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Presentacion

La Consultoria Interdisciplinaria en Desarrollo —CID Gallup- presenta en este
documento la situacion sobre el diagndstico tardio y la mortalidad hospitalaria y sus factores
asociados en personas con VIH en Honduras.

Para cumplir con la meta, se entrevistaron un total de 365 personas que viven VIH
(margen de error £5.13 puntos en sus resultados totales, nivel de confianza del 95%), se
examind ademas 537 expedientes médicos de personas con VIH que fallecieron entre 2016
y el 2020. Para ampliar el analisis de los datos recopilados, se encuestd a 46 profesionales
en salud en diferentes SAl del pais, asi como la realizacién de 30 entrevistas en profundidad.
El trabajo de campo se efectud entre el 16 de marzo y el 3 de mayo de 2022 a nivel nacional
por medio de entrevistas personales y telefénicas. Posterior al levantamiento de la
informacién, se procesaron los datos para obtener las tablas estadisticas anexas y las
matrices cualitativas, bases de este informe.

La Consultoria Interdisciplinaria en Desarrollo S.A. — CID/Gallup - agradece la
confianza depositada en sus servicios y hace extensivo este agradecimiento a las personas
participantes de la encuesta, quienes, con todo interés y entusiasmo, ofrecieron sus
opiniones y experiencias sobre el tema. Para ampliar informacidon expuesta, por favor
comunicarse a info@cidgallup.com.
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Il.  Resumen Ejecutivo

Introduccion.

Para el periodo de 2016-2020 de acuerdo con los registros hospitalarios de la SESAL se
reportan un total de 825 muertes relacionadas al SIDA, con una tasa de mortalidad para el
2020 de 0.8% por 100,000 habitantes.

Objetivo.

Caracterizar la Mortalidad Hospitalaria por VIH y Diagnostico Tardio de la infeccién por VIH
y sus factores asociados en personas VIH de Honduras.

Materiales y métodos.

Se realizé la combinacién de técnicas cuantitativas y cualitativas; para el estudio cuantitativo
se realizd un estudio retrospectivo, observacional descriptivo y analitico que incluyd la
informacién de los registros de pacientes fallecidos con diagndstico de infecciéon por VIH
hospitalizados en los Servicios de Atencidén Integral SAl; para la seccién cualitativa se
realizaron entrevistas en profundidad presenciales y/o virtuales en Servicios de Atencion
Integral a usuarios y prestadores de servicios de salud.

Resultados.

De los 537 registros de fallecimientos utilizados para el estudio, el 56.2% eran hombres y
43.8% mujeres, 41.2% procedian de Atlantida, 27% de los fallecimientos ocurrié en SAI E.S.
Metropolitano, La Ceiba; el 23.5% de las muertes ocurrieron en el afo 2019, 46% de los
fallecimientos sucedieron en pacientes con un tiempo mayor de 5 anos entre el inicio de
TARV y la defuncién. Ademas, el 68.7% no recibian TAR al momento de su muerte y el 52.3%
de las causas de fallecimiento registradas se catalogan como eventos no definitorios de
SIDA.

Discusion.

El fallecimiento en condicién de diagndstico tardio (23.84% de los casos) se asocia a la
condicién de seguimiento en TARV, por lo que el incentivo de las politicas publicas de
visibilizacién y vinculaciéon de las PVIH se muestra necesario de reforzar. La mortalidad
hospitalaria ademas se asocio a la tuberculosis.

Palabras Clave.

VIH, sida, diagndstico tardio, mortalidad hospitalaria.
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1. Contexto geografico, demograficoy cultural de los
centros de salud

Honduras se encuentra ubicada al medio de Centro América, tiene una extensidn
territorial de 112,492 Km?; y segtin el XVII Censo de Poblacidn, realizado por el INE, para el
2016 Honduras tenia una poblacién estimada de 8.7 millones de habitantes.

Se divide politica y administrativamente en 18 departamentos. Segun el informe de
Naciones Unidas cuenta con un IDH (indice de Desarrollo Humano) de 0.634 en 2019, el pais
se encuentra en la posicion 132 en la clasificacién mundial. El aumento de la poblacién en
las areas urbanas se ve agravado por los flujos migratorios desde el campo a la ciudad, para
compensar necesidades insatisfechas que no necesariamente son suplidas, pues también
en las ciudades hay hacinamiento, falta de acceso a los servicios basicos como agua, luz y
saneamiento basico.

El idioma oficial es el espafiol, aunque existe diversidad étnica donde algunos grupos
conservan su lengua nativa como los garifunas y los misquitos ubicados en la zona costera
atlantica de Honduras. De acuerdo con el informe del Banco Mundial, Honduras es un pais
de ingreso medio-bajo que se enfrenta a desafios significativos, con cerca del 66 por ciento
de la poblacién viviendo en la pobreza en 2016, segln datos oficiales. En zonas rurales
aproximadamente uno de cada 5 hondurefios vive en pobreza extrema o con menos de
USS$1.90 al dia.

A. El sistema de salud hondurefio

De acuerdo con la informacién de la Secretaria de Salud SESAL, en Honduras el
Sistema de Salud esta conformado por todas las organizaciones, instituciones y recursos
dirigidos a la realizacion de acciones cuyo propdsito principal es mejorar la salud de la
poblacién. Este sistema incluye organizaciones gubernamentales, grupos profesionales,
agentes de financiamiento, organizaciones privadas, comunitarias y locales, y los
proveedores de servicios publicos y privados.

El acceso a servicios permanentes de salud se sigue considerando que alrededor del
70 - 80% de los hondurefios tienen algun tipo de cobertura como respuesta del sistema de
salud, lo que incluye a los proveedores del sector publico SESAL, IHSS y a los proveedores
del sector privado, ya sea con fines de lucro, organizaciones de la sociedad civil (OSC),
organizaciones no gubernamentales (ONG), y otras como las instituciones formadoras. De
la poblacion atendida, se estima que el 50-60% esta cubierta por la SESAL,
aproximadamente un 16% por el IHSS, y un 10-15% por el sector privado. Para el 2016, segun
datos proporcionados por la Direccién de Normalizacion de la Secretaria de Salud, el gasto
total en salud fue de L.13, 557,860, 959 (USD589, 602,954).
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B. Definicién de caso SIDA

Fauci y Lane definen como Caso SIDA: a toda persona que presenta serologia positiva
para VIH con manifestaciones clinicas de inmunodeficiencia adquirida o con un conteo de
linfocitos de TCD4 menos de 200 células/ml o con una carga viral mayor de 100,000 copias

C. El VIH y el SIDA en Honduras

La SESAL reporta un dato acumulado desde el afio 1985 a abril de 2021 de 39,006
casos de VIH que incluyen los fallecidos desde el primer ano, de los cuales 25,341 son
infeccion avanzada y 13,665 son VIH asintomaticos. En los ultimos 5 afios el promedio de
notificacién de casos nuevos diagnosticados a nivel nacional fue de 1,100 casos por afio. A
finales de 2020 se han registrado por notificacion, un total de 626 casos nuevos de VIH. Cabe
mencionar, que la mayoria de los servicios que brinda atencién en toda la red se vieron
afectados por la pandemia de la COVID-19, en vista que el mayor nimero del personal de
salud se integrd a la implementacidn de estrategias de prevencién ante dicha pandemia,
ademas los desastres naturales de las tormentas que azotaron al pais afectaron la deteccién
y notificacion de los casos de VIH.

Geograficamente, la epidemia se concentra en la zona atlantica y el corredor central,
sin observarse cambios sustanciales en la tasa de notificacion de casos VIH por
departamento en los ultimos 5 afios. Comparando los afios 2018 y 2019, se presenta una
disminucién en la notificacion de casos en particular en el departamento de Cortés y
Francisco Morazan, lo cual pudo estar influenciado tanto por los efectos de la pandemia por
COVID-19 como los fendmenos naturales ETA e IOTA que disminuyeron las capacidades del
pais para realizar las pruebas de VIH para el diagndstico de nuevos casos"

La epidemia del VIH en el pais esta concentrada en poblaciones clave, como un 11%
de HSH, un 2% de mujeres trabajadoras sexuales, un 11% de mujeres trans, un 3% de
poblacién Garifuna y un 1% de personas privadas de libertad (PPL). A nivel general, en la
poblacién de 15-49 anos, ésta es de 0.28 con una tasa de incidencia de nuevos casos fue de
0.1 por cada mil habitantes y una tasa estimada de mortalidad fue de 7.91 por cada 100,000
habitantes."

Pagina | 10




AUTGNOMA DE HONDURAS

UNAH i ( Global
FUNDAUNAH Communities

D. Personas vinculadas a la atencidn

De acuerdo con la SESAL los datos de las PVIH vivos en TAR y Pre TAR del total de
personas que llegan al SAI, para el afio 2019 se vincularon 11,885 (47%) PVIH y para el afio
2020 fue de 11,967, lo que representa un 48% de las personas vinculadas.

El pais continla trabajando en aumentar el porcentaje de personas vinculadas por
medio de estrategias como: tratamiento para todos, acompafiamiento de las personas
diagnosticadas por personal de las ONG’s que apoyan la respuesta, y en algunos
establecimientos por promotores de salud, navegadores en el caso especifico de Ia
poblacién clave, fortalecimiento de la referencia respuesta, elaboracion de material de
informacién, educacion y comunicacién (IEC) para promocionar los servicios de atencion de
PVIH.

E. Personas en TAR

Segun el registro de PVIH vinculadas y activas en TAR de la SESAL (personas que
reciben su medicamento antirretroviral (ARV) menos de 90 dias después de su ultima cita).
En el 2019 se reportaron 11,849 (47%) PVIH en TAR incrementdndose a 11,956 (48%) en el
2020. Para el afio 2020 se tiene una brecha del 52% segun las PVIH estimadas. En relacion
con las personas diagnosticadas y vinculadas a los SAl, el 99,9% se encuentra en TAR. La
sobrevida de las personas a los 12 meses de iniciada la TAR (afio 2019) es aceptable, si
consideramos que alcanzé al 82.6%"'.

Se continla trabajando en aumentar el porcentaje de retencién por medio de
estrategias como son: Compra de ARV, monitoreo de abastecimiento en la red de servicios,
apertura de nuevos SAl, ampliacidon de horario en la atencién a PVIH, entrega comunitaria
de medicamentos ARV (producto de la emergencia por la COVID-19 y los desastres naturales
ETA e IOTA), busqueda de personas perdidas en seguimiento y abandonos a la terapia,
fortalecimiento en adherencia por medio de consejeria de seguimiento, se elabord el plan
de Monitoreo Nacional de Optimizacion el uso del ARV Tenofovir 300mg, Lamivudina 300mg
y Dolutegravir 50mg (TLD) que apoyara en mejorar la retencidn de las personas en TAR. Es
necesario enfocar los esfuerzos en el tema del abandono y adherencia con el fin de cerrar
la brecha ya que algunas de estas estrategias no estan siendo implementadas en toda la red
de servicios.
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f) Supresion de la carga viral

Un Sub Estudio de la SESAL sobre la cascada del continuo de atencién que toma
informacién del Laboratorio Nacional de VIH indica que se reportaron 9,071 PVIH con carga
viral suprimida en el 2019, disminuyendo a 8,196 en el afio 2020, representando un 36% del
total de PVIH estimadas, registrando una brecha de 64%. En relacién con todas las personas
gue estan recibiendo TAR en los SAl, el porcentaje es de 68% para el aio 2020, registrando
una brecha del 32%

Dentro de las intervenciones adoptadas para mejorar la supresion viral, se elabord
el Plan de Fortalecimiento de los servicios de carga viral de VIH en Honduras, con el fin de
optimizar el monitoreo del TAR a través del uso eficiente de las pruebas de carga viral, siendo
uno de los objetivos la implementacién de la consejeria intensificada en adherencia,
identificAndola como una estrategia que permite detectar o confirmar el fracaso virolégico
y el cambio de esquema de TAR de forma oportuna hasta lograr la supresion viral. Por lo
cual en julio de 2020 se aprobé la Guia de Consejeria Intensificada en Adherencia (CIA) para
el fortalecimiento de la supresion viral en PVIH la cual tiene como objetivo brindar las
orientaciones basicas para la aplicacion del servicio de CIA para alcanzar la supresién viral
en PVIH que reciben TAR."i

F. Mortalidad hospitalaria relacionada por causa de SIDA

Martin et al, refiere que, en 1996, la introduccién de los esquemas antirretrovirales
combinados con la terapia antirretroviral altamente activa (TARV) tuvo un gran impacto en
la mejora del prondstico de la infeccidn por VIH. El uso continuo de la TARV produjo una
disminucidn significativa en la morbimortalidad de los pacientes con VIH en los paises donde
se escalé rapidamente en el acceso a estos esquemas, principalmente en los de ingresos
altos. En los primeros afios del siglo XXI se desarrollé un movimiento internacional para
incrementar el acceso a la TARV de pacientes en paises de ingresos medios y bajos".

Segln la SESAL en Honduras, durante el periodo de 2016-2020, segun datos
proporcionados por los registros hospitalarios, se reportaron 825 muertes relacionadas al
SIDA, presentandose una disminucion en la tasa anual de mortalidad al comparar las tasas
anuales en ambos periodos. En el 2020 se reportd una tasa de 0.8% por 100,000 habitantes™
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El andlisis epidemioldgico de 2016 a 2020 realizado por la SESAL indica que el COVID-19 trae
ademas, desafios al pais que se suman a la notificacidn tardia, el llenado incompletodel acta de
defuncidn, usuarios que al momento de ingreso al hospital no informan su diagndstico por el
estigma y discriminacidon que limita categorizar la mortalidad relacionadaa causas por SIDA,
ademas de que no se cuenta con registro de las personas que mueren en la comunidad, lo cual
representa grandes retos para el pais en generar la informaciéon de mortalidad no solo a nivel
hospitalario, sino también a nivel de las comunidades*

Para el afio 2019 en el pais, un total de 11,667 personas recibieron terapia
antirretroviral y 8,596 personas tuvieron examen de carga viral menor de 1000 copias/ml.
En un estudio de resistencia del 2016-2017 de la SESAL, se determind que existe resistencia
del VIH en pretratamiento en el pais, con una prevalencia de 29.1%. Es decir, 3 de cada 10
personas son resistentes a la terapia ARV con Efavirenz; resistencia adquirida a los 12 y 48
meses en personas con VIH con carga viral mayor a 1,000 copias/ml de 77% y 72.7%,
respectivamentexi (Secretaria de Salud de Honduras, 2018). Eduardo H. Retes indica en su
articulo publicado en 2020, que Honduras ha realizado avances importantes en el manejo
del VIH. El pais financia la compra del 98% de los medicamentos de ARV con fondos
nacionales. Segun su articulo, en 2019, el pais introdujo el Dolutegravir para evitar la
resistencia a los ARV, mejoré la atencién en los servicios de salud e implementd
intervenciones técnicas costo efectivas en proyectos piloto*'.

Aunque no existen datos a nivel nacional, la referencia latinoamericana mas cercana
indica que en México, segun Martin-Onraet et al, a pesar del acceso a la TARV por mas de
10 afios, las causas de muerte hospitalaria en pacientes con VIH siguen siendo eventos
definitorios de SIDA. Se identific6 un alto porcentaje de muertes potencialmente
prevenibles que reflejan la existencia de pacientes graves con diagndstico tardio que no
fueron enlazados a la atencidon médica oportunamente.
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Pregunta de Investigacion
Durante este estudio, se pretende establecer ¢Cudles son las caracteristicas del
diagndéstico de los pacientes con infeccién por VIH que fallecen durante una
hospitalizacién?, asi como las principales causas de muerte y el tiempo entre el diagndstico
de VIH y el ingreso a la atencidn médica, en Honduras.

Objetivos
A. Objetivo General
Caracterizar la Mortalidad Hospitalaria por VIH y Diagnostico Tardio de la infeccién
por VIH y sus factores asociados en personas VIH de Honduras.

B. Objetivos especificos

e Determinar la frecuencia de diagnéstico tardio y enfermedad avanzada por VIH y su
tendencia en los ultimos cinco afios, en una muestra representativa de centros que
brindan servicios integrales de atencion al VIH.

e Establecer los factores asociados con diagndstico tardio y enfermedad avanzada por
VIH y mortalidad hospitalaria por VIH.

e Profundizar sobre las barreras y limitantes que tienen las personas con VIH para
acceder, de forma temprana y oportuna al diagndstico de VIH, sus comorbilidades y
a servicios de atencidn integral, por poblaciones clave.

e Determinar la tasa de mortalidad hospitalaria por VIH y su tendencia en los ultimos
cinco afos.

e Establecer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la mortalidad hospitalaria
por VIH en una muestra representativa de centros que brindan servicios integrales
de atencion al VIH.
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VI. Metodologia
Para el cumplimiento de los objetivos planteados, se realizé la combinacién de
técnicas cuantitativas y cualitativas para la recoleccién de la informacién necesaria, que
permitio el analisis complementario de los datos.

A. Estudio cuantitativo
a. Fase documental

Para realizar la caracterizacion, asociacién de factores y recoleccion de datos histéricos
de muertes por VIH, se realizd un estudio retrospectivo, observacional descriptivo y analitico
que incluyé la informaciéon de los registros de pacientes fallecidos con diagnéstico de
infeccidn por VIH hospitalizados en los Servicios de Atencidn Integral SA.

La revisidon de estos expedientes ayudd a determinar los siguientes aspectos importantes
de la investigacion:

e Caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de la mortalidad hospitalaria por VIH de
centros que brindan servicios integrales de atencién al VIH.

e Factores asociados con mortalidad hospitalaria por VIH.

e Frecuencia de diagndstico tardio y enfermedad avanzada por VIH y su tendencia en
los ultimos cinco afos.

e Tasa de mortalidad hospitalaria por VIH y su tendencia en los ultimos cinco afios.

b. Fase descriptiva transversal

La fase descriptiva se enfocd principalmente en el levantamiento de la informacion por
medio de un estudio transversal descriptivo a cara a cara para profundizar en la
caracterizacion de las personas VIH positivo y su situacidon con respecto al diagndstico
recibido, comorbilidades y demas factores a encontrar.

