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RESUMEN

Introduccion: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) contintia siendo un problema de salud
publica relevante a nivel global y nacional, pese a los avances en terapia antirretroviral y estrategias de
prevencion. En Chile, si bien existen politicas robustas como el GES, persiste un vacio critico de analisis
longitudinales integrados que permitan comprender la evolucion epidemiologica del VIH segtin variables
demograficas y temporales. Metodologia: Estudio cuantitativo, observacional, longitudinal y descriptivo,
basado en datos secundarios del Instituto de Salud Publica. Se analizaron diagndsticos confirmados
mediante estadisticas descriptivas segun ano, sexo, edad y region. Resultados: En el periodo de estudio,
70.349 personas fueron diagnosticadas con VIH en Chile. Se evidencia una marcada concentracion en
hombres (83,8%) y en poblacion joven (15-29 ailos), con valores maximos entre 2018-2019 y descenso
posterior. Sin embargo, el hallazgo mas critico corresponde a la confirmacion de 80 casos en menores de
un afio, junto a 154 en menores de 5 afios. Discusién: Nuestros hallazgos evidencian una falla en la
prevencion de transmision vertical madre-hijo, dado su caracter altamente evitable, lo que tensiona la
efectividad real de las estrategias sanitarias vigentes. Conclusién: Aunque la epidemiologia mantiene
patrones esperables, la persistencia de casos en menores de un afo constituye el principal problema
identificado, evidenciando brechas estructurales en la implementacion de politicas publicas. Su abordaje
requiere fortalecer el diagnostico oportuno en gestantes y garantizar intervenciones preventivas efectivas.

Palabras clave: Infectologia, Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, Virus de Inmunodeficiencia
Humana, Terapia Antirretroviral.

ABSTRACT

Introduction: Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a significant public health concern at both
global and national levels, despite advances in antiretroviral therapy and prevention strategies. In Chile,
although robust policies such as the GES system are in place, a critical gap persists in integrated
longitudinal analyses that would enable a comprehensive understanding of HIV epidemiological trends
across demographic and temporal variables. Methods: A quantitative, observational, longitudinal, and
descriptive study was conducted using secondary data from the Public Health Institute. Confirmed
diagnoses were analyzed using descriptive statistics by year, sex, age, and region. Results: During the study
period, 70,349 individuals were diagnosed with HIV in Chile. A marked concentration was observed among
men (83.8%) and young populations (15-29 years), with peak values between 2018 and 2019 followed by a
subsequent decline. However, the most critical finding was the confirmation of 80 cases in infants under
one year of age, along with 154 cases in children under five. Discussion: Our findings reveal failures in
the prevention of mother-to-child transmission, a largely preventable condition, thereby calling into
question the real-world effectiveness of current public health strategies. Conclusion: Although overall
epidemiological patterns remain consistent with expectations, the persistence of cases in infants under one
year of age represents the most significant concern, highlighting structural gaps in the implementation of
public policies. Addressing this issue requires strengthening timely diagnosis in pregnant women and
ensuring effective preventive interventions.

Keywords: Infectious Diseases, Acquired Immunodeficiency Syndrome, Human Immunodeficiency Virus,
Antiretroviral Therapy.
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Introduccion

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es
el retrovirus exdgeno de mayor impacto en la poblacion
humana!. Este agente infecta las células del huésped
mediante su unidn a los receptores CD4 y a uno de los
dos correceptores de quimiocinas, CCR5 o CXCR4,
destruyendo principalmente los linfocitos T durante su
replicacion'. Sin la intervencion adecuada, la infeccion
progresa hacia un estado de inmunodeficiencia en un
periodo de 2 a 10 afos, debilitando el sistema
inmunologico y aumentando la vulnerabilidad ante
infecciones oportunistas y neoplasias asociadas al
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)>.
No obstante, los avances en la terapia antirretroviral
(TARV) han transformado al VIH de una enfermedad
mortal a una condicion cronica controlable®, permitiendo
la restauracion de los recuentos de CD4 y reduciendo
significativamente la morbimortalidad cuando el
tratamiento se inicia de forma oportuna'-2.

