orinoquia muestran diferencias
en incidencia, prevalencia, mortalidad
v letalidad (3), las cuales pueden ser el
resultado de los niveles de adherencia
a prdcticas clinicas, factores culturales,
acceso a los servicios de atencion médi-
ca, entre otros (40). La lista de factores
que pueden explicar estas diferencias
es amplia: los determinantes sociales
de la salud, el nivel de ingreso, el nivel
educativo (41), el sexo (42) v la resilien-
cia, (43) que podrian estar afectando
negativamente el bienestar general de
estas personas (44).

El enfoque politico-econémico para en-
frentar el VIH/sida, que parte del he-
cho de que las desigualdades sociales
v econdmicas generan vulnerabilidad
v exclusiéon social, muestra la base de
la propagacion del virus (45-47). Se co-
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noce de la existencia de estos determi-
nantes en regiones colombianas como
la Orinoquia (48). El sistema de seguri-
dad social integral vigente en Colombia
reline de manera coordinada las enti-
dades, normas y procedimientos a los
que pueden tener acceso las personas,
la cuales son clasificadas segun regi-
menes de afiliacion. De acuerdo con sus
caracteristicas socioecondmicas, estas
son clasificadas mediante el Sistema
de Seleccién de Beneficiarios Para Pro-
gramas Sociales (SISBEN), que posee
un procedimiento que clasifica el ni-
vel socioeconémico de los colombianos,
siendo de alguna manera un indice de
pobreza o riqueza. Este sistema incluye
seguros de salud.

El sistema general de seguridad social
en salud tiene regimenes de afiliacion
entre los que se cuentan el subsidiado
vy el contributivo. El régimen subsidia-
do acoge a las personas que no pueden
pagar su afiliacién a la salud, siendo
sostenido con los aportes de los con-
tribuyentes. En el régimen contributi-
vo estdn los trabajadores que aportan
una porcién de su salario para tener co-
bertura en salud para ellos vy sus fami-
lias. En esta investigacién se encontrd
que el 53 % de los casos pertenecian al
régimen contributivo vy el 55 9% de estos
fallecimientos pertenecian al régimen
subsidiado. Lo anterior puede deberse a
las diferencias en la accesibilidad a los
servicios de salud o a las condiciones
de calidad vy eficiencia de estos, lo cual
puede indicar una inequidad o posible
factor de desigualdad para el éxito (su-
pervivencia de enfermos). Con respecto
a la inequidad, la Corte Constitucional
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en su momento ordend al Estado la uni-
ficacion del Plan Obligatorio de Salud.

Se espera que el presente estudio sea
de utilidad para la realizacion de futu-
ras actualizaciones en planes estraté-
gicos frente al VIH/sida por parte de las
unidades territoriales, la priorizacion
de los recursos financieros, las acciones
de promocién y prevencion en los pla-
nes territoriales en salud (PTS), los pla-
nes de accién en salud (PAS) v las acti-
vidades de los planes de intervenciones
colectivas (PIC), para lograr aportar
desde el nivel regional las acciones de
prevencion, el aumento de la oferta de
diagnoéstico temprano y la cobertura
universal en la terapia antirretroviral
de alta eficacia a la poblacién con diag-
nostico positivo para VIH y mejorar la
calidad de los servicios de atencidon
integral a las personas que conviven
con el VIH/sida. Esto con el objetivo de
continuar con la tendencia a la dismi-
nucién ano tras ano de los AVMP, sobre
todo en la poblacién joven y productiva
de la regién vy del pais, para que empe-
cemos a poner fin a la pandemia por
VIH, como lo plantean los Objetivos de
Desarrollo Sostenible para el ano 2030.

Conclusiones

Esta investigacion midié la carga de la
enfermedad por VIH/sida en la Orino-
quia colombiana, en el periodo 2010-
2018, aportando datos importantes de
los efectos del VIH/sida sobre el bienes-
tar de los habitantes del territorio. El re-
sultado obtenido puede ser usado para
el mejoramiento programdtico vy las po-
liticas que permitan disminuir el evento
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en el territorio. En la regién, los AVMP
presentan una disminuciéon peridédica
y constante en el tiempo, mientras que
los AVD van en aumento, lo cual permi-
te asumir un incremento en los tiempos
de supervivencia de los enfermos de
VIH/sida v, por consiguiente, una mejo-
ra en el tratamiento.

La principal limitacién con la que se en-
frentd este estudio fue el acceso a las
bases de datos de morbilidad y mortali-
dad de VIH/sida en la Orinoquia colom-
biana, asicomo la escasa disponibilidad
de estudios de carga de la enfermedad
especifica para VIH/sida.
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