La recoleccion de esta informacion permitié la comparacion con la informacién de los
registros mediante una metodologia de casos y controles, para buscar factores de asociacién
tanto para mortalidad como para diagndstico tardio.
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A través de las encuestas se determind los siguientes aspectos importantes de la
investigacion:

e Frecuencia de diagnéstico tardio y enfermedad avanzada por VIH.

e Factores asociados con diagnéstico tardioy enfermedad avanzada por VIH.

e Barreras y limitantes que tienen las personas con VIH para acceder, de forma
temprana y oportuna al diagndstico de VIH, sus comorbilidades y a servicios de
atencion integral, por poblaciones clave.

B. Estudio cualitativo

Se implementd un componente cualitativo mediante entrevistas en profundidad
presenciales y/o virtuales en Servicios de Atencidén Integral. Dichas entrevistas en
profundidad se realizaron con pacientes VIH positivos que se encuentran actualmente
hospitalizados en las unidades de atencion integral, las cuales fueron complementadas con
entrevistas a informantes clave que forman parte de instituciones de salud, gobierno, ONGs
y demas entes que estan involucrados en el tema, asi como con familiares de las personas
que se encuentran hospitalizadas y/o que mueren a causa de la enfermedad.

A través de las entrevistas se pretende conocer y profundizar sobre las barreras y
limitantes que tienen las PVIH para acceder, de forma temprana y oportuna al diagndstico
de VIH, asi como sus comorbilidades.

C. Poblacidn y muestra

El universo total de estudio son las personas reportadas con un diagndstico VIH
positivo en los ultimos 5 afios, asi como pacientes que ingresaron al sistema de salud,
hospitalizados por sintomas de VIH u otra enfermedad o coinfeccidén causada por su estatus
de VIH positivo.

Para el componente documental cuantitativo se tomaron como base los registros de
los pacientes que fallecieron en la institucidn hospitalaria del listado de los 58 Servicios de
Atencion Integral (ver tabla 1).

El universo para las encuestas del componente transversal seran los pacientes VIH
positivo, reportados en los ultimos 5 afos a nivel pais, una poblacidn aproximada de 5,600
personas, asumiendo un promedio anual de 1,100 casos nuevos, de acuerdo con los
reportes de la Secretaria de Salud. Dentro de este universo se encuentran incluidos
pacientes que forman parte de los Servicios de Atencién Integral. Se complementd, ademas,
con encuestas a informantes clave, personal calificado de los establecimientos de salud.
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Para el componente cualitativo, se utilizd como universo, quienes actualmente se
encuentran internados en las instituciones con diagndstico positivo para VIH o quienes
reciben estan registrados en el sistema de atencién integral.

Tabla 1. Centros hospitalarios con PVIH.

SAl Departamento Fallecimiento por VIH 2020
SAl Hospital General Atlantida Atlantida 0
SAl Hospital Tela Atlantida 21
SAl Metropolitano La Ceiba Atlantida 36
SAl Sambo Creek, Atlantida Atlantida 2
SAl San Juan Pueblo, Atlantida Atlantida 1
SAl Hospital Salvador Paredes 8
SAl Limén, Colon Colén 4
SAl Tocoa Coldn 7
SAl Hospital Santa Teresa, Comayagua Comayagua 7
SAl José Maria Ochoa, Comayagua Comayagua 0
SAlI MESU Siguatepeque, Comayagua Comayagua 0
SAl Copan Ruinas Coldn 1
SAl Hospital de Occidente, Copan Copan 13
SAl Choloma, Cortes Colén 1
SAl Hospital Puerto Cortes Cortes 16
SAl Villanueva, Cortes Colén 0
SAI Cofradia, Cortes Coldn
SAl El Carmen, Cortes Cortes
SAl Hospital Leonardo Martinez
SAl Hospital Mario Catarino Rivas 38
SAI IHSS San Pedro Sula Cortés
SAI MESU SPS Colén
SAl Miguel Paz Barahona
SAl El Triunfo, Choluteca Choluteca 0
SAl Hospital del Sur, Choluteca Choluteca 13
SAl Centro Penitenciario Moroceli La Tolva 0
SAl Hospital Gabriela Alvarado 10
SAl Luis Lazo Arriaga, Choluteca Choluteca 0
SAI El Jicarito, Francisco Morazan Francisco Morazan 0
SAl Guaimaca, Francisco Morazan Francisco Morazan 2
SAl Sabanagrande, Francisco Morazan Francisco Morazan 0
SAl Alonso Suazo, Tega Tega 8
SAI El Carrizal, Tega Tega 1
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SAl El Manchen, Tega Tega

SAIl El Pedregal, Tega Coldn

SAl Flor del Campo, Tega Tega

SAl Hospital Escuela, Tega Tega 23
SAIIHSS TGU Colén 4
SAI INCP, Tega Coldn 21
SAl Brus Laguna, Gracias a Dios Gracias a Dios 1
SAl Hospital Puerto Lempira Lempira 8
SAl Raya, Gracias a Dios Gracias a Dios 0
SAl Hospital Enrique Aguilar Cerrato Cerrato 0
SAl Guanaja Guanaja 1
SAl Hospital de Roatan Islas de la Bahia 12
SAl Los Fuertes, Islas de la Bahia Islas de la Bahia 0
SAIl Oak Ridge, Islas de la Bahia Islas de la Bahia 1
SAl Utila, Islas de la Bahia Islas de la Bahia 0
SAIl Hospital Roberto Suazo Cordova 3
SAl Hospital Juan Manuel Galvez 1
SAl Hospital San Marcos de Ocotepeque Ocotepeque 6
SAl Hospital San Francisco, Olancho Olancho 1
SAl Hospital Santa Barbara Santa Barbara 10
SAl La Trinidad, santa Barbara Santa Barbara 0
SAl Hospital San Lorenzo, Valle Valle

SAl Hospital Anibal Murillo 13
SAl Hospital El Progreso, Yoro Yoro 9
SAl Hospital Manuel de Jesus Subirana 3

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagnéstico tardio de
la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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D. Método de muestreo
Para cada tipo de estudio se realizé metodologias diferentes:

1. Componente cuantitativo:
a) Fase documental

Debido a la cantidad de muertes por afio registradas y previendo que no todos los
registros tengan toda la informacién adecuada para el andlisis se realizé6 una metodologia
de uso de todos los datos “take all approach”, de manera que la informacién permitiese una
n mayor y por lo tanto una mayor robustez al momento del analisis. Asi mismo, esto permitio
un mayor margen de flexibilidad en caso de informacién incompleta, no respuesta oportuna,
los expedientes estén dafiados o perdidos.

b) Encuesta transversal
(1) Método de muestreo
Probabilistico, calculo del tamafio de muestra y asignacién proporcional de la misma
de acuerdo con las variables de interés.

(2) Calculo del tamafio de la muestra
Para determinar el tamafo de muestra, se utilizé la formula muestral para la estimacion de
una proporcion de poblaciones finitas

z>xp(1-p)

e2

Tamaiio de la muestra =

Zxp(1-
(z P p))

1+
e’N
Donde:
Cantidad de desviaciones estandar
es la prevalencia tedrica (se coloca el valor
maximo)
E Es maximo error permisible (precision)
N es el tamaio poblacional
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Los parametros utilizados para la estimacion de la muestra de personas VIH son los

siguientes:

PVIH

1,96

0.5

5%
5,600

360
Estos resultados arrojan una muestra de 360 PVIH (denominado de ahora en

22 m Y N

adelante “muestra 1”, el cual fue el minimo de encuestas de cuerdo al disefio propuesto,
durante la aplicacidn se realizé 565 encuestas). De manera complementaria se realizé 46
encuestas a personal clave de las instituciones (desde ahora “muestra 2”), a voluntad de las
personas informantes de participar en el estudio.

La tabla 2 detalla las caracteristicas del diseno muestral:

Tabla 2. Disefno muestral

Cobertura Nivel Nacional, Honduras
Geograéfica
Técnicas de Estudio Transversal Descriptivo
recoleccion de Encuestas cara a cara y/o telefénicas
datos
Informantes e Centros que brindan servicios de atencién integral al VIH.
e Hombres denominados “HSH”
e Mujeres transexuales
e Trabajadoras sexuales
e Garifunas
Muestra Honduras registra en promedio 1,100 casos de VIH/SIDA a nivel nacional al afio, segin datos

oficiales de la Secretaria de Salud, lo que hace un aproximado de 5,600 en los Ultimos 5 afios.

Contamos con 58 sitios en donde se brinda atencion a las personas viviendo con VIH, pero
en 25 de ellos se concentra aproximadamente el 80% de la poblacion viviendo con VIH.

Tomando en consideracion estos datos, se realizd 400 encuestas con un margen de error de
5% y un 95% de confianza.

Estas encuestas se segmentardn de la siguiente forma:
e 360 encuestas a personas con VIH (muestra 1)
e 40 encuestas a personal de los centros que brindan atencién integral al VIH (muestra 2)

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de lainfeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
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La cantidad de personal en campo para el presente estudio es de: 10 personas,
dividida en parejas por cada centro. Dos personas por centro asistencial.

2. Componente cualitativo
Para que la informacion sea representativa de cada poblacién a entrevistar, se realiz

un total de seis entrevistas con cada poblacidn clave, para asi tener distintos puntos de vista,
y una base robusta al final de 30 entrevistas de pais. Dentro del total de centros hospitalarios
en donde se encuentran internados pacientes con VIH, se realizé una seleccién aleatoria
para realizar una entrevista en cada centro. (ver tabla 3).

Tabla 3. Distribucion de entrevistas en profundidad, segun tipo de informante

Estratos CantidaTd de
entrevistas

HSH 3
Trans 3
Trabajadoras Sexuales 3
Garifunas 3
Heterosexuales 3
Familiares de PVIH fallecidas (uno de cada tipo de poblacién: HSH, Trans, s
Trabajadoras sexuales, Garifunas, Heterosexuales)
Poblacidn en riesgo con diagnéstico tardio (uno de cada poblacién: HSH, Trans, TSF, 5
Garifunas, Heterosexuales)
Poblacidn sobreviviente a enfermedad severa y hospitalizacion a causa del VIH (uno 5

de cada poblacion: HSH, Trans, TSF, Garifunas, Heterosexuales)
Total 30

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico
tardio de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

a) Meétodo de recoleccion de datos

Para la recoleccidon de datos se realizé:

e Hoja de recoleccién de datos de registros

e Encuesta cara a cara o via telefénica (dependiendo de la disponibilidad del
respondiente)

e Guiade entrevista a profundidad
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Los indicadores generados en este estudio se basan en los objetivos de la

investigacidn, por lo que se describen a continuacion:

1. Definicidon conceptual/Definicion operativa:
La tabla 4 muestra el indicador y su definicion conceptual/operativa expuesta en la

metodologia.

Tabla 4. Operacionalizacion de indicadores

INDICADORES DESCRIPCION MEDIDA OBJETIVO
Diagndstico VIH Porcentaje de personas  Numerador: fallecimientos Determinar la
tardio que tuvieron un hospitalarios que ocurrieron en frecuencia de

diagnéstico positivo al  pacientes con menos de seis meses diagndstico tardio vy
VIH de manera tardia. de TARV o sin tratamiento y que enfermedad
tuvieran cifras de linfocitos T CD4+ al avanzada por VIHy su
momento del diagndstico o del tendencia en los
internamientos inferiores a 350 ultimos cinco afios
cel/mm3 (si_la informacidon esta
disponible en registros)
Denominador: Total de personas con
diagnédstico VIH positivo fallecidas,
segln los registros de 2016 a 2020.
Mortalidad Tasa de mortalidad Numerador: Fallecimientos de Determinar la tasa de
hospitalaria  por hospitalaria en pacientes pacientes con un diagndstico VIH  mortalidad
VIH VIH positivos positivo a nivel nacional de 2016 a hospitalaria por VIH y

2020.

Denominador: Total de casos VIH
positivos reportados a nivel nacional
de 2016 a 2020.

su tendencia en los
ultimos cinco afios.

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacidon de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico
tardio de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
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F. Consideraciones éticas

Fueron considerados y vigilados los principios éticos para garantizar los derechos
humanos de los y las participantes en estudios de este tipo, por lo anterior el protocolo se
sometié al Comité Nacional de Etica en Salud para su aprobacidn, para asi salvaguardar la
integridad de las personas que colaboran en el estudio.

Todos los aspectos de la encuesta se presentaron en la hoja de consentimiento
informado, los cuales fueron obtenidos antes de cualquier procedimiento; es decir antes de
haberse establecido la participacidn de cualquier persona. En el consentimiento informado
se hizo explicitos los riesgos y beneficios tanto en la entrevista cualitativa, asi como del
levantamiento de los datos de registros. Una hoja de consentimiento se utilizé para la
entrevista de comportamiento y se entregé una carta de compromiso a las instituciones
hospitalarias que brinden acceso a los registros para el componente cuantitativo en la cual
se establecen los procedimientos a seguir para mantener la confidencialidad de los datos.

La participacidn en las encuestas es voluntaria, de tal modo que los PVIH siempre
tuvieron la oportunidad de rehusarse a participar al ser contactadas por primera vez, o
después que el procedimiento de estudio haya sido explicado con detalle mediante el
consentimiento.

El entrevistador preguntd si el contenido del documento ha sido comprendido. El
consentimiento informado serd firmado por las PVIH en un area privada para proteger su
anonimato.

A todas las PVIH se les entregd una copia del consentimiento informado, para que
tengan constancia de que su participacion fue voluntaria, la cual también incluyo la
informacioén del responsable de la encuesta, para cualquier consulta posterior.

La hoja de consentimiento informado se almacend por separado de la entrevista.

Para garantizar el anonimato de cada PVIH, los nombres de los y las participantes, e
informacién de identificacion no fueron incluidos en las entrevistas o en cualquier formato
de seguimiento. Las entrevistas se marcaron con un cédigo. Se usaron etiquetas con los
numeros de los cddigos: uno en la entrevista y los demas en los formatos de seguimiento
de VIH.
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G. Analisis de los datos

Se obtuvieron de los expedientes los datos demograficos y clinicos disponibles, fecha
de defuncidn, historia de TARV (inicio y finalizacion del tratamiento) y causas vy
circunstancias de defuncion.

Se caracterizé cada deceso dentro del continuo de la atencién médica estableciendo
en qué momento de este continuo ocurrié la defuncidn con respecto al TARV. Se determind

el niumero de pacientes que fallecieron en condicién de diagndstico tardio segun las
variables propuestas (habiendo iniciado en forma reciente dentro de los ultimos seis meses.

El analisis descriptivo se realizé utilizando medidas de tendencia central. Para las
pruebas estadisticas, se utilizd pruebas de Chi cuadrado para las variables categéricas, o U
de Mann Whitney para las variables continuas. Se realizé un modelo de regresidn logistica
bivariado para identificar los factores relacionados con muertes potencialmente
prevenibles. El analisis estadistico se llevd a cabo con el software SPSS versién 20.0.

H. Limitaciones
Se reconoce limitaciones contextuales y estructurales con los datos hallados.
Principalmente en la recoleccion de datos desde los expedientes de personas fallecidas; por

Ill

tanto, el analisis se fundamenté en la propuesta de este estudio del “take all approach”:
abordar la mayor cantidad de informacién disponible. Es conocido el fendmeno del
subregistro con respecto al tema del VIH/sida a nivel latinoamericano® y es importante
sefialar los retos de registro para los esfuerzos de andlisis de datos.

En este caso, la disponibilidad de la informacion en los expedientes consultados, se
caracterizo de la siguiente manera:

Los expedientes contenian los registros de la atencién brindada al fallecer, no
necesariamente los registros de la atencidon dada previamente, conteo linfocitos CD4 sobre
el diagndstico u historial de la atencidon de comorbilidades. De esta, manera, los datos de los
expedientes caracterizan, de mejor manera, la atencién previa al fallecimiento y con base
en esto; para satisfacer la variable propuesta de diagndstico tardio, se consideré como
elemento principal la diferencia entre la fecha de fallecimiento y la de inicio de TARV. De
igual forma, los datos demograficos de los fallecidos no se detallaron en todos los
expedientes, por lo que el registro de poblaciones vulnerables no es trazable desde esta
fuente. De estas condiciones, se desprenden recomendaciones al respecto que incluso
consideran el estigma sobre la enfermedad a la hora de registrar muertes que reconoce la
OMS*V, Se intentd rescatar informacion sobre otras variables como la pertenencia a
poblaciones vulnerables (HSH, trabajadoras de sexo, trans, garifunas) sin embargo, los
registros son muy pocos y no se puede establecer analisis representativo.
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VII. Resultados

A. Diagndstico tardio y enfermedad avanzada por VIH

1. Caracterizacién de los centros de salud
A manera de contexto, se definen a continuacion, caracteristicas administrativas del
conjunto de los centros de salud con los que se trabajo, asi como caracteristicas
socioculturales de las comunidades para mayor comprensién del entorno social y fisico.

Administrativamente, la SESAL cuenta con 28 hospitales, 252 Centros de Salud con
Médico y Odontélogo (CESAMO), 1058 Centros de Salud Rurales (CESAR), 32 Clinicas
Materno Infantiles (CMI), 4 Clinicas Periféricas de Emergencia (CLIPER) y 14 Consejerias de
Familia especializadas en el manejo de la violencia intrafamiliar®. Actualmente todos
circunscritos en el Plan Estratégico Institucional (PEI) 2018-2022 y el Plan Operativo Anual
(POA), del cual se desprende el objetivo estratégico siete: “mejorar el control y manejo de
enfermedades infecciosas priorizadas” y sus indicadores relacionados al VIH/Sida
“Porcentaje de personas con VIH/Sida en terapia antirretroviral”, “Tasa de prevalencia de
VIH/Sida en poblacién de 15 a 49 afios” y “Numero de casos nuevos por VIH/Sida”*, los
cuales se han comportado de la siguiente manera de 2017 al 2022. (ver tabla 5).