En este contexto, el estudio de los diagndsticos de
VIH es un componente central para la vigilancia
epidemiologica y la planificacion sanitaria. El
diagnoéstico y tratamiento tempranos resultan cruciales
para prevenir la progresion de la enfermedad y reducir el
riesgo de transmision, mejorando los resultados de salud
a largo plazo. Los recuentos de células CD4 y CD8 son
elementos claves integrados en el laboratorio para el
monitoreo de la progresion del virus y la eficiencia del
tratamiento®. A pesar de los éxitos de la TARV, persisten
desafios significativos como la integracion gendmica del
virus, la formacion de reservorios virtuales y la aparicion
de cepas resistentes, lo que posiciona al testeo estratégico
como una herramienta vital para detectar casos
precozmente ¢ interrumpir las cadenas de transmision'.

A nivel global, las diversas iniciativas han buscado
fortalecer la respuesta frente al VIH, destacando la
estrategia “Fast-Track” impulsada por ONUsida, la
Asociacion Internacional de Proveedores de Cuidados
para VIH y ONU-Habitat’. Esta iniciativa ha establecido
metas 95-95-95 para el afio 2030: que el 95% de las
personas que viven con VIH conozcan su estado, que el
95% de los diagnosticos reciben TARV y que el 95% de
quienes estan en tratamiento logren la supresion viral®.
La supresion viral es fundamental, ya que no solo mejora
la salud individual, sino que elimina la transmision
sexual del virus, concepto denominado como
Indetectable es Intransmisible’*. Esta politica ha
promovido la expansion del testeo y el uso de
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herramientas preventivas innovadoras, como Ia
profilaxis preexposicion (PrEP) y los testeos rapidos®’.

En Chile, la respuesta al VIH ha incorporado
progresivamente  estas  directrices  internacionales
mediante politicas publicas orientadas al fortalecimiento
del acceso al diagnostico y tratamiento, teniendo como
eje central la estrategia de Garantias Explicitas en Salud
(GES). Bajo este modelo, el Estado asegura por ley el
acceso universal a la confirmacion diagnostica para toda
persona con sospecha clinica, ademas de garantizar
tratamiento, seguimiento y exdmenes para los casos
confirmados®. Esta politica se define por garantias de
oportunidad con plazos estrictos: el diagnostico debe
realizarse en un maximo de 60 dias desde la sospecha,
mientras que el inicio del tratamiento con TARV debe
ocurrir en un periodo de 7 a 35 dias tras la indicacion
médica, asegurando asi una atencion oportuna y
estandarizada’.

Asimismo, el sistema garantiza protocolos
inmediatos para la prevencion de la transmision vertical,
estableciendo el inicio del tratamiento en embarazadas
dentro de 7 dias y la atencion al recién nacido en sus
primeras 24 horas de vida®. Estas estrategias se apoyan
operativamente en la red de Atencion Primaria de Salud
(APS), la cual actiia como puerta de entrada mediante la
implementacion de estrategias de tamizaje que incluyen
el uso de test de Elisa y test rapidos, herramientas
validadas por la normativa vigente para la deteccion
precoz'8. No obstante, el contexto local enfrenta desafios
globales significativos, como las brechas de iniciacion de
la PrEP, los riesgos de resistencia a los medicamentos y
la necesidad critica de mantener un financiamiento
ininterrumpido para sostener los programas de deteccion
y prevencion a largo plazo.