Tabla 5. Indicadores del objetivo estratégico 7 relacionados al VIH (PEI)

2017
Indicadores (linea 2018 2019 2020 2021
base)
7.1 Porcgntajg de per§onas con VIH/sida 28% 53% 60% 67% 24%
en terapia antirretroviral
7.4 Tas.a’de prevalenC|a~de VIH/sida en 04 0.33 0.32 031 0.30
poblacién de 15 a 49 afios
7.5 Numero de casos nuevos por 1164 823 620 563 535

VIH/sida

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de lainfeccién por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021. Elaboracion
propia con datos del Plan Estratégico Insitucional 2018-2022 de la Secretaria Salud.*

Por otro lado, segun las personas encuestadas en este estudio, los SAI, hospitales u
otros establecimientos de salud en los que se realizaron la prueba; 30% visité el Hospital
Escuela Universitario (HEU), el 12% en Hospital Mario Catarino Rivas, 7% no pudo especificar
en cual SAl se realizé la prueba, otro 7% acudioé a una clinica o laboratorio privado, un 5%
visité el Centro de Salud Alonso Suazo, 4% acudid al Instituto Nacional Cardiopulmonar, 4%
en el Hospital Seguro Social (IHSS), 3% en el Centro de Salud del Manchen y el porcentaje
restante se distribuye entre otras ubicaciones con un reporte de 2% o 1% cada una (ver
grafico 1). Con esto, se perfilan las principales menciones como los SAl a caracterizar a
continuacion.
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a) Hospital Escuela Universitario (HEU)

Se ubica en el Distrito Central Francisco Morazan. Se fundé bajo convenio suscrito el
nueve de agosto de 1968, entre la Universidad Auténoma de Honduras (UNAH) y la
Secretaria de Estado en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social de Honduras. El
HEU cuenta con capacidad instalada para 1125 camas censables, 79 no censables,
distribuidas en 48 salas de hospitalizacién. Por sobredemanda, maneja un mayor nimero
de camas (1,349). Ofrece servicios y asistencia en seis especialidades y 55
subespecialidades. Cuenta ademas con 3 clinicas periféricas para atender sectores de gran
demanda: Las Crucitas en la zona Norte en Comayagtiela, El Sitio en la salida al Municipio
de Valle de Angeles y Hato de En medio en la salida Oriente de Tegucigalpa .

b) Hospital Mario Catarino Rivas (HMCR)

El HMCR se ubica en San Pedro Sula, en el Departamento Cortés Honduras. Fundado
en 1990, se articula con otros establecimientos segun la demanda de los usuarios de la zona
noroccidental del pais. Es el centro con la mayor cohorte de pacientes con VIH que reciben
atencion médica no solo por el control de VIH, sino también por otras infecciones
oportunistas. Del total de estos pacientes que atiende, el 69% son hombres entre los 21y
40 afos.*™
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Grafico 1. Centro de salud en el que se realizé su ultima prueba de VIH (muestra 1)

-Porcentajes, principales menciones-

30

Hospital Escuela Universitario
Hospital Mario Catarino Rivas [ NI 12
Centro de Salud no especificado [ NN 7
Clinica Privada / Laboratorio privado | NI 7
Centro de Salud Alonso Suazo | 5
Instituto Nacional Cardiopulmonar [N 4
Hospital Seguro Social [l 2
Centro de Salud del Manchen [ 3
Asociaciones y organizaciones [l 2
SAl Metropolitano La Ceiba [l 2
CruzRoja M 2
Centro de Salud Las Crucitas W 2
IHSS La Granja 1
Hospital Puerto Cortes
Centro de Salud Guaimaca
Centro de Salud San Miguel
Hospital de Roatan
Hospital Salvador Paredes, Trujillo
Hospital San Felipe
Hospital Tela Integrado
Hospital Gabriela Alvarado
Centro de Salud El Porvenir
Centro De Salud General Villa Adela
Hospital Atlantida
Hospital Leonardo Martinez
Hospital San Francisco

||
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Hospital San Lorenzo
Centro de Salud Choloma
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Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢ Cual es la ocupacion o tipo de trabajo que realiza?
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c) Centro de Salud Alonso Suazo (CSAS)
Conocido popularmente como “la sanidad”. Tiene mas de 53 afios de fundado y
mensualmente atiende mas de 13,000 consultas de pediatria, dermatologia, odontologia,
vacunacion infantil y en poblacién de riesgo, atencién a adolescentes, tercera edad,
personas embarazadas, ultrasonido, laboratorio, atencidon a personas que viven con VIH-
Sida, cirugia, entre otros. Cuenta con la Clinica de Vigilancia Centinela para las Infecciones
de Transmision Sexual (VICITS) y con la clinica de atencidén a la mujer que sufre violencia.®™

d) Instituto Nacional Cardiopulmonar (INCP)

Se fundd en 1948 bajo el nombre de Sanatorio para pacientes tuberculosos, sin
embargo, segun Decretos Ejecutivos, cambia su nombre a Instituto nacional del Térax y
posteriormente a Instituto Nacional Cardiopulmonar en 1992. En su linea No. 3 de
investigacion se destacan las enfermedades infecciosas y prioridades de investigacidn, cuyos
temas numero tres (tuberculosis MDR) y siete (antirretrovirales) y ocho (infecciones
oportunidad en VIH/SIDA) se relacionan a lo tratado en este estudio.®

e) Hospital Sequro Social en Tegucigalpa Barrio Abajo (IHSS)

En 1962 se inaugurd el Hospital General del IHSS en Barrio Abajo, bajo la direccién
del Dr. Juan Andoni Fernandez. El desarrollo institucional del Hospital va de la mano al
desarrollo de la seguridad social en Honduras®; de esa forma, los retos de la salud publica
en temas de financiamiento se manifiestan en la atencién que ofrece el IHSS: seguin el Banco
Mundial (BM) el pais cuenta con 0.6 camas hospitalarias por cada 1,000 habitantes™, El
sistema de recaudacién afecta a los hogares mas pobres®V, el desfalco de la institucién
mediante enriquecimiento ilicito por al menos 266 millones de ddlares durante la
administracion 2010-2014 y los actos de corrupcion de INVEST-H para con los fondos de la
salud publica durante el manejo de la pandemia en 2020*" han afectado el cumplimiento
de sus principios de universalidad, prevencion, eficiencia, suficiencia y sostenibilidad,
transparencia, planificacion y corresponsabilidad™V.

Con respecto al contexto sociocultural, se conoce®™i que el pueblo de San Pedro Sula
(SPS) fue el primer centro de influencia de VIH/Sida en el pais. SPS, como centro
demogréfico con cercania a Comayagua, Olancho y El Paraiso; locaciones elegidas para el
asentamiento de bases militares estadounidenses entre 1979 y 1989 por la guerra de la
contrarrevolucion nicaragliense. Para 1994 Tegucigalpa mostraba nimeros similares a los ya
vistos en SPS, los cuales fueron tratados con incredulidad por estadistas, lideres politicos y
la poblaciéon en general; aportando a un fuerte (auto)estigma; Fernandez en su articulo
caracteriza potentemente el fendmeno, del que adn la sociedad hondurefia no puede
librarse: “la muerte social y la biolégica iban de la mano”*Vi,
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Durante la primera década del nuevo siglo se evidencié un cambio cualitativo en la
atencidén estatal y social de la pandemia; en 2002 se atendia a 40 pacientes PVIH y para 2012
se brindaba servicios a mas de 8,000 personas a través de la infraestructural de los SA*, El
enfoque institucional y de las organizaciones de la sociedad civil fue el de la democratizacién
del acceso a tratamiento antirretroviral y la instauracidon de programas de prevencion de
transmision materna-infantil. A partir de 2010, el desfalco de los fondos para la salud
publica, asi como organizaciones del rubro con altibajos organizativos®™* han dado una
tdnica, segun Retes®™, de olvido con efectos en el control de la pandemia.

Para 2019 se reporto que el 60% de las personas que viven con VIH en Honduras ha
sufrido discriminacion alguna vez y con respecto a los 12 meses previos a ese estudio, un
tercio de las personas ha sido expuesto a eventos discriminatorios, con mayor incidencia
entre personas transgénero®™ . El contexto sociocultural en el que, como sociedad
hondureiia, hemos generado estereotipos y prejuicios sobre las PVIH, ha afectado su
capacidad de, por ejemplo, producir (aplicar y obtener un empleo)® i de relacionarse en
reuniones sociales o de buscar atencidon médica®"; generando que se aislen y que se priven
de relaciones sexuales y afectivas®™. En este mismo Indice de Estigma en personas que
viven con VIH. index 2.0, se evidencié que el autoestigma y el estigma externo intervienen
en el alcance y retencidon de PVIH al diagndstico y tratamiento antirretroviral con el sistema
de salud, pues los conocimientos sobre los beneficios de TARV han sido socializados**.,
Estas condiciones estan relacionadas a lo que el conjunto de profesionales en salud (muestra
2) enuncié sobre cudles son las principales razones del diagnodstico tardio: el miedo a
conocer el estado seroldgico (50.0%) y no reconocer sintomas a tiempo (26.1%) (ver grafico
2).

Grafico 2. Dificultades que enfrentan las PVIH para conocer su diagndstico VIH positivo
a tiempo, segun informantes clave (muestra 2)
-Porcentajes, respuesta multiple-

Lot da mieds haoorse una prusha o &

resulSada

o saben dhed wirus T 106

Mo reconooen e resgo BT

CRrG &

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Pregunta: ¢Cual considera que es la mayor dificultad para que las PVIH detecten a tiempo su estado
positivo?
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2. Frecuencia de diagndstico tardio y enfermedad avanzada por VIH

La frecuencia de diagndstico tardio se determina seguln el indicador y su definicion
conceptual/operativa expuesta en la metodologia (Tabla 4). Para su célculo, se realizé una
revision de 1590 expedientes médicos, de los que se extrajo la mayor cantidad de datos
posibles. Los expedientes no contaban con todos los datos asociados al diagnéstico tardio.
Principalmente, no se pudo determinar valores de linfocitos CD4 en los registros ni fecha de
diagndstico (notificacion) seroldgico positivo en VIH; de esa forma el tiempo en TARV con
respecto a momento de la defuncién (segun la operacionalizacion) pasa a ser la principal
caracteristica del indicador. Del total de expedientes, se excluyeron los fallecimientos en
2021y 2022, y anteriores al 2016. En la tabla 6 se sintetiza el reporte de expedientes segun
la informacidén contenida:

Tabla 6. Caracterizacion de los expedientes segun la informacién contenida

Expedientes a los que se pudo acceder* 1590
Expedientes cuyas defunciones ocurrieron entre 2016 y 2020 1412
Expedientes con datos sobre TARV (inicio y fin de TARV OR rechazo TARV) 875
Total expedientes que cumplen los criterios de los indicadores 537

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico
tardio de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.

*Aunque la informacién perteneciente a poblaciones vulnerables no se encontré como un criterio de
registro en los expedientes, se resume de forma ilustrativa otros demograficos encontrados en el total
de expedientes (n=1590) a los que se tuvo acceso: 18 personas garifunas (1.32%), 1 persona misquito
(0.06%), 13 bisexuales (0.82%) y 46 homosexuales (2.89%). Debido al subregistro, no se puede establecer
relaciones ni calculos estadisticos, por lo que estas variables no se consideraron como criterios de
seleccién.

De esa manera, se conté con 537 expedientes con los datos suficientes para
determinar los indicadores del estudio. De estos, 219 expedientes (40.8%) son de SAl en
Atlantida, 68 expedientes (12.7%) fueron fallecimientos en SAl de Choluteca, 61 expedientes
(11.4%) de SAIS ubicados en Francisco Morazan, 51 expedientes (9.5%) del departamento
de Coldn, 45 expedientes (8.4%) de SAIl del departamento de El Paraiso, 30 fallecimientos
(5.6%) ocurrieron en el departamento de Valle, 20 decesos (3.7%) en Comayagua, 18
fallecimientos (3.4%) en Yoro, 17 (3.2%) en Islas de Bahia, 5 muertes (0.9%) en Cortés, 2
muertes (0.4%) en La Ceiba y finalmente, un fallecimiento (0.2%) ocurrié en el
departamento de Santa Barbara.

Segln el SAl de donde provienen los expedientes, el SAl del E. S Metropolitano
concentra la mayor proporcion de ellos, con 147 (27.4%), seguido del H. Regional del Sur
con 68 expedientes (12.7%) y el H. Tela con 56 expedientes (10.4%). Por otro lado, de
acuerdo el sexo, se tuvo 302 expedientes de hombres (56.2%) y 235 expedientes de mujeres
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fallecidas (43.8%). En la tabla 7 se sintetizan las caracteristicas sociodemograficas del
conjunto de expedientes de fallecidos.

Tabla 7. Caracteristicas demograficas de los pacientes con VIH que fallecieron
hospitalizados.

Departamento de defuncion, n=537 n (%)
Atlantida 221 41.2
Choluteca 68 12.7
Francisco Morazan 61 11.4
Colon 51 9.5
El Paraiso 45 8.4
Valle 30 5.6
Comayagua 20 3.7
Yoro 18 3.4
Islas de la Bahia 17 3.2
Cortés 5 0.9
Santa Bdarbara 1 0.2
Institucion del fallecimiento, n=537 n (%)
SAl del E.S. Metropolitano, La Ceiba 147 27.4
H. Regional del Sur 68 12.7
H. Tela 56 10.4
HEU 45 8.4
H. Gabriela Alvarado El Paraiso 45 8.4
H. Salvador Paredes 35 6.5
H. San Lorenzo 30 5.6
H. Santa Teresa, Comayagua. 20 3.7
H. Anibal Murillo, Olanchito, Yoro. 17 3.2
H. San Isidro Tocoa 16 3.0
H. General de Roatdn 13 2.4
HCP 13 2.4
SAl, del E.S Sambo Creek, Atlantida 12 2.2
SAl Del E.S San Juan Pueblo 6 1.1
SAIl IHSS 5 0.9
H. Oak Ridge 4 0.7
IHSS La Granja 3 0.6
H. Manuel de Jesus Subirana 1 0.2
H. Santa Barbara 1 0.2
Sexo, n=537 n (%)
Hombre 302 56.2
Mujer 235 43.8
Edad en afios al momento de la defunciéon, promedio (rango), n=537 44 (7,88)

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio de

la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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Por lo tanto, segun el indicador propuesto y la informacién disponible de los
expedientes médicos se determina que el porcentaje de diagndstico positivo al VIH de
manera tardia como:

e Numerador: fallecimientos hospitalarios que ocurrieron en pacientes con
menos de seis meses de TARV o sin tratamiento.

e Denominador: Total de personas con diagndstico VIH positivo fallecidas,
segun los registros de 2016 a 2020.

En la siguiente tabla (tabla 8), la tabulacién general de los datos obtenidos del de los
expedientes para al célculo del numerador del indicador. Se tiene que, del total de 537
expedientes; 113 personas estuvieron en TARV 6 meses o menos antes de morir y 15
personas no habian iniciado TARV al fallecer, en total 128 casos de diagndstico tardio. Por
tanto, el porcentaje de personas con diagndstico tardio y enfermedad avanzada por VIH,
entre 2016 y 2020 fue de 23.84%.

Tabla 8. Caracteristicas demograficas de los pacientes con VIH que fallecieron
hospitalizados.

Afo de defuncién, n=537 n (%)
2016 84 15.6
2017 95 17.7
2018 122 227
2019 126 235
2020 110 20.5
VIH como causante del fallecimiento, n=537 n (%)
VIH como causante 1 del fallecimiento 221 41.2
VIH como causante 2 del fallecimiento 39 73
VIH como causante 3 del fallecimiento 11 2.0
Tiempo en meses entre el inicio del TARV y la defuncién, n=537 n (%)
<0=6 meses 113 21.0
6 meses a 1 afio 29 54
1 afio - 2 afios 45 84
>5afios 247 46.0
Numero de pacientes que no habian iniciado TARV al fallecer, n=537 15 2.8

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagnéstico tardio
de lainfeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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a) Frecuencia del diagndstico
tardio y enfermedad avanzada porVIH en la muestra 1
El disefio de la encuesta para la muestra 1 considerd al diagndstico tardio con

respecto a la fecha de diagnéstico, el estar en TARV y los internamientos por complicaciones.
Si bien los resultados generales con respecto a la muestra 1 se desarrollan de forma mas
detallada en el siguiente capitulo, en la tabla 9 se muestra la caracterizacidn del diagndstico
tardio en la muestra, el cual alcanza el 39.72% de la muestra (145 casos). La principal
caracteristica del diagndstico tardio en la muestra 1, fue recibir la notificacién del
diagndstico VIH seropositivo al requerir atencion médica por enfermedad. Le sigue la
caracteristica de enfermar y requerir hospitalizacion en los 6 meses posterior al diagnéstico
y finalmente 1 caso (0.3%) que ha requerido hospitalizacion sin estar en TARV.

Tabla 9. Caracterizacion del diagndstico tardio en la muestra 1

Caracteristica n %
Enfermdy en el hospital le diagnosticaron seropositivo VIH 120 32.9
Requirid hospitalizacion en los siguientes 6 meses del diagnédstico 24 6.6
No toma TARV y ha requerido hospitalizacion 1 0.3
Casos de PVIH que cumplen al menos una de las caracteristicas anteriores 145 39.72

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de lainfeccién por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Pregunta: éCual fue la razén por la que se hizo una prueba de VIH en el momento que le diagnosticaron su
resultado positivo?, ¢Hace cudnto fue entonces que usted fue diagnosticado por primera vez como positivo
para el VIH?, {Se encuentra actualmente tomando tratamiento antirretroviral?, é{Cuantas veces se ha
enfermado?

* Se considera estar en TARV al fallecer como la diferencia entre la fecha de defuncion y la fecha de finalizacion
de TARV, si es mayor a 28 dias, los llamados perdidos en seguimiento, segin el Manual de Atencién Integral
al Adultoy al adolescente con VIH*i
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3. Tendenciadela
frecuencia de diagndstico tardio y enfermedadavanzada por VIH en
los ultimos 5 afios
La frecuencia de diagnéstico tardio y enfermedad avanzada por VIH en los ultimos
anos se calculdé de la misma forma que el general expresado en el apartado anterior. Se
tienen los expedientes segun el afio de defuncidn y los que se clasificaron como diagndstico
tardio; el detalle en la tabla 10 y la tendencia graficada en el grafico 3.

Tabla 10 . Frecuencia del diagndstico tardio, entre 2016 y 2020

Porcentaje de personas que

Afio Cantidad de expedientes Casos de diagnéstico tardioy tuvierlon un diagnéstico
enfermedad avanzada tardio y enfermedad
avanzada
2016 84 21 25.0
2017 95 26 27.4
2018 122 33 27.0
2019 126 29 23.0
2020 110 19 17.3

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de lainfeccidén por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.

Grdfico 3. Tendencia del diagndstico tardio, entre 2016y 2020

-Porcentajes-
7.9
25.0 27.0
23.0
17.3
2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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Finalmente, con tal de caracterizar el fallecimiento segun el continuo de atenciény
en consideracion de los datos disponibles. Se tomd en cuenta el total de PVIH en el pais por
ano, asi como el total de fallecimientos reportados por la SESAL. En los siguientes niveles se
reportan los expedientes a los que se pudo acceder y que contaran con los datos suficientes
para el andlisis (descritos anteriormente). El total de PVIH que fallecié con mas de 6 meses
de haber iniciado TARV y el ultimo peldafio es el total de PVIH en TARV al fallecer (tabla 11).
Se muestra también la graficacidn de los absolutos (grafico 4) y porcentual (grafico 5).

Tabla 11 . Caracterizacion del fallecimiento segun el continuo de atencion

2016 2017 2018 2019 2020
PVIH 21,461 21,461 23,142 25,264 24,957
PVIH fallecidas 304 415 488 345 333
PVIH ffalleudas de las que se contd informacién en sus 84 95 122 126 110
expedientes, n=537
PVIH que fallecié con mas de 6 meses de haber

7 1

iniciado TARV, n=409 63 69 89 9 9
PVIH en TARYV al fallecer*, n=151 22 48 47 44 27

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacidn de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Elaboracidn propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.

*Se considera estar en TARV al fallecer como la diferencia entre la fecha de defuncién y la fecha de
finalizacién de TARV cuando es mayor a 28 dias, los lamados perdidos en seguimiento, segun el Manual de
Atencién Integral al Adulto y al adolescente con VIH*il
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Grdfico 4. Caracterizacion del fallecimiento segun el continuo de atencidn, entre 2016
y 2020

2016 B PVIH fallecidas
B PVIH fallecidas de las que se contd informacién en sus expedientes, n=537
304 PVIH que fallecié con mds de 6 meses de haber iniciado TARV, n=409
PVIH en TARV al fallecer, n=151

84 63
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Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagnéstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras
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Grdfico 5. Caracterizacion del fallecimiento segun el continuo de atencidn, entre 2016
y 2020
-Porcentajes-

2016 H PVIH fallecidas

M PVIH fallecidas de las que se contd informacion en sus expedientes, n=537
PVIH que fallecié con mas de 6 meses de haber iniciado TARV, n=409
PVIH en TARV al fallecer, n=151
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Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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4, Factores asociados con diagnodstico tardio y enfermedad avanzada por
VIH
Posterior a la clasificacidn de los datos disponibles, se aplicd un modelo de regresién
logistico bivariado para determinar los factores asociados con el diagndstico tardio y
enfermedad avanzada por VIH. De manera descriptiva se presenta la siguiente tabla (tabla
12), con las frecuencias y proporciones de las variables disponibles, segin diagndstico tardio
o no diagnéstico tardio.

Tabla 12. Caracteristicas del fallecimiento y su relacion con diagndstico tardio y enfermedad
avanzada hospitalaria

Fallecimientos en diagnédstico Fallecimientos en diagndstico no
tardio, n=128 tardio, n=409
Institucion del fallecimiento n (%) n (%)
HEU 40 31.3 5 1.2
SAl del E.S. Metropolitano 24 18.8 123 30.1
H. Regional del Sur 12 9.4 56 13.7
H. Gabriela Alvarado 10 7.8 35 8.6
H. Tela. 9 7.0 47 11.5
H. Salvador Paredes 7 5.5 28 6.8
H. San Lorenzo 5 3.9 25 6.1
SAl, del E.S Sambo Creek 4 3.1 8 2.0
H. General de Roatdn 3 2.3 10 2.4
H. Santa Teresa 3 2.3 17 4.2
H. San Isidro Tocoa 3 2.3 13 3.2
H. Anibal Murillo, Olanchito 3 2.3 14 3.4
IHSS La Granja 2 1.6 1 0.2
HCP 2 1.6 11 2.7
Oak Ridge 1 0.8 3 0.7
H. Manuel de Jesus Subirana 0 0.0 1 0.2
SAl Del E.S San Juan Pueblo 0 0.0 6 1.5
H. Santa Barbara 0 0.0 1 0.2
SAIl IHSS 0 0.0 5 1.2
Sexo masculino 66 51.6 236 57.7
Sexo femenino 62 48.4 173 42.3

(Continua)
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Recibia TARV al fallecimiento*
Si 60 46.9 128 31.3
No 68 53.1 281 68.7

Principal causa de muerte

Eventos definitorios de sida 76 59.4 195 47.7
Eventos no definitorios de sida 52 40.6 214 52.3
Edad al fallecimiento, mediana (rango) 41 (7, 86) 45 (18, 88)

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio de la
infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.

* Se considera estar en TARYV al fallecer como la diferencia entre la fecha de defuncién y la fecha de finalizacion de
TARV, cuando es mayor a 28 dias, los llamados perdidos en seguimiento, segun el Manual de Atencidon Integral al
Adulto y al adolescente con VIH®*x

Entre las variables disponibles, se generd una bateria utilizando la caracterizacién delos casos
segun diagndstico tardio (categdrica) y las variables dependientes de: sexo, estar en TARV al
fallecer?, VIH/sida como causante de muerte? y la edad. El modelo de regresidnlogistica clasifica
correctamente el 76.7% de los casos, evidenciando que solo dos de las variables disponibles son
significativas estadisticamente: la edad (OR = 1.023, IC95% [1.007a 1.040], p=0.007) y el estar en
TARYV al fallecer (OR=-0.599, IC95% [0.359 a 0.842], p=0.006)(ver tabla 13).

Tabla 13. Caracteristicas asociadas con mortalidad hospitalaria

95% C.| para Exp(B)

Variables en la ecuacion B Sig. Exp(B)
Inf. Sup.
Sexo -0.164 0.432 0.849 0.563 1.278
Estaba en TARV al fallecer -0.599 0.006 0.549 0.359 0.842
VIH/SIDA como causante del fallecimiento -0.358 0.102 0.699 0.455 1.074
Edad 0.023 0.005 1.023 1.007 1.040

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.

! Se considera estar en TARV al fallecer como la diferencia entre la fecha de defuncién y la fecha de finalizacién
de TARV, cuando es mayor a 28 dias, los llamados perdidos en seguimiento, segin el Manual de Atencidn
Integral al Adulto y al adolescente con VIH

2 Como bien se definié anteriormente, con tal de ampliar el registro, se delimita en este estudio como el
registro de causa de muerte entre las causas 1, 2y 3 de los expedientes médicos.
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Es importante sefialar que los datos disponibles limitan los modelos posibles por
generar, pues las variables que se pudieron extraer de los expedientes médicos son pocas
(subregistro), y a pesar de que el OR de la variable “edad” se representa cerca de 1, se acepta
por el nivel de significancia que, por cada incremento de un afio de edad, los OR del
diagndstico tardio aumentan en 2.3%.

Se puede aseverar, ademas, que los OR de tener un diagndstico oportuno antes de
morir, son 1.66 veces mayores para quienes estaban en TARV al menos 28 dias antes de
morir.
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B. Barreras y limitantes que tienen las personas con VIH para acceder, de
forma tempranay oportuna al diagndstico de VIH y comorbilidades a servicios
integrados de TARV

El andlisis de las barreras y limitantes se basa en las dimensiones transversales del
estudio, principalmente en lo que se denomind muestra 1 en la metodologia de este
estudio, y cuya profundidad en los temas tratados, se aborda desde entrevistas a PVIH de
distintas poblaciones priorizadas, asi como informacién proveida por personal en salud. De
esa forma, se propone la caracterizacién de la muestra 1 a continuacidn, con tal de denotar
en primera instancia, las caracteristicas sociodemograficas de esa muestra. Posteriormente
se desarrollan las barreras y limitaciones identificadas. Se considera a las barreras como las
circunstancias externas y las limitaciones como los conflictos internos* de las PVIH con
respecto al acceso temprano y oportuno al diagnédstico de VIH y comorbilidades a los
servicios integrados de TARV.

1. Caracterizacién de personas que participaron en el estudio
En esta seccidn se presentan las caracteristicas de las personas encuestadas, con
respecto a sus condiciones sociodemograficas, entre las que se tiene el departamento de
residencia, la edad, el nivel educativo, el estado civil, entre otros.
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a) Departamento
Segun el departamento de residencia de las personas encuestadas, tres de cada
cinco informantes (58.1%) se concentran en el departamento de Francisco Morazan. Por
otro lado, 20.3% habita en Cortés, 3.8% en Atlantida y otro 3.6% en El Paraiso. La
distribucién detallada se muestra a continuacion (ver grafico 6).

Grafico 6. Departamento de residencia PVIH (muestra 1)

-Porcentajes-

Francisco Morazan _ 58.1
cortés NG 203

Atlantida [l 3.8
ElParaiso [} 3.6
Comayagua . 2.5
Choluteca ] 1.9
valle | 1.9

Colén | 1.4
Olancho J] 1.4

Yoro || 1.4

Copan | 1.1

Santa Barbara || 1.1

Islas de la Bahia | 0.5

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢ En cual departamento vive usted?

Pagina | 42




UNAH

UNIVERSIDAD NAGKO!

a Global
Wi, salud FUNDAUNAH Communities

Gobierno de la Republica

b) Edad
La edad de las personas participantes, de la encuesta, se distribuyen entre los 25 y
los 54 afios principalmente; los cuales se segregan: de 25 a 34 afios el 2.03%, de 35 a 44
anos el 22.7% y de 45 a 54 afios el 23.8%. Los mayores de 54 afios son el 18.9%. Por otro
lado, el 11.5% tenia entre 18 y 24 afios (ver grafico 7).

Grdfico 7. Edad en afios PVIH (muestra 1)
-Porcentajes-

18-24 11.5

25-34 23.0

35-44 22.7

45-54 23.8

55+ 18.9

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: Anote el rango de edad

c) Sexo
Mas de la mitad de las personas consultadas (55.3%) es mujer dentro de la muestra,
mientras que un 44.4% de los entrevistados fueron hombres. Se denota un caso (0.3%) que
respondid NS/NR (ver grafico 8).

Grdfico 8. Sexo (muestra 1)
-Porcentajes-

Mujer HZ’ZTG
55.3 )
NS/NR
0.3

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagnéstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: Sexo de la persona entrevistada.
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d) Nivel educativo
El nivel educativo de los encuestados es principalmente primario (47.4%). Se tiene
un 38.7% de informantes con educacién secundaria. El 7.9% cuenta con informacion
superiory 6.0% no cuenta con educacion formal (ver grafico 9).

Grdfico 9. Nivel educativo PVIH (muestra 1)
-Porcentajes-

Sin educacion

B <
Superior - 7.9

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacidn de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢ Cudl fue el Ultimo grado de educacidn que usted completé?

e) Estado civil
El 43.6% de los informantes reportan ser solteros, seguidos de quienes estan en
unién civil (23.0%), las personas casadas (12.9%), personas viudas (11.0%), separadas (7.4%)
y divorciadas (2.2%) (ver grafico 10).

Grdfico 10. Estado civil PVIH (muestra 1)
-Porcentajes-

soitero | 3o
union civil || 2:o

Casado

viudo |GGG 1o
Separado - 7.4

Divorciado . 2.2

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢ Es usted soltero(a), casado(a), en unidn libre, divorciado(a), separado(a) o viudo(a)?
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f) Ocupacion
La ocupacidn principal de los encuestados es el trabajo doméstico (34%) y trabajos
de comercio y servicios (25%). Otras ocupaciones son administrativas (8%) y oficiales,
operaciones y artesanos mecdanicos (7%), construccién (5%) y sector primario (5%) (ver
grafico 11).

Grdfico 11. Ocupacion PVIH (muestra 1)
-Porcentajes-

Trabajo doméstico remunerado (tipo ama de
casa)
Trabajadores de los servicios y vendedores de _ 249
comercios y mercados '
Personal de apoyo administrativo - 7.9

Oficiales, operarios y artesanos de artes
L - 7.4
mecanicas y de otros oficios -

Construccion - 5.5

Agricultores y trabajadores - 47
agropecuarios,forestales y pesqueros ’

Directores y gerentes I 1.6

Operadores de instalaciones y maquinas y 16
ensambladores I '

Manufactura I 0.8

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagnéstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢ Cual es la ocupacion o tipo de trabajo que realiza?
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g) Ingreso
Tres de cada cinco hogares consultados (58%), reporta un ingreso mensual menor a
6,000 lempiras. Un cuarto de los hogares (26%) reporta ingresos entre 6,001 y 12,300
lempiras al mes. El 9% genera entre 12,301 y 18,400 lempiras, y 7% reporta ingresos
superiores a 18,400 lempiras (ver grafico 12).

Grdfico 12. Ingreso de los hogares (muestra 1)
-Porcentajes-

Entre 2,001 y 6,000 lempiras
Entre 6,001 y 12,300 lempiras
Entre 12,301 y 18,400 lempiras
Entre 18,401y 24,500 lempiras

Mas de 24,500 lempiras

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacidn de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Pregunta: Ahora le voy a leer una lista con montos de ingresos en lempiras sirvase indicar si los ingresos
mensuales de su hogar se ubican dentro de alguna de estas categorias.
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Segun el Instituto Nacional de Estadisticas (INE), para mayo de 2021, el costo de la
canasta basica (en lempiras al mes, por persona) fue de 3,829 en la zona urbana y 1,917
parala zona rural. En donde los hogares se componen de cuatro personas en promedio. De
esto se desprende que, segun el enfoque de linea de pobreza, el ingreso promedio mensual,
para satisfacer las necesidades basicas por hogar es de 15,316 lempiras. Al equiparar las
categorias de nivel de ingreso (bajo, medio y alto) con los rangos mostrados en el gréafico
anterior, se tiene a una mayoria (84%) con ingresos insuficientes y en pobreza. El 13% se
ubica en un nivel de ingreso medio y un 3% encuestados con un nivel de ingreso alto (ver
grafico 13).

Grdfico 13. Nivel de ingreso PVIH (muestra 1)
-Porcentajes-

Medio
Bajo 13
84
Alto
3

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Pregunta: Ahora le voy a leer una lista con montos de ingresos en lempiras sirvase indicar si los ingresos
mensuales de su hogar se ubican dentro de alguna de estas categorias.

La muestra 1 permite identificar a personas con edades concentradas entre los 25y
los 54 afos, o sea personas en edad productiva para la economia. En su mayoria (53.4%)
poseen un nivel educativo de primaria (o sin estudios) y generan bajos ingresos (84.1%)
segun la satisfaccion de las necesidades basicas, es decir en condicién de pobreza. Se puede
denotar un fuerte componente de trabajo doméstico para sostener los hogares (34.2%) y de
empleos en atencion en comercios y servicios (24.9%); que realizan en los cascos urbanos
de los departamentos de residencia: Francisco Morazan (58.1%) y Cortés (20.3%). Si bien
hay una mayoria de mujeres (55.3%) en la muestra, las proporciones con respecto al sexo
son muy similares.
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2. Barreras
Las barreras expuestas en este subapartado se refieren a las condiciones del
entramado institucional, econdmico y social que se interponen entre las PVIH y el acceso
oportuno y temprano a diagndstico y vinculacion al sistema de salud. Si bien, con fines
analiticos, se establecen distinciones categdricas entre barreras y limitantes, en los relatos
de los informantes se encuentran ambos fendmenos entrelazados.

En estos apartados se incluyen los resultados del analisis tematico cualitativo de las
entrevistas en profundidad, por motivos narrativos se les han asignado seudénimos a las
personas tratadas a continuacion mediante un algoritmo de generacion aleatoria de
nombres*i, Acompafiadas de las encuestas realizadas a PVIH y al personal de salud que
brinda servicios a esta poblacién.

Saray no supo por mucho tiempo que vivia con VIH, cuando presentéd manchas en la
piel y ardor genital visité un SAIl, nos cuenta un familiar de ella a quien se entrevistd. De esa
manera se enterd de su diagndstico. Ella, como mujer heterosexual y casada, desconocia
que podia adquirir el virus. Todo esto ocurrié después de que falleciera su esposo, quien si
estaba enterado de su propio diagndstico seropositivo y de quien adquirio el virus. El caso
de Saray muestra un lado violento de las relaciones desiguales basadas en género. Se sabe
gue en Honduras existe correlacidn entre la infeccién por VIH y experiencias de desigualdad
de poder, abuso fisico, abuso psicolégico, sexual y verbal, asi como la incapacidad de
rechazar relaciones sexuales con la pareja y de negociar sexo seguroXi

Las diferencias estructurales basadas en género, se reproducen desde los espacios
privados como el hogar y las relaciones de pareja*"V, hasta las relaciones estructurales con
las instituciones sociales y econdmicas, como las brechas de acceso reportadas por la
Comisidn Interamericana de Derechos humanos sobre el reconocimiento y ejercicio de los
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres*".