A pesar de la disponibilidad de estos datos
administrativos, existe una limitada sistematizacion de
analisis longitudinales que permitan comprender en
profundidad la evolucion de los diagnosticos de VIH en
el pais, particularmente en relacion con variables como
sexo, edad y tendencias temporales. En este sentido, el
presente estudio busca caracterizar los nuevos
diagnosticos de VIH en Chile entre 2010 y 2024,
aportando evidencia actualizada sobre la dinamica
epidemiologica nacional. Adicionalmente, este trabajo
pretende contribuir a una comprension mas informada de
la enfermedad, favoreciendo una discusion basada en
evidencia que permita avanzar en la reduccion del
estigma asociado al VIH y fortalecer las estrategias de
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salud publica orientadas a su prevencion, deteccidon y
manejo oportuno.

Objetivo General

Caracterizar la epidemiologia de los nuevos
diagnésticos  de  infeccion  por  Virus  de
Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Chile entre 2010 y
2024.

Objetivos Especificos

1. Describir la tendencia anual de los nuevos
diagnosticos de VIH en Chile.

2. Analizar la distribucion de los nuevos
diagnosticos de VIH segtin sexo, grupo de edad y region
de procedencia.

3. Comparar descriptivamente las caracteristicas
epidemiologicas de los casos segun las variables
declaradas.

Metodologia

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque
cuantitativo, con un disefio observacional, longitudinal
y descriptivo de tipo ecoldgico. Se utilizaron datos
secundarios provenientes del Instituto de Salud Piblica
de Chile (ISP), obtenidos mediante solicitud de acceso
a la informacion publica. La base de datos corresponde
a los diagnosticos confirmados de infeccion por VIH
registrados entre los afios 2010 y 2024. El proceso de
confirmacion diagnostica se realiza en el Laboratorio
Biomédico Nacional y de Referencia del ISP, a partir
de muestras remitidas por servicios de salud publicos y
privados que presentan resultados reactivos en el
tamizaje inicial.

La unidad de analisis correspondié a casos
individuales confirmados de VIH. Para cada registro se
consideraron las siguientes variables: Afio de
confirmacién diagndstica, sexo, edad y region del
establecimiento de procedencia de la muestra. Estas
variables permitieron caracterizar la distribucion
temporal, demografica y territorial de los diagnoésticos,
en coherencia con el enfoque metodologico.
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La base de datos proporcionada fue depurada
debidamente por personal del ISP, considerando un tnico
registro por persona, utilizando el codigo identificador del
paciente. En los casos donde existian multiples muestras
confirmadas para un mismo individuo, se considero
unicamente la primera como caso incidente. Es posible
afirmar que la base de datos cuenta con control de calidad
epidemiologico.

Los datos fueron procesados mediante el software
de analisis Microsoft Excel 2025, donde se realizaron
analisis descriptivos de frecuencias absolutas y relativas.
Los resultados fueron organizados en tablas y graficos, con
el objetivo de facilitar la interpretacion de tendencias
temporales y distribuciones por sexo y edad.

Nuestro estudio utilizd exclusivamente datos
secundarios anonimizados, sin identificacion directa de los
individuos, por lo que no requirié aprobacion de un comité
de ética. Finalmente, los autores declaran no poseer
conflictos de interés ni fuentes de financiamiento para el
desarrollo de la presente investigacion.

Resultados

Entre 2010 y 2024 se registraron 70.349 nuevos
diagnodsticos por Virus de Inmunodeficiencia Humana
(VIH) en Chile. Los hombres concentraron la mayor carga
diagnostica durante todo el periodo analizado,
acumulando 58.985 casos confirmados, equivalentes al
83,8% del total nacional. En mujeres se notificaron 10.866
diagnosticos (15,5%), mientras que la categoria “Sin
Clasificacion Consignada” reunié 498 confirmaciones
emitidas por el Instituto de Salud Publica (0,7%).

La evolucién anual de diagndsticos evidencia una
tendencia ascendente sostenida durante la primera parte
del periodo, con un incremento progresivo hasta alcanzar
su maximo entre los afnos 2018 y 2019. Posteriormente, se
observo una disminucion relativa en los afios siguientes,
manteniéndose cifras superiores a las registradas al inicio
de la seric. Este comportamiento podria sugerir una
expansion de la deteccion