Las barreras econdmicas también se identificaron. Se entrevisté a PVIH
hospitalizadas, las que comparativamente se apegan al tratamiento de forma diferenciada.
Si bien no puede establecer generalizaciones a la poblacidn, las personas garifunas todas se
han apegado al TARV desde que fueron diagnosticadas (el rango del tiempo desde el
diagndstico fue desde 4 dias hasta 18 afos). Entre las personas trabajadoras del sexo, trans
y las heterosexuales ha habido abandono intermitente del TARV debido a depresion y otras
afectaciones psicoldgicas. Entre los HSH se encontré que la pandemia del COVID-19 afectd
la economia del hogar de uno de estos informantes, limitando la capacidad adquisitiva del
tratamiento:
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Aqui me lo estoy tomando, lo suspendi a finales de 2020 por cuestiones de la
pandemia y por trabajo, por cuestiones de dinero me fue imposible, por eso los
descontinué, pero el tiempo que no lo consumi me cuidé demasiado, en visitas, aseo y
alimento.

PVIH hospitalizada

El 99% (362 PVIH) de la muestra 1 ha estado en TARV; de este grupo el 21% ha dejado
el tratamiento en algin momento (grafico 14). Segun el personal de salud entrevistado, este
porcentaje alcanza 91%. O sea que, el personal de salud que atiende PVIH en su diagndstico
y tratamiento, estima que la adherencia al tratamiento es mayor de lo que las PVIH afirman.
Socializar informacidn sobre el acceso al TARV y datos sobre la cascada del continuo entre
el personal de salud ayudarian a cerrar las brechas entre lo percibido por estas personas y
las condiciones reales de la poblacién PVIH.

Grafico 14. Ha dejado de tomar el tratamiento antirretroviral (muestra 1)
-Porcentajes, n=362-

No
79.0

Si
21.0

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagnéstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢Ha dejado de tomarlo alguin periodo?

Entre quienes han dejado de tomar el tratamiento por algun periodo, el 33.3% lo
abandond por un afio o mas, el 22.7% de uno a tres meses, el 20% por menos de un mes, el
6.7% de 4 cuatro a seis meses, 1.3% de siete meses a menos de un afio y finalmente, 16.0%
no supo o no respondid (ver grafico 15).
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Grafico 15. Tiempo por el que dejé de tomar el tratamiento (muestra 1)
-Porcentajes, n=75-

De 4 a 6 meses _ 6.7

De 7 meses a menos de 1 afio . 1.3

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢ Por cuanto tiempo?

Todas las PVIH entrevistadas en profundidad reportaron que se les realizd los
examenes de diagndstico (conteo/CD4) y haber conversado con al menos una persona sobre
atencioén psicoldgica o sobre cémo llevar su vida con normalidad. A excepcién de una de las
personas trans entrevistadas, que no recibié acompanamiento psicoldgico y otra que afirmé
tomar todos los medicamentos brindados, sin embargo, desconocia qué tipo de
tratamientos eran. Lo cual se manifiesta como una barrera de conocimiento. La
responsabilidad de la institucién en salud, de informar y educar sobre cada parte y elemento
del tratamiento, debe considerar elementos de comunicacién que alcancen todas las
personas.

Con respecto a la muestra 1, se encontrd que el 10% no recibid orientacion sobre
como llevar su vida de manera normal al recibir el diagndstico positivo de VIH (grafico 16).
En contraste al personal en salud, quienes aseguran que este tipo de orientacion se le brinda
al 100% de las personas diagnosticadas.
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Grafico 16. Recibio orientacion sobre como llevar su vida de una manera normal al
recibir diagndstico positivo de VIH (muestra 1)
-Porcentajes, n=365-
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Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Pregunta: Al momento de haber recibido su diagndstico positivo al VIH éRecibié orientacidn sobre cémo
llevar su vida de una manera normal?

3. Limitantes

Las limitantes son las condiciones internas, tanto individuales como de la poblaciéon
de PVIH para acceder a un diagndstico temprano y oportuno, asi como vinculacion al sistema
de salud. Como una de las primeras limitaciones encontradas se tiene la poca visibilizacién
de la pandemia por VIH/sida desde el control recurrente de la poblacion en general.
Precisamente una de cada tres personas consultadas (32.9%) se enterd de su diagndstico
seropositivo hasta que enfermd y visité un hospital en el que le realizaron los examenes
pertinentes (grafico 17). O sea que, se denota una brecha con respecto a las practicas para
el control y seguimiento de ITS; el recibir un diagndstico en estas condiciones afecté en
mayor proporcion a las personas segun aumentd su edad, segin disminuyd su nivel
educativo, y a las personas con un alto nivel de ingreso (tabla 14). Por otro lado, realizarse
pruebas constantemente para conocer su estado con respecto al VIH, fue mas comun entre
hombres (10.4%) que entre las mujeres (4.3%), segun disminuyé la edad, y segin aumenté
los niveles, educativo y de ingreso.

Otras razones principales fueron tener sospechas por practicas sexuales de riesgo a
la transmisién (17.3%), por parejas sexuales o familiares con diagndstico seropositivo
(10.7%) y por embarazo (6.8%).
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Grafico 17. Razdn por la que se realizé la prueba (con la que recibio el diagndstico
positivo) (mues
-Porcentajes, n=

'I

Enfermd y en el hospital le hicieron la prueba

: ] 329
como parte de sus examenes.
Tenia sospechas por una relacion de riesgo que - 173
tuvo. '
Por pareja o familar con diagnéstico positivo. - 10.7
Constantemente se hacia/hace pruebas para
saber su estado con respecto al VIH. - 9.6
Por embarazo. . 6.8
Lo hizo por acompafiar a alguien. I 5.5
Lo invitaron como parte de un estudio. I 4.1
Lo tengo de nacimiento. I 2.2
En donacidén de sangre. I 1.6
Lo hizo por unincentivo que le ofrecieron. | 1.1
Motivos laborales. -
Por violacion. 0.5
Otro 6.6

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Pregunta: ¢ Cuadl fue la razén por la que se hizo una prueba de VIH en el momento que le diagnosticaron su
resultado positivo?
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Tabla 14. Practicas del conocimiento del estado seroldgico con respecto al VIH, segun
sexo, edad, nivel educativo y nivel de ingreso (muestra 1)
Porcentajes, n=365

Sexo Edad Educacién Ingreso

LOmMO se entero
Sup Bajo Medio Alto

Hombre Mujer 18-24 25-39 40+ Prim Sec

Enfermdy en el
hospital le hicieron
la prueba como
parte de sus
examenes.
Constantemente se
hacia/hace pruebas 1 4 43 190 121 6.0

para saber su estado

con respecto al VIH
Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio

de lainfeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢ Cudl fue la razén por la que se hizo una prueba de VIH en el momento que le diagnosticaron su

35.1 359 119 234 432 36.2 314 17.2 342 21.7 417

7.1 121 138 7.8 174 250

resultado positivo?

Existe diferencia entre las condiciones del diagnéstico de las PVIH y la percepcion de
las personas que ofrecen servicios en salud. Segun el personal en salud (grafico 18), la razén
principal por la que las PVIH se realizan la prueba en la que se les diagnostica su condicidn
seropositiva con respecto a VIH es por sospechas luego de haber tenido relaciones de riesgo

a la transmisidn del VIH (58.7%).
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Grafico 18. Razones para hacer la prueba de las personas que han recibido un
diagnéstico VIH positivo, segiin informantes clave (muestra 2)
-Porcentajes-
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Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Pregunta: Segun su experiencia, al momento de diagnosticar a una persona positiva respecto al VIH, nos
podria decir ¢ Cudl considera que fue la razén por la que las personas se hacen una prueba de VIH?

El estigma es un tema recurrente en la literatura de la situacién sociocultural
hondurefia con respecto al VIH/sida, y que reaparece en las entrevistas en profundidad. El
estigma (ejercido tanto por el entorno y la comunidad, como por la persona misma)
contribuye a la separacién de cada paciente con el sistema de salud y con el manejo de las
emociones; afectando en su conjunto la salud integral de las PVIH.

“La gente iba hablar de ella, la gente la sefialaba por la enfermedad. Unas vecinas

la miraban delgada y decian: ‘a saber que enfermedad tenia’. Ella decia que no queria
sequir con ese tratamiento, que no queria andar en esos hospitales, ella no habia dia que
no llorara y botaba el medicamento.”

Persona amiga/familiar de PVIH fallecida.
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Minerva, persona trabajadora del sexo, fallecida por complicaciones del VIH/sida,
evitaba estar en TARV. Segun los relatos recogidos, desde su punto de vista tomar el
tratamiento significaba aceptar que habia contraido el virus. El autoestigma como
disonancia cognitiva®¥, se le presentaba como una disyuntiva con la realidad de su
diagndstico. Esta condicidon se expone como una limitacidén, sin embargo, el enfoque
psicosocial establece que hay relacidén entre el entorno cultural y las manifestaciones mas
individuales de este tipo*i. En otras palabras, aunque se manifieste como un fenémeno
individual, hay una cultura que ha dado lugar y permiso a estas conductas: como sociedad
latinoamericana y nacién hondurefia, generamos el asidero psicosocial que permitié la
discriminacion de las vecinas de Minerva, asi como los sentimientos al diagndstico y TARV
que ella misma negd.

Los nuevos enfoques de salud integral, de la ONU por ejemplo*™ii, quieren hacer eco
del mensaje de que el estado serolégico con respecto al VIH de una persona es una
caracteristica mas y que la visibilizacién de la pandemia como un asunto de salud publica
debe informar con datos e informacidn cientifica actualizada. Los problemas del estigma son
problemas sociales, y como tales afectan individuos y comunidades. Por lo tanto, las
acciones para la intervencion deben considerar lo micro y lo macro.
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C. Mortalidad hospitalaria por VIH

1. Caracterizaciéon de centros de participacion en el estudio
El Area Estadistica de la Salud de la SESAL brindé a este proceso investigativo, la
informacion detallada de las “Defunciones hospitalarias en VIH/Sida” por Regién
departamental y hospital, seguin sexo y grupo de edad (décadas), entre 2015 y setiembre de
2020. De forma tal, que la caracterizacion de los centros de salud con respecto a la
mortalidad, se puede detallar para los afios que atafen a este estudio, comprendidos entre
2016y 2019, pues 2020 muestra datos parciales (hasta setiembre de ese afo).

Por otro lado, la misma oficina brindé otra base de datos titulada “PVIH fallecidos en
TAR 2016-2020”, de forma tal que se conté también con las defunciones de las personas
vinculadas al sistema de salud (con respecto al tratamiento). En esta segunda base se cuenta
con datos para todo el afio 2020, sin embargo, los datos segun edad comprenden
Unicamente dos categorias: 15 afios 0 menos y mayores de 15 afios. En esta misma base, los
datos de 2016 se muestran segmentados por region, SAl y sexo Unicamente (no hay grupos
de edades). Esta segunda base de datos presenta un mayor nimero de personas fallecidas.
Por apego al numerador del indicador “Tasa de mortalidad hospitalaria en pacientes VIH
positivos”, se utilizara esta ultima base mencionada. Concentrando el andlisis general, por
sexo y por SAl en los cinco anos propuestos; ademds del andlisis por edades en los afios
entre 2017-2020. Detalladas en los siguientes subapartados.

Con respecto a los SAl, se tiene en la tabla siguiente (tabla 15), el conjunto de
fallecimientos segun SAIl, afio de defuncién y sexo en numeros absolutos. Asi como la
distribucién proporcional total y por sexo en esos centros de salud (grafico 19). Se reporta
1086 (56.7%) fallecimientos de hombres y 799 (42.4%) fallecimientos de mujeres en TARV.
De los 53 SAl con muertes reportadas, 18 de ellos concentran 1514 (80.3%) fallecimientos.
De estos principales SAI, se observa una proporcién mayor de fallecimientos de mujeres en:
HMCR, E. S Metropolitana, HEU, Hospital El Progreso, Hospital de Roatan y Hospital San
Isidro.
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Tabla 15. Fallecimientos de personas en TARV entre 2016-2020, segun aiio y sexo
Centros de Salud 2016 2017 2018 2019 2020 Totales

H M H M H M H M H M H M
HMCR 10 19 65 39 38 24 17 16 20 18 150 116
E. S Metropolitana 6 15 20 18 19 19 21 15 16 20 82 87
H. Cortés 5 8 8 7 57 30 7 4 7 9 84 58
INCP 9 9 9 4 14 11 17 10 14 7 63 41
HEU 3 10 7 11 6 10 19 6 11 12 46 49
H. Progreso 15 18 8 10 12 5 10 5 6 3 51 41
Hospital de Tela 9 3 9 9 10 8 9 7 10 11 47 38
Hospital del Sur 10 5 6 6 11 4 17 4 11 2 55 21
IHSS S.P.S. 9 6 15 4 12 4 5 1 4 3 45 18
H. Anibal Murillo 8 2 10 5 7 3 3 5 8 5 36 20
H. Salvador Paredes 8 8 3 1 11 7 3 4 4 4 29 24
H. Santa Teresa 9 5 4 3 7 6 4 6 4 3 28 23
H. Roatan 4 3 3 4 4 9 6 4 4 8 21 28
H. Gabriela Alvarado 6 3 5 3 7 1 8 4 9 1 35 12
IHSS, Tegucigalpa 10 4 8 2 9 4 5 0 4 0 36 10
H. Occidente 4 2 1 5 6 5 2 4 8 5 21 21
H. San Isidro 7 2 1 1 5 13 5 7 0 0 18 23
H. San Lorenzo 2 2 3 3 5 3 6 5 7 1 23 14
H. Puerto Lempira 5 2 4 3 4 3 3 3 4 4 20 15
H. Santa Barbara 3 0 3 3 4 2 1 2 7 3 18 10
E. S Alonso Suazo 1 1 4 3 7 0 2 1 4 4 18 9
H. San Francisco 3 1 2 4 3 3 4 3 1 0 13 11
E. S MESU SPS 0 0 5 1 2 2 6 1 4 3 17 7
E. S MESU Siguatepeque 3 4 3 3 3 1 2 2 0 0 11 10
E. S el Pedregal 0 0 11 8 0 1 0 0 0 0 11 9
H. Juan Manuel Gélvez 1 1 2 1 3 3 2 4 1 0 9 9
H. Manuel de Jesus Subirana 2 0 3 2 2 2 1 1 1 2 9 7

(continua)
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E. S de Guaimaca 2 0 1 2 3 2 1 1 2 0 9 5
E. S Sambo Creek 2 0 0 2 2 1 0 2 2 0 6 5
H Roberto S. Cérdova 0 0 2 1 1 1 1 2 2 1 6 5
E. S Miguel Paz Barahona 1 0 3 3 0 0 0 1 2 1 6 5
E. S Oak Ridge 0 0 0 0 1 4 3 1 0 1 4 6
H. San Marcos de Ocotepeque 1 0 0 0 0 0 2 1 2 4 5 5
E.SdeLimédn 1 0 1 0 1 0 1 1 1 3 5 4
E. S Brus Laguna 0 0 0 1 2 2 1 1 1 0 4 4
E.S Villanueva 0 0 0 1 0 1 3 2 0 0 3 4
E. S el Carrizal 1 0 2 0 1 1 1 0 1 0 6 1
E. S Cofradia 1 0 0 0 3 1 0 1 1 0 5 2
SAl Tocoa 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 4 3
E. S San Juan Pueblo 1 0 0 0 0 0 2 1 1 0 4 1
E. S Las Vegas 1 1 2 0 1 0 0 0 0 0 4 1
Penitenciaria Nacional Tamara FM 0 0 1 0 1 0 2 0 1 0 5 0
H. Leonardo Martinez 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 5
E.S Copan Ruinas 1 0 0 0 0 0 0 2 1 0 2 2
E. S Choloma 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 3 1
E. S El Carmen 0 1 1 1 0 1 0 0 0 0 1 3
E. S Raya 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 2 1
H. Enrique A. Cerrato 1 1 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1
E. S Guanaja 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
E. S Sabana Grande 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0
H. de Emergencias Policiales 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 1 1
Hospital Atlantida 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
E.S Los Fuertes 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
Totales 166 138 238 177 287 201 204 141 191 142 1086 799

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacidon de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio de la infeccidn por VIH y sus factores asociados en
personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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Grafco 19 Datribscion de los fallecimientos segun SA y sexo
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Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardiode la infeccién por
VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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Segun las edades, esta base contd con registros aglomerados en dos grupos (15 afios
0 menos y mayores de 15 afios) para los afios de 2016, 2017, 2018, 2019 y 2020 (tabla 15).
En el aflo 2018 se contabilizaron 27 (0.95%) fallecidos de 15 afios o menos, el ailo con mas
muertes en ese grupo de edades en comparacién a los afios: 2017 con cinco muertes
(0.32%), 2019 con dos muertes (0.13%) y 2020 con tres fallecidos (0.19%). Con respecto a
mayores de 15 afios, las proporciones se comportan de la misma forma que los datos
segregados en la tabla 16.
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Tabla 16. Fallecimientos de personas en TARV entre 2016-2020, segun aio, grupos de edad y sexo

Global
Communities

2017 2018 2019 2020 Totales
Centros de Salud <15 >15 <15 >15 <15 >15 <15 >15 <15 >15

H M H M H M H M [H M H M |H M H M H M H M
HMCR 1 1 64 38 |10 9 28 15 |0 O 17 16 |1 0 19 18 |12 10 128 87
E. S Metropolitana 0 0 20 18 (0 0 19 19 |0 0 21 15 |0 0 16 20| 0 O 76 72
H. Cortés 0 0 8 7 0O 0 57 30 |0 0 7 4 |10 0 7 9 0O 0 79 50
INCP 0 0 9 4 0O 0 14 11 |0 O 17 10 |0 0 14 7 0 0 54 32
HEU 1 0 6 11 ([0 O 6 10 |0 0 19 6 |1 0 10 12 |2 0 4 39
H. de Tela 1 0 8 9 0 1 10 7 |0 0O 9 7 |0 0 10 11 (1 1 37 34
H. del Sur 0 O 6 6 0O 0 11 4 |0 0 17 4 |0 0 11 2 0 0 45 16
h. Progreso 0 O 8 10 (0 1 12 4 10 0 10 5 |0 0 6 3 0 1 36 22
IHSS S.P.S. 0 0 15 4 0 0 12 4 |10 0 5 1 /0 0 4 3 0 0 36 12
H. Anibal Murillo 0 0 10 5 1 0 6 3 |0 0 3 5 |0 0 8 5 1 0 27 18
H. Roatan 0 O 3 4 0 O 4 9 |1 0 5 4 |10 0 4 8 1 0 16 25
H. Gabriela Alvarado 0 O 5 3 0 O 7 1 |0 0 8 4 |10 0 9 1 0O 0 29 9
H. Salvador Paredes 0 0 3 1 0 0 11 7 |0 0 3 4 |10 0 4 4 0o 0 21 16
H. Santa Teresa 0 O 4 3 0 O 7 6 |0 0 4 6 |0 0 4 3 0O 0 19 18
H. Occidente 0 O 1 5 0 1 6 4 |0 0 2 4 |0 0 8 5 o 1 17 18
H. San Lorenzo 0 O 3 3 0 O 5 3 |0 0 6 5 |0 0 7 1 0o 0 21 12
H. San Isidro 0 O 1 1 1 2 4 11 |0 0 5 7 |0 0 O 0 1 2 10 19
IHSS, Tegucigalpa 0 1 8 1 0 O 9 4 |0 0 5 0 |0 0O 4 0 0 1 26 5
H. Puerto Lempira 0 O 4 3 0 O 4 3 |0 O 3 3 /0 0 4 4 0 0 15 13
H. Santa Barbara 0 O 3 3 0 O 4 2 |0 0 1 2 |01 7 2 0O 1 15 9
E. S Alonso Suazo 0 O 4 3 0 O 7 0 |0 0O 2 1 /0 0 4 4 o o 17 8
E. S MESU SPS 0 O 5 1 0 O 2 2 |0 0 6 1 /0 0 4 3 o o0 17 7
H. San Francisco 0 O 2 4 0 O 3 3 |0 0 4 3 |0 0 1 0 0O 0 10 10
E. S el Pedregal 0 0 11 8 0 O 0 1 /0 0 O 0 |0 0 O 0 0O 0 11 9
H. Juan Manuel Gélvez 0 0 2 1 0 O 3 3 /00 2 4 |0 O 1 0 0 O 8 8
E. S MESU Siguatepeque 0 O 3 3 0 O 3 1 /0 0 2 2 |0 0 O 0 0 0 8 6

(Continua)
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H. Manuel de Jesus Subirana
E. S de Guaimaca

H Roberto S. Cérdova

E. S Oak Ridge

E. S Miguel Paz Barahona

E. S Sambo Creek

H. San Marcos de Ocotepeque
E.S de Limdn

E. S Brus Laguna

E.S Villanueva

Tocoa

E. S el Carrizal

E. S Cofradia

Penitenciaria Nacional Tamara FM
E. S San Juan Pueblo

E. S Choloma

H. Leonardo Martinez

E.S Copan Ruinas

E. SRaya

E. S Las Vegas
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H. Emergencias Policiales

H. Atlantida

H. Enrique A. Cerrato

E.S Los Fuertes
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E. S Guanaja
E. S Sabana Grande 1 0 0 0 0 1 0
Totales 235 175 |12 15 275 186 203 140 189 141 |18 19 902 642

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio de la infeccion por VIH y sus factores asociadosen
personas con VIH de Honduras, junio 2021. Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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2. Frecuencia de mortalidad hospitalaria por VIH
Previo a sefialar la frecuencia de la mortalidad hospitalaria por VIH
propuesta, se plantea en primer lugar el cdlculo de la mortalidad por VIH segun los
datos brindados por la Secretaria de Salud de Honduras y las estimaciones
poblacionales del Departamento de Asunto Econdmicos y Sociales de las Naciones
Unidas*™,

La poblacién nacional hondurefia entre 2016 y 2020, segtn la ONU', ha
aumentado de forma constante. El nUmero de muertes absolutas por VIH/sida en
cambio, asciende entre los afios 2016 y 2018, llegando a 488 muertes ese Ultimo
ano. Y posteriormente, se comporta descendentemente en los siguientes dos afios
(2019 y 2020). La pendiente de la tasa de mortalidad por VIH/sida tiene el mismo
comportamiento que los valores absolutosde los fallecimientos por VIH: en 2016=
0.0331, en 2017=0.0444, en 2018=0.0513, en 2019=0.0357 y en 2020= 0.0339. En
la tabla 17 el detalle y en el gréafico 20 la graficacion de las tasas para evidenciar la
tendencia.

Tabla 17. Tasa mortalidad* del VIH/sida a nivel nacional, entre 2016 y 2020

~ ., . Muertes por Tasa de mortalidad del VIH/sida a nivel
Afo Poblacion nacional . .
VIH/sida nacional
2016 9,192,280 304 0.0331
2017 9,350,555 415 0.0444
2018 9,508,921 488 0.0513
2019 9,667,471 345 0.0357
2020 9,825,795 333 0.0339

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico
tardio de la infeccidén por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras y del Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas.

*Por cada mil habitantes
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Grafico 20. Tendencia de la mortalidad* por VIH a nivel nacional, entre 2016 y 2020
-Tasas anuales de mortalidad por VIH-

0.0513

0.0444
0331 0.0357

0.0339

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
*Por cada mil habitantes

Ahora bien, en la siguiente tabla (18), se puede observar los datos expuestos en el
apartado anterior (sobre las muertes por VIH/sida), segun el afio y sexo.

Tabla 18. Resumen de fallecimientos por afio entre 2016 y 2020
Fallecimientos

Afio Total Hombres Sexo Muieres
2016 304 166 138
2017 415 238 177
2018 488 287 201
2019 345 204 141
2020 333 191 142

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagnéstico tardio
de lainfeccidn por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021
Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
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Ademas, se muestran el nimero de personas que vivian con VIH" para cada uno de
los afios enunciados? (ver tabla 19).

Tabla 19. PVIH en Honduras entre 2016 y 2020

Ao PVIH en Honduras
2016 21,461
2017 21,461
2018 23,142
2019 25,264
2020 24,957

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio de la
infeccién por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021."

Segun el indicador propuesto (numerador: Fallecimientos de pacientes con un
diagndstico VIH positivo a nivel nacional de 2016 a 2020 y denominador: Total de casos VIH
positivos reportados a nivel nacional de 2016 a 2020), se puede genera la tasa por cada 1000
personas. Las tasas de mortalidad por afio (tabla 20) se distribuyen de la siguiente manera:

Tabla 20. Tasa de mortalidad hospitalaria* por VIH, entre 2016 y 2020

Afo PVIH en Honduras
2016 14.17
2017 19.34
2018 21.09
2019 13.66
2020 13.34

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacién de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio de la
infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021

Elaboracién propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
*Por cada mil PVIH

3 Para algunos de estos afios se obtuvo la informacién de los reportes proveidos por la SESAL, otros de estos
se encontraron en fuentes de informacion secundarias. No se pudo hallar datos segregados por edad ni por
grupos de edad, por lo que se elabora las tasas “crudas” o “brutas. Como tales, son comparables entre si
partiendo del supuesto que las poblaciones de PVIH en cada uno de los afios no muestran cambios drasticos
en su composicion poblacional-demografica. Por tanto, la mortalidad hospitalaria por VIH se o ID
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3. Tendencia de la mortalidad hospitalaria por VIH en los Ultimos cinco
afios
De acuerdo a las tasas anuales calculadas anteriormente, se plantea de forma

grafica, la tendencia de la mortalidad hospitalaria por VIH entre 2016 y 2020. La tasa tuvo
un aumento constante entre 2016, 2017 y 2018. Llegando en ese punto a 21.09 muertes
hospitalarias por cada 1000 PVIH. En 2019 hay un descenso en la tasa anual en mds de un
tercio con respecto al afio anterior (13.66 por cada 1000 PIVH). Para 2020, la tasa decrece a
13.34, la mas baja de los cinco afios en cuestion (ver grafico 21) En el cdlculo de las tasas, el
denominador de los cocientes no muestra cambios demograficos (las poblaciones no
cambian su composicion), por lo tanto, los datos son comparables entre si sin necesidad de
ajustes de comparacion. i

Grafico 21. Tendencia de la mortalidad* hospitalaria por VIH entre 2016 y 2020
-Tasas anuales de mortalidad hospitalaria por VIH-

i 21.09

19.34

14.17
13.66 13.34

2016 2017 2018 2019 2020

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Elaboracion propia con datos de la Secretaria de Salud de Honduras.
*Por cada mil PIVH
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4, Factores asociados con mortalidad hospitalaria por VIH

Segln el capitulo 1, se identificd las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de los
fallecimientos hospitalarios por VIH (Tabla 12). Ademas, se determind que el diagndstico
tardio y enfermedad avanzada por VIH en PVIH fallecidas se explica por la edad y el estar en
TARV al fallecer, en otras palabras; estar desvinculado al sistema de salud mediante TARV y
segun aumente la edad del hospitalizado, el diagndstico tardio es significativamente mas
frecuente, y por tanto la mortalidad hospitalaria'v. Para ampliar el anélisis, se contrastd la
literatura disponible con los datos en la muestra de personas fallecidas, las muestras
cuantitativas (PVIH y personal de salud) asi como las entrevistas en profundidad. En donde
la tuberculosis, como infeccién oportunista se asocid significativamente con la mortalidad
hospitalaria por VIH.

Como bien se sabe, el acceso a TARV y el diagndstico tardio inciden directamente en
la mortalidad de PVIHY. La literatura disponible también identifica la coinfeccién de
VIH/tuberculosis como uno de los retos en salud de la poblacién PVIH en el pais™.
Precisamente, dos de cada cinco entrevistados de la muestra 1 (38.1%) ha tenido depresién,
uno de cada cinco (29.3%) ansiedad y 9.6% ataques de panico. La presion alta (11.5%) y
diabetes (10.1%) son otras condiciones frecuentes. Les sigue la tuberculosis (7.1%),
neumonia (6.8%) y sifilis (4.4%). El detalle de las condiciones en el grafico 22.

Grafico 22. Condiciones y enfermedades experimentadas (muestra 1)
-Porcentajes, respuesta multiple, principales menciones, n=365-

I, 3.1
Ansiedad [N (o
Presion arterial alta | NN 115
Diabetes | IIG 10.1
Ataques de panico |G o6
Tuberculosis | HHIEIN 7.1
Neumonia [ 6.3
sifilis [ 2.4
Gripe/coviD-19 [l 3.0
Enfermedad renal [l 2.2
otra N 6.3
P 216

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: ¢Qué tipo de padecimientos o enfermedades ha experimentado?

Depresion

Ninguno
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Segun el personal en salud consultado, las condiciones de depresién, ansiedad, presién alta,
diabetes vy sifilis se ubican entre las principales condiciones con las que se enfrentan las
PVIH. Sin embargo, las proporciones son mayores; ademds que ubican a la tuberculosis
como la principal condicién (63.0%), en comparacién a lo reportado por la poblacién (7.1%).
Como ya se presenté en las barreras y limitaciones del capitulo 2, la depresion y el
autoestigma afectan negativamente la adherencia al TARV, por tanto se amplia la
complejidad y la necesidad de politicas publicas que reconozcan ambas condiciones para su
tratamiento. El personal de salud experto, en atencién de las PVIH y condatos de la atencion
hospitalaria reconoce que la tuberculosis como la principal y mds frecuente coinfeccién en
PVIH. La diferencia entre la percepcién de las PVIH y el personal desalud se explica desde la
informacién y conocimientos disponibles para ambas muestras. O sea que, las PVIH
consultadas pueden reportar los sintomas como el diagndstico, por ejemplo, hablar de
neumonia, bronquitis, tos y padecimientos del pecho, desconociendo lacondicion detrds de
esas apreciaciones. La percepcién se demuestra en los porcentajes y cantidad de respuestas
brindadas por ambas muestras (ver grafico 22 y 23).

“Le hicieron unos exdmenes en el Sequro Social porque él pasaba enfermo con tos,
pensaron que era porque él trabajaba en construccion. Por la tos le dio, un paro cardiaco y
lo ingresaron al hospital, en ese momento le hicieron la prueba y salié positivo.”

Persona amiga/familiar de PVIH garifuna fallecida.

Grafico 23. Condiciones y enfermedades experimentadas, segun informantes clave
(muestra 2)
-Porcentajes, respuesta multiple, principales menciones -

Tuberculosis I e3.0
Depresion s 8029
Ansiedad N 47.8
Presién arterial alta e 45,7
Diabetes NI 326
Sifilis e 30.4
Neumonia I 26.1
Ataques de panico N 17.4
Dislipidemia NI 17.4
Gonorrea I 15.2
Hepatitis [ 13.0
Enfermedad renal N 10.9
Osteoporosis I 6.5
Clamidia [ 4.3
Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacion de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.
Pregunta: (Qué tipo de padecimientos o enfermedades experimentan frecuentemente los PVIH?
Gallup -
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Gobierno de la Republica

De la misma manera, segun el 56.5% del personal de salud consultado, las PVIH que

ingresan al hospital con alguna complicaciéon lo hacen en estado grave o muy grave (grafico
24).

Grafico 24. Gravedad del estado de salud de las PVIH, al ingresar al hospital por
complicaciones, segiin informantes clave (muestra 2)
-Porcentajes-

Muy grave 41.3

Grave

15.2

Intermedio

[y
Lo
(o)}

Leve 17.4

Poco o nada 6.5

Fuente: CID Gallup. FUNDAUNAH. Caracterizacidn de la mortalidad hospitalaria por VIH y diagndstico tardio
de la infeccion por VIH y sus factores asociados en personas con VIH de Honduras, junio 2021.

Pregunta: Cuando una PVIH ingresa al hospital por alguna complicacion ¢Qué tan grave es su estado de
salud?

En este marco, para evidenciar la relacién, se cruzaron las frecuencias entre el
reporte de muertes por VIH y por tuberculosis entre las causas de muerte 1, 2 y 3; segln
prueba de chi cuadrado en la muestra de PVIH fallecidas existe asociacion significativa entre
ambas causas de muerte, en donde 17 muertes (6.3%) de las muertes directamente
relacionadas a VIH/sida ocurrié por coinfeccidn con tuberculosis (x2 = (1, N=537) = 10.113,
p=0.001).
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VIII. Discusion y contraste de resultados

Debido a la naturaleza de los resultados (cualitativos y cuantitativos) no solo expresaron
los resultados en los capitulos anteriores de manera expositiva, si no que se vincularon de
manera narrativa y tematica. De esta manera, el contraste de los resultados en los apartados
anteriores ya establecio relaciones entre los hallazgos y el contexto hondurefio. En este
apartado de discusidn y contraste, se sintetizan las relaciones principales entre estos
resultados, con miras a la elaboracion de las conclusiones y las recomendaciones de los
siguientes segmentos.

El estudio y los resultados sobre el diagndstico tardio, enfermedad avanzada por VIH y
la mortalidad hospitalaria en Honduras enfrenta los retos del registro en los expedientes
médicos, la sistematizacién de la informacidn y la publicacién actualizada de la misma. Este
es el mayor desafio para la generacién de conocimientos que alimenten la comprension de
los fendmenos, del estado de la pandemia por VIH en el pais, asi como las acciones y
politicas institucionales del tema.

Los datos apuntan que en el quinquenio 2016-2020 el diagnéstico tardio vy
enfermedad avanzada, asi como la mortalidad hospitalaria tuvo una frecuencia mayor en
2017 y 2018. De la misma forma que los fallecimientos de PVIH registradas por la SESAL
acumulan mayores absolutos en ambos afios. Segun la caracterizacidon del continuo de
atencién, en 2019 hubo una mayor proporcién de personas en TARV al momento de fallecer
y con mas de 6 meses entre el fallecimiento y el inicio de TARV. Por lo que 2019 represento
un mayor alcance de la vinculacién al sistema de salud.

Las barreras y limitaciones para obtener un diagndstico oportuno y acceso a los
servicios de salud, van desde las condiciones estructurales hasta las personales. El
diagndéstico oportuno y el seguimiento del TARV son tareas urgentes para la
institucionalidad, debido al alcance evidenciado en los afios estudiados en este informe.

El fallecimiento en condicién de diagndstico tardio (23.84% de los casos) se asocia a
la condicion de seguimiento en TARV, por lo que el incentivo de las politicas publicas de
visibilizacidn y vinculacién de las PVIH se muestra necesario de reforzar. La mortalidad
hospitalaria ademas se asocié a la tuberculosis, al mismo tiempo que se encontrd una
diferencia entre el reporte de coinfeccidén por tuberculosis y la percepcion de esta ultima
entre las PVIH. Evidenciando la necesidad de comunicar a la sociedad los conocimientos de
las comorbilidades del VIH/sida y su impacto en la calidad de vida.
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IX. Conclusiones

- Segun los registros a los que pudo acceder y analizar (n=537), la mortalidad
hospitalaria por VIH entre 2016 y 2020, se caracteriza de un 56.2% de muertes
de hombres y 43.8% muertes de mujeres; un 41.2% de ellas ocurrieron en el
departamento de Atlantida, 12.7% en Choluteca y 11.4% en Francisco Morazan.
También, un 27.4% ocurrio el SAl del E.S. Metropolitano La Ceiba. El 15.6 de las
defunciones ocurrié en 2016, el 17.7% en 2017, el 22.7% en 2018, el 23.5 en
2019y el 20.5% en 2020.

- Se encontrd que 113 personas estuvieron en TARV 6 meses o menos antes de
morir y 15 personas no habian iniciado TARV al fallecer, en total 128 casos de
diagnéstico tardio. Por tanto, el porcentaje de personas con diagndstico tardio y
enfermedad avanzada por VIH, entre 2016 y 2020 fue de 23.84%.

- El porcentaje de personas que tuvieron un diagndstico tardio y enfermedad
avanzada en 2016 fue: 25.0%, en 2017: 27.4%, 2018: 27.0%, 2019: 23.0% y 2020:
17.3%. De esa forma la tendencia entre esos anos, se comportd de manera
ascendente entre 2016 y 2018, descendiendo entre 2018 y 2020. Con su punto
maximo en 2017 y su punto minimo en 2020.

- Segun la caracterizacion del fallecimiento de acuerdo al continuo de atencién,
del total de PVIH fallecidas por afio, el 2019 fue el afio con mayor proporciéon de
expedientes disponibles (36.5%), con mayor proporciéon de PVIH fallecidas con
mas de 6 meses en TARV (28.1%) y con PVIH en TARV (12.8%). La cobertura del
sistema de salud se muestra mayor ese afo, seguido de 2020, 2016, 2018 y 2017.

- El diagnéstico tardio, ademads, es mayor en el HEU, seguido del SAI del E.S
Metropolitano, las proporciones segin sexo fueron: hombres 66% y mujeres
62%; el 46.9% de las personas en diagndstico tardio estaba en TARV al fallecery
el 53.1% no lo estaba. El 76% se registré6 como eventos definitorios del sida. El
rango de edades fue de 7 a 86 afios, con un promedio de 41 afios.

- De estaforma, la edad (OR =1.023, 1C95% [1.007 a 1.040], p=0.007) y el estar en
TARYV al fallecer (OR=-0.599, 1C95% [0.359 a 0.842], p=0.006) se correlacionan al
diagnéstico tardio. O sea que, por cada incremento de un aino de edad, los OR
del diagndstico tardio aumentan en 2.3% y que los OR de tener un diagndstico
oportuno antes de morir, son 1.66 veces mayores para quienes estaban en TARV
al menos 28 dias antes de morir.
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- Se debe generar registro de datos y sistematizacion mdas robusta de esta
informacidn por parte de la SESAL. Los expedientes médicos consultados no
contenian todos informacion consistente sobre las variables de relevancia para
estudios como el presente.

- Los datos de PVIH fallecidas disponibles se segregaban por sexo y edad (mayores
y menores de 15 afios) para algunos de los afios de interés. De la misma forma,no
tuvo acceso a las estimaciones de PVIH viviendo en Honduras segun sexo o edad, por lo
que las tasas se calcularon en totales (brutas) lo cual las hace comparables entre si sin
necesidad de ajuste.

- Enla muestra de PVIH, se hallé que uno de cada cinco PVIH ha dejado el TARV al
menos una vez en su vida, principalmente por mas de un afio (33.3%).

- El 32.9% de los encuestados en esta muestra recibid su diagndstico VIH
seropositivo cuando visitd un SAl al enfermar. De manera tal que, al determinar
el diagnostico tardio en la muestra 1, se reportd un 39.72% de casos de
diagndstico tardio.

- Latasa de mortalidad hospitalaria por VIH en Honduras fue mayor en 2018 (21.09
por cada 1000 PVIH) y menor en 2020 (13.34 por cada 1000 PVIH). La tasa de
mortalidad fue mayor un afio después del afio del que se reportd el mayor
porcentaje de diagndstico tardio.

- Los factores asociados a la mortalidad hospitalaria en Honduras son la
vinculacion al sistema de salud mediante el TARV ademas la coinfecciéon por
tuberculosis (x2 = (1, N=537) = 10.113, p=0.001).

- La cohorte de fallecimientos de PVIH a nivel nacional, segin datos de la SESAL,
se concentra en el HMCR, seguido del E.S Metropolitano y el H. Cortés.

- Lasalud mental de las PVIH se ve muy afectada por el diagndstico, siendo de las
principales razones por hospitalizacion. Comorbilidades crénicas frecuentes son
diabetes y presidn arterial alta.

- Hay factores socioculturales afectan ademas la calidad de vida de las PVIH, asi
como la frecuencia de un diagndstico oportuno y la adherencia a TARV. Se hallo
en los relatos recaudados, que la discriminacidn y el autoestigma limita a las PVIH
en tomar su tratamiento pues las comunidades les aisla y la autopercepcion les
impide aceptar su diagndstico para la toma de decisiones.
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- Hay barreras de género en la sociedad hondurefia que reproducen la
victimizacion de las mujeres, tanto en sus derechos reproductivos como
sexuales. Es frecuente que las mujeres tengan menos oportunidades para decidir
sobre las relaciones sexuales que tienen con sus maridos y por tanto su
exposicion a la transmisién de ITS.

- También se encontré de manera cualitativa, buena adherencia al TARV en los
garifunas. Mientras que hubo abandono al tratamiento en los casos analizados
de mujeres trans, trabajadoras del sexo y mujeres heterosexuales.

- Entre las entrevistas a HSH se hallé el impacto de la crisis sanitaria por COVID-19
en la economia del hogar, y como esto incide de manera indirecta en el acceso al
TARV. Uno de estos pacientes abandond TARV durante un afio debido a esta
razon.
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X. Recomendaciones

- Promover el registro uniforme y digital de los datos demograficos desde las
instituciones de salud. El acceso a los datos e informacion relacionada denota
desafios con respecto al conocimiento publico de estadisticas en salud. Se
recomienda que haya unidad de accidn de la red institucional en salud a nivel
nacional para reforzar las practicas de registro de mortalidad por VIH, siguiendo
las recomendaciones por los organismos internacionales como la Organizacion
Panamericana de la Salud"i. Ademads de, la implementacién de un registro digital
Unico, para el seguimiento del historial de atencién de pacientes independiente
a los SAl. Ademds de contar con plataformas de acceso publico a la informacién
demografica para generar productos cientificos con mayor alcance.

- Reforzar el diagndstico oportuno en todas las edades, enfatizando en las
poblaciones priorizadas y de bajo ingreso econdmico y baja escolaridad. Asi
como considerar estas condiciones de vulnerabilidad social para una
comunicacion efectiva: educar sobre practicas de sexo seguro ante ITS, asi como
la importancia de realizarse pruebas de manera regular. Esta comunicacién debe
ir acompafiada de conocimientos en educacién sexual afectiva, de autocuido y
reconocimiento de las desigualdades basadas en género.

- Realizar campafias educativas que sean comprensivas y con objetivos
medibles, para reforzar la adherencia al TARV entre las PVIH: las PVIH como
poblacién tienen caracteristicas demograficas identificables, por lo tanto, la
informacién generada para cada uno de sus estos segmentos debe considerar
elementos de la comunicacién comprensiva y asertiva. Las buenas practicas y
eliminacion de los prejuicios deben ser comunicadas de forma clara para el
grueso de la poblacion que por ejemplo tiene bajo nivel educativo. El
autoestigma existe en la sociedad hondurena y ante tal efecto, se debe
empoderar a las PVIH con conocimiento de su condicion, de las posibles
infecciones oportunistas y sus sintomas, de la importancia del seguimiento con
los SAIl para alcanzar que el virus sea indetectable en al menos el 90% de la
poblacion de PVIH, para ello se necesita que la adherencia al tratamiento sea una
practica aceptada, vista sin estigma y desde el amor propio. Las comunidades
deben llevar acompafiamiento psicosocial.

- Priorizar la direccion de recursos a la lucha contra el VIH/sida desde la
actualizacion de los conocimientos: Si bien, se reconocen las limitaciones
institucionales para el tratamiento de la pandemia por VIH/sida en el pais, la
toma de decisiones para el enfoque de los recursos debe acompafiarse de datos
de calidad y publicos. Las decisiones deben acompafiarse de conocimientos
actualizados que incluyan de manera participativa a las comunidades.
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Xl.  Anexos

A. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD Y
ENCUESTAS

Buenos dias/tardes/noches, soy parte de la empresa de investigacion CID Gallup y la
Fundacion de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (FUNDAUNAH) nos ha
contratado para desarrollar un estudio en esta area.

Estamos llevando a cabo un estudio de investigacion sobre poblaciones vulnerables por el
VIH en Honduras. La informacidn recopilada se utilizara para mejorar la atencion que se les
da. Ahora estamos buscando personas que:

= Sean VIH positivos

*= Tengan 18 afios o mas

Este estudio ayudara a mejorar los servicios de salud y los servicios gratuitos para las
personas con VIH en Honduras y obtener mejores beneficios para la salud.

¢Usted cumple con todas estas caracteristicas?
Sio NoO

Dado que cumple todas las caracteristicas deseadas, le invitamos a participar en este
estudio. Si usted decide participar, usted serd uno de los [25] participantes en el estudio, y
se le pedird responder a un cuestionario que contiene preguntas sobre cuestiones
sociodemograficas, actitudes, comportamientos y practicas ante el VIH. El cuestionario dura
entre 10 y 15 minutos.

= Un riesgo relevante es la pérdida de la confidencialidad, si la informacidn
proporcionada durante la encuesta se conoce por terceras personas. Sin embargo,
todo se hard para reducir estos riesgos. La agencia de recoleccion de la informacion
y todo el personal de investigacion es / sera entrenado en sujetos humanos para
guardar confidencialidad de la informacién proporcionada por los participantes.

Gallup
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No hay ningun beneficio directo individual por participar en este estudio. Las
ventajas son indirectas, ya que con la informacién que usted proporciona, podemos
tomar mejores programas para mejorar la salud de los hombres y mujeres, que
tradicionalmente han sido olvidados por los programas de salud.
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B. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS ENTREVISTAS EN PROFUNDIDAD Y
ENCUESTAS

Buenos dias/tardes/noches, soy parte de la empresa de investigacion CID Gallup y la
Fundacién de la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (FUNDAUNAH) nos ha
contratado para desarrollar un estudio en esta area.

Estamos llevando a cabo un estudio de investigacidn sobre poblaciones vulnerables por el
VIH en Honduras. La informacién recopilada se utilizard para mejorar la atencion que se les
da. Ahora estamos buscando personas que:

= Sean VIH positivos

= Tengan 18 afios 0 mas

Este estudio ayudara a mejorar los servicios de salud y los servicios gratuitos para las
personas con VIH en Honduras y obtener mejores beneficios para la salud.

éUsted cumple con todas estas caracteristicas?
Sio NoDO

Dado que cumple todas las caracteristicas deseadas, le invitamos a participar en este
estudio. Si usted decide participar, usted serd uno de los [25] participantes en el estudio, y
se le pedird responder a un cuestionario que contiene preguntas sobre cuestiones
sociodemograficas, actitudes, comportamientos y practicas ante el VIH. El cuestionario dura
entre 10 y 15 minutos.

= Un riesgo relevante es la pérdida de la confidencialidad, si la informacion
proporcionada durante la encuesta se conoce por terceras personas. Sin embargo,
todo se hard para reducir estos riesgos. La agencia de recoleccion de la informacion
y todo el personal de investigacion es / serad entrenado en sujetos humanos para
guardar confidencialidad de la informacidn proporcionada por los participantes.

= No hay ningun beneficio directo individual por participar en este estudio. Las
ventajas son indirectas, ya que con la informacion que usted proporciona, podemos
tomar mejores programas para mejorar la salud de los hombres y mujeres, que
tradicionalmente han sido olvidados por los programas de salud.
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= |La participacion en este estudio de investigacion es voluntaria. Usted puede dejar
de participar en cualquier momento sin ninguna consecuencia. También se puede
saltar a cualquier pregunta que usted desee.

=  Su decisidn de participar o no participar en el estudio de investigacion no afectara
los beneficios que usted puede tener derecho a recibir de las instituciones.

Confidencialidad
= Ninguna informacidn de contacto se requiere de usted.

= Le pediremos que nos proporcione en la encuesta, un cddigo Unico compuesto por
letras de su apellido, su identificacion de género, y dos digitos de su dia y afio de
nacimiento. Esa informacién como cualquier otra informacidn que proporcione aqui
no sera compartida con nadie que no sea parte del personal de investigacién. Sélo
servira para saber si una persona, sin saber quién es, ha participado en diferentes
programas de salud y el nimero de veces que ha participado. Esto es importante
para nosotros, para conocer el éxito de los programas de salud. No hay forma de
gue la persona que analiza los datos pueda saber especificamente quién es usted.

= Una vez que tengamos el cédigo que mencionamos, el equipo de investigacion de
CID Gallup coincidird con los registros de participaciones anteriores en actividades
como "1 a 1" intervenciones de sensibilizacién de los educadores; " intervenciones
de sensibilizacidn de grupo; y referencias a otros servicios, como la prueba del VIH,
grupos de apoyo, la salud y el asesoramiento juridico, etcétera.

= Este cddigo Unico permanecera en nuestra base de datos para futuros analisis, sin
embargo, como hemos mencionado, se ha disefiado para mantener su
confidencialidad, ya que no serd posible vincularlo con usted o su informacién
personal. Su informacion se fusionara con la informacién proporcionada por otros
(tamafio de muestra) participantes y serd presentado en forma agregada.

= El estudio analizard las encuestas como un grupo y ningln juicio sera hecho en la
informacion individual.

* Lainformacién individual o de la base de datos no serdn compartidos con terceros.

= No se proporcionara ninguna compensaciéon econdmica, dada la limitacion de los
recursos de este estudio.

Pagina | 76




UNAH Global
AUTONOMA DE HONDURAS FUNDAUNAH . Communltles

Si usted tiene alguna pregunta o siente que ha sido perjudicado en modo alguno por
participar en este estudio, por favor pdngase en contacto con el equipo de investigacion
regional de CID Gallup y de FUNDAUNAH escribiendo a:

Equipo de CID Gallup: Datos del Comité Etico

Georgina Pelaez —gpelaez@cidgallup.com Dra. Eleonora Espinoza

Gissela Mayorquin —gmayorquin@cidgallup.com | Secretaria Comité de Etica en Investigacion
Damariz Andino - dandino@cidgallup.com Biomédica (CEIB)

Kenia Gonzélez - kgonzales@cidgallup.com eleonora.espinoza@unah.edu.hn:

Ana Patricia Alfonso —aalfonso@cidgallup.com eleo22@hotmail.com

Carmen Crespo — ccrespo@galluppanama.com

Antes de dar su consentimiento, por favor puede hacer cualquier pregunta sobre cualquier
aspecto de este estudio que no esté claro para usted. Usted puede tomar todo el tiempo
que sea necesario para pensarlo. Podemos pasar a otra area o asignar otro encuestador si
se siente mas comodo.

Usted estd haciendo una decisidn sobre si participar o no en este estudio. Su consentimiento
oral indica que usted entiende la informacién proporcionada y han tenido todas sus
preguntas contestadas y ha decidido participar.

El estudio fue aprobado a nivel local por Comité de Etica en Investigacion Biomédica (CEIB).
Siguiendo sus instrucciones, una firma serd requerida de usted para confirmar su
consentimiento para participar. Una copia del documento firmado se mantendra en la
Oficina de Pais de CID Gallup y otra copia la tendrd usted, y sélo al personal de investigacion
se le permitird acceder a los registros.

Los registros se mantendran durante 3 a 5 afios, después de lo cual seran destruidos. El
contacto del Comité de Etica en Investigacién Biomédica (CEIB) local esta incluido en el
consentimiento informado por si hay alguna queja, para que también puedan ser

contactados.
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Investigador obtuvo el consentimiento del sujeto:

Iniciales del entrevistador

Fecha Testigo presente
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C. Instrumentos de recoleccidn

Instrumento 1. GUIA ENTREVISTA A PROFUNDIDAD

Proyecto: Guia de Preguntas para entrevistas a profundidad con Personas VIH
positivo

Cliente: FUNDAUNAH

Objetivo: Conocer y profundizar sobre las barreras y limitantes que tienen las PVIH

para acceder, de forma temprana y oportuna al diagndstico de VIH, asi
como sus comorbilidades.
Temas: e Actual hospitalizacidn
e Sentimiento al ser diagnosticado

e Tratamiento antirretroviral
e Padecimientos

Informante: e Personas mayores de edad VIH positivo, SAI-SESAL
Duracion: Aproximadamente 15 minutos
Fecha: XX febrero de 2022

Introduccién:

Buenas tardes, noches sefior(a)(ita) mi nombre es y trabajo para la empresa
CID Gallup, especializada en nuestro pais en estudios sociales y de opinion publica.
Agradeciendo su apoyo y participacion en este estudio, quisiera hacerle unas preguntas con
respecto a sus padecimientos, tratamiento y apoyo recibido desde que ha sido
diagnosticado con VIH, por lo que me gustaria que me cuente:

Identificacidon informante: SAI-SESAL
e (iQué edad tiene?
e (Usted es VIH positivo?

Como le indiqué, esta entrevista es confidencial y andnima, por lo tanto, todo lo que aqui
tratemos serd confidencial y muchas gracias por su apoyo- Si le parece empezamos:

1. Respecto a su actual hospitalizacion:
a. ¢Hace cudnto se encuentra hospitalizado/a?

b. ¢Por qué padecimiento lo ingresaron?
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c. ¢Cuantas veces ha sido ingresado por este
padecimiento?

d. ¢Qué otros padecimientos han experimentado en el Gltimo afo?

2. Ahora quisiera conocer un poco mas sobre el momento en que supo que era una
persona con diagndstico positivo al VIH:
a. ¢Hace cuanto lo supo?
b. ¢Cémo se enterd?
c. ¢éQué le llevd a hacerse una prueba para verificar su estado con respecto al
VIH?
d. (Si no es mencionado en las razones para hacerse la prueba) éTuvo algun

sintoma o enfermedad que le llevé a buscar atencidn médica y a hacerse la
prueba?

3. Al momento de recibir su diagndstico:

a. ¢Recibiod orientacion sobre cémo llevar su vida de una manera normal?

b. ¢Recibid asesoria psicoldgica? éalguien mas le ayudo?

c. ¢Fuereferido a una unidad nacional de salud para brindarle su tratamiento
antirretroviral?

d. ¢Le hicieron examenes de laboratorio para medir su carga viral y CD4?

e. (¢Hubo algo mas que usted esperaba recibir y no lo obtuvo en esos
momentos?

4. En cuanto a tratamiento antirretroviral:
a. ¢(Seencuentra actualmente tomandolo? ¢ Cudnto tiempo lleva con el mismo?
b. ¢Ha dejado de tomarlo algun periodo? ¢ Por cuanto tiempo? ¢ Cuantas veces?

5. Ahora hablando un poco sobre padecimientos a nivel general desde que le dieron
un diagnéstico VIH positivo:
a. ¢Qué tipo de padecimientos o enfermedades ha experimentado?
b. ¢Cuantas veces ha sido hospitalizado/a desde que le diagnosticaron VIH?

Agradezca y termine
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Instrumento 2. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS EN REGISTROS HOSPITALARIOS

Ficha de recoleccion de datos|

Estudio de mortalidad en pacientes con VIH de Honduras

Nombre de centro hospitalario: Departamento:

Fecha de recoleccion de datos: Nombre del recolector: Cod:

No. Fechade Edad al Sexo Grupo Enfermedad y comorbilidades Codigos de Tiempo en

Registro defuncion fallecer poblacional causas TARV




UNAH

UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE HONDURAS

Global il
Communities

FUNDAUNAH L _

Instrumento 3. CUESTIONARIO EXPLORATORIO PARA PVIH DE HONDURAS

PREGUNTAS
[TIPO] Tipo de entrevista:

[RESULTADO_TEL] Resultado telefénica

[FECHA] Fecha:
[INICIO] Hora:

RESPUESTAS

<1> Presencial

<2> Telefdnica

<1> Contesta

<2> Otro resultado

Buenos dias/tardes/noches. Mi nombre es... (Ensefiar carné) y trabajo para la empresa CID Gallup

conocida por sus estudios en Opinidn Publica. Estamos llevando a cabo otro de nuestros estudios y

es de mucho interés conocer las opiniones de personas como usted que ha sido seleccionado/a al

azar. Le ruego prestarme unos pocos minutos de su tiempo para contestar algunas preguntas de

importancia- Quiero asegurarle que toda la informacidon que usted nos brinde se mantendra en

forma confidencial y anénima.

éDesea participar?

<1>Si

<2>No

INFORMACION PERSONAL

[Sexo] Sexo: Género (Anotar, NO PREGUNTE)

P1 ¢En cudl Departamento vive Usted?,
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<1> Hombre

<2> Mujer

<3> Otro - Anote
<1> Francisco Morazdan
<2> Atlantida

<3> Choluteca

<4> Coldén

<5> Comayagua

<6> Copan

<7> Cortés

<8> El Paraiso

<9> Gracias a Dios
<10> Intibucd

<11> Islas de la Bahia
<12> La Paz

<13> Lempira



P2: Y antes de seguir, por favor éCual es su edad

en afos cumplidos?
P2a: Anote el rango de edad (UNICAMENTE POR

OBSERVACION, NO PREGUNTE)

P3: ¢Cual fue el ultimo grado de educacién que
usted completé?

P4: ¢Es usted soltero(a), casado(a), en union
libre, divorciado(a), separado(a) o viudo(a)?

<14> Ocotepeque
<15> Olancho

<16> Santa Barbara
<17> Valle

<18> Yoro

18-24

25-34

35-44

45-54

55+

<1> Ninguno/No tengo educacion

<2> Terminé parte de la educacién primaria
<3> Terminé la educacion primaria (afios 1 - 6)
<4> Terminé mis primeros afos de secundaria (7
-9

afos)

<5> Terminé mi educacion secundaria

<6> Terminé una formacion técnica o vocacional
<7> Terminé mis estudios universitarios

<8> Terminé mis estudios postgrado

<9> No sabe (NO LEER)

<10> No responde (NO LEER)

<1> Soltero(a)

<2> Casado(a)

<3> Union Civil(a)

<4> Divorciado(a)

<5> Separado(a)

<6> Viudo(a)

<7> NS/NR

Agradeciendo su apoyo y participacion en este estudio, quisiera hacerle unas preguntas con respecto

a sus padecimientos, tratamiento y apoyo recibido desde que ha sido diagnosticado con VIH.

P5: ¢ Me podria contar cuando fue la ultima vez
gue se hizo una prueba de VIH?
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<1>0-1 mes

<2>1-3 meses
<3> 3-6 meses
<4> 6-9 meses




P6: 2. éEnddnde se realizd esa ultima prueba de
VIH?

P7: ¢Fue en esta ultima prueba que lo/la
diagnosticaron por primera vez su estado
positivo con respecto al VIH?

P8: iHace cuanto fue entonces que usted fue
diagnosticado por primera vez como positivo
para el VIH?

P9: ¢Cual fue la razén por la que se hizo una
prueba de VIH en el momento que le
diagnosticaron su resultado positivo? MOSTRAR

LISTA

P10: Al
diagndstico positivo al VIH éRecibid orientacion

momento de haber recibido su
sobre codmo llevar su vida de una manera
normal?

P11: {Recibid asesoria psicolégica?

P12: ¢Recibio otro tipo de ayuda?

Al confirmar su diagnéstico positivo

P13: ¢éLe hicieron examenes de laboratorio para
medir su carga viral y CD4?

P14: iFue referido a una unidad nacional de
brindarle su  tratamiento

salud  para

antirretroviral?
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<5>9-12 meses
<6> Mas de 12 meses

Anote:

<1> Si (Pasar a P9)
<2> No

<1>0-1 mes

<2>1-3 meses

<3> 3-6 meses

<4> 6-9 meses

<5>9-12 meses

<6> 12-24 meses

<7> Mas de 24 meses

<1> Tenia sospechas por una relacién de riesgo
que tuvo

<2> Lo hizo por acompaiiar a alguien

<3> Lo invitaron como parte de un estudio

<4> Lo hizo por un incentivo que le ofrecieron
<5> Constantemente se hacia/hace pruebas para
saber su estado con respecto al VIH

<6> Enfermd y en el hospital le hicieron la prueba
como parte de sus exdmenes.

<7> Otro (No leer) Anote:

<1>Si

<2> No

<1>Si

<2> No

<1> Si — Anote:
<2> No

<1>Si
<2>No
<1>Si
<2> No




P15:
tratamiento antirretroviral?

é¢Se encuentra actualmente tomando

P16: ¢ Cuanto tiempo lleva con el mismo?

P17: {Ha dejado de tomarlo algln periodo?

Ahora hablemos un poco sobre su salud...
cuénteme, a nivel general desde que le dieron
un diagndstico VIH positivo...

P18: ¢ Cudntas veces se ha enfermado?

P19: De esta cantidad de veces que ha
enfermado, ¢Cuantas han requerido
hospitalizacion?
P20: 1. ¢Qué

enfermedades ha

tipo de padecimientos o

experimentado? Mostrar

tarjeta/Mostrar lista

P21: ¢Cudntas veces ha sido hospitalizado/a
desde que le diagnosticaron VIH?
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<1>Si

<2> No (Pase a P18)
<1>0-1 mes

<2> 1-3 meses

<3> 3-6 meses

<4> 6-9 meses
<5>9-12 meses

<6> 12-24 meses

<7> Mas de 24 meses

<1> Si — Anote: ¢ Por cuanto tiempo?

<2>No

Anote:

Anote:

Cuadro de opciones multiples:

<1> Depresion

<2> Ansiedad

<3> Ataques de panico
<4> Neumonia

<5> Presion arterial alta
<6> Osteoporosis

<7> Tuberculosis

<8> Hepatitis

<9> Gonorrea

<10> Sifilis

<11> Clamidia

<12> Dislipidemia

<13> Enfermedad renal
<14> Diabetes

<15> Otra(s) — Anote:
<1>1vez

<2>2-3 veces
<3>4-5veces

<5> M3s de 6 veces




P22: Desde su primer diagndstico positivo,
¢Cuanto tiempo pasé hasta que fue hospitalizado
por primera vez?

PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS

Ahora le voy a hacer unas preguntas sobre su

ocupacion actual. Recuerde, todas sus

respuestas son confidenciales.

D1: ¢Cudl es la ocupacion o tipo de trabajo que
realiza?

P9: i Cual es su principal fuente de ingreso?

Ahora le voy a leer una lista con montos de
ingresos en ddlares sirvase indicar si los ingresos
mensuales de su hogar se ubican dentro de
alguna de estas categorias.

AGRADEZCA Y TERMINE
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<6> Ninguna (Agradezca y termine)
<1>0-1 mes

<2>1-3 meses

<3> 3-6 meses

<4> 6-9 meses

<5>9-12 meses

<6> 12-24 meses

<7> Mas de 24 meses

<1> Directores y gerentes

<2> Trabajadores de los servicios y vendedores
de

comercios y mercados

<3> Manufactura

<4> Personal de apoyo administrativo

<5> Trabajo doméstico remunerado (tipo ama de
casa)

<6> Construccién

<7> Agricultores y trabajadores agropecuarios,
forestales y pesqueros

<8> Oficiales, operarios y artesanos de artes
mecdnicas y de otros oficios

<9> Operadores de instalaciones y maquinas y
ensambladores

<10> No sabe [NO LEER]

<11> No responde [NO LEER]

<1> Trabajo Asalariado

<2> Remesas

<3> Fuentes Informales

<4> Otros -Anote:

<1> Menos de L 2,000 lempiras

<2> Entre L 2,001 y L 6,000 lempiras
<3> Entre L 6,001y L 12,300 lempiras
<4> Entre L 12,301y L 18,400 lempiras
<5> Entre L 18,401 y L 24,500 lempiras
<6> Mas de L 24,500 lempiras

CID!

Gallup




Anote la hora final
Minutos

Certifico bajo juramento que personalmente <1>Si
entrevisté a la persona cuyo nombre aparece <2> No certifica
arriba, quien cumple las especificaciones del

estudio y que las respuestas son las dadas por él

o ella. Cualquier variacion puede ser considerado

falseo o fraude y ser penalizado por las leyes

respectivas de nuestro pais Ademas debo pagar

los costos incurridos

Anote encuestador:

Nombre entrevistador

Numero de Cedula

Nombre de supervisor

Validacién: GPS esta funcionando: {0}
Datos GPS:

Al: coordenada n:

A2: coordenada w:

Entrevista aprobada Si... Cédigo de validador
No... Cédigo de validador

Validador
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Instrumento 4. CUESTIONARIO EXPLORATORIO
PARA ACTORES CLAVE EN POBLACIONPVIH DE

HONDURAS
Pregunta Respuesta
[TIPO] Tipo de entrevista: <1> Presencial
<2> Telefdnica
[RESULTADO_TEL] Resultado telefénica <1> Contesta

<2> Otro resultado
[FECHA] Fecha:
[INICIO] Hora:
Buenos dias/tardes/noches. Mi nombre es... (Ensefiar carné) y trabajo para la empresa CID Gallup
conocida por sus estudios en Opinion Publica. Estamos llevando a cabo otro de nuestros estudios y
es de mucho interés conocer las opiniones de personas como usted que ha sido seleccionado/a al
azar. Le ruego prestarme unos pocos minutos de su tiempo para contestar algunas preguntas de
importancia- Quiero asegurarle que toda la informacién que usted nos brinde se mantendra en
forma confidencial y anénima.

¢Desea participar?
<1>Si
<2> No

Informacion Personal

[Sexo] Sexo: Género (Anotar, NO pregunte) <1> Hombre
<2> Mujer
¢En cudl Departamento vive Usted?, <1> Francisco Morazan

<2> Atlantida

<3> Choluteca

<4> Coldn

<5> Comayagua

<6> Copan

<7> Cortés

<8> El Paraiso

<9> Gracias a Dios

<10> Intibucd

<11> Islas de la Bahia

<12> La Paz

<13> Lempira

<14> Ocotepeque

<15> Olancho
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P2:Y antes de seguir, por favor ¢ Cudl es su
edad en ainos cumplidos?

P2a: Anote el rango de edad (SOLO
OBSERVACION: de acuerdo con pregunta P2)

P3: ¢Cual fue el ultimo grado de educacién que
usted completd?

P4: éCual es la ocupacion o tipo de trabajo que
realiza para la Salud?
P5: ¢ Para qué organizacion trabaja?

Agradeciendo su apoyo y participacion en este
estudio, quisiera hacerle unas preguntas con
respecto a que han
diagnosticadas con VIH. Para hablar de sus
padecimientos, tratamiento y apoyo recibido
desde que han sido diagnosticados con VIH.

las personas sido

P6: Segln su experiencia, al momento de
diagnosticar a una persona positiva respecto al
VIH, nos podria decir ¢Cudl considera que fue la
razén por la que la persona se hacen una prueba
de VIH? Mostrar lista/tarjeta
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<16> Santa Barbara
<17> Valle
<18> Yoro

<1>18-24

<2>25-34

<3>35-44

<4>45-54

<5> 55+

<1> Ninguno/No tengo educacion

<2>Terminé parte de la educacién primaria

<3> Terminé la educacion primaria (afios 1 - 6)
<4> Terminé mis primeros afios de secundaria (7
-9

anos)

<5> Terminé mi educacion secundaria

<6> Terminé una formacién técnica o vocacional
<7> Terminé mis estudios universitarios

<8> Terminé mis estudios postgrado

<9> No sabe (NO LEER)

<10> No responde (NO LEER)

Anote:

Anote:

<1> Tenian sospechas por una relacidon de riesgo
que tuvo

<2> Lo hicieron por acompanfar a alguien

<3> Lo invitaron como parte de un estudio

<4> Lo hacen por un incentivo que les ofrecieron

CID!

Gallup




P7: Al momento de que las personas sean
VIH
orientacidon sobre codmo llevar su vida de una

diagnosticadas positivo éReciben

manera normal?
P8: éReciben asesoria psicolégica?

P9: ¢Reciben otro tipo de ayuda?

Al confirmar su diagndstico positivo

P10: ¢A las PVIH le hacen examenes de

laboratorio para medir su carga viral y CD4?

P11: éSon referidos a una unidad nacional de
salud para brindarle su tratamiento
antirretroviral?

P12: ¢Son adherentes a su tratamiento

antirretroviral?
Ahora hablemos un poco sobre la salud.
Cuénteme, a nivel general cuando a los
pacientes les dan un diagnéstico VIH positivo:
P13: Segln su experiencia ¢Cuantas veces ha
enfermado una persona VIH positivo?

P14: De esta cantidad de veces que han
enfermado, é¢Cuantas han requerido
hospitalizacién?

P15: ¢Qué de

enfermedades experimentan frecuentemente

tipo padecimientos o

los PVIH? Mostrar lista — Mostrar tarjeta

Pagina | 90

<5> Constantemente se hacen pruebas para
saber su estado con respecto al VIH

<6> Enfermé y en el hospital le hicieron la
prueba como parte de sus exdmenes.

<7> Otro (NO LEER) Anote:

<1>Si

<2> No

<1> Si

<2>No

<1> Si — Anote: ¢Cudl?
<2> No

<1> Si
<2>No
<1>Si
<2> No

<1>Si
<2> No

Anote:

Anote:

Cuadro de opciones multiples:
<1> Depresion

<2> Ansiedad

<3> Ataques de panico

<4> Neumonia

<5> Presion arterial alta

<6> Osteoporosis

<7> Tuberculosis




<8> Hepatitis
<9> Gonorrea
<10> Sifilis
<11> Clamidia
<12> Dislipidemia
<13> Enfermedad renal
<14> Diabetes
<15> Otra(s) — Anote:
P16: ¢Cuantas veces en promedio es <1>1vez
hospitalizado/a una persona desde que le <2>2-3veces
diagnostican VIH? <3>4-5 veces
<5> Mas de 6 veces
<6> Ninguna (Agradezca y termine)
P17: Desde que se diagnostica un positivo, <1>0-1 mes
écuanto tiempo pasa hasta que les hospitalizan <2>1-3 meses
por primera vez? <3> 3-6 meses
<4> 6-9 meses
<5>9-12 meses
<6>12-24 meses
<7> Mas de 24 meses
P18: Desde que se diagnostica un positivo <1>0-1 mes
¢cuanto tiempo pasa desde su dltima  <2>1-3 meses
hospitalizacién hasta la hospitalizacién enla que <3> 3-6 meses
se encuentra actualmente? <4> 6-9 meses
<5>9-12 meses
<6>12-24 meses
<7> Mas de 24 meses
Me gustaria ademas saber un poco mas sobre
otras dificultades que tienen las PVIH para
acceder oportunamente a su tratamiento
P19: ¢Cual considera que es la mayor dificultad <1> No ven/tienen sintomas a tiempo
para que las PVIH detecten a tiempo su estado <2> No saben del virus
positivo? RM - Mostrar tarjeta/lista <3> Les da miedo hacerse una prueba o el
resultado
<4> No saben que estan en riesgo
<5> Otro (No leer) — Anote:
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P20: Cuando una PVIH ingresa al hospital por <1>Muy grave
alguna complicacion ¢Qué tan grave es su <2> Grave
estado de salud? RU - mostrar tarjeta <3> Intermedio
<4> Leve/curable
<5> Poco o nada
P21: ¢{Qué tan probable es que una persona que <1>Muy probable
ingresa al hospital por una complicacion debido <2> Algo probable
a su estado VIH positivo logre recuperarse y salir  <3> Poco probable
del hospital? RU - mostrar tarjeta <4> Nada probable

P22: ¢Cual considera usted qué es la principal Anote:
razon por la que una PVIH que ingresa al hospital

pueda morir durante su estadia?

AGRADEZCA Y TERMINA

Anote la hora final
Minutos

Certifico bajo juramento que personalmente <1>Si
entrevisté a la persona cuyo nombre aparece <2> No certifica
arriba, quien cumple las especificaciones del

estudio y que las respuestas son las dadas por él

o ella. Cualquier variacion puede ser

considerado falseo o fraude y ser penalizado por

las leyes respectivas de nuestro pais Ademads

debo pagar los costos incurridos

Anote encuestador:

Nombre entrevistador

Numero de Cedula

Nombre de supervisor

Validacién: GPS esta funcionando: {0}
Datos GPS:

Al: coordenada n:

A2: coordenada w:

Entrevista aprobada Si... Cadigo de validador
No... Cédigo de validador

Validador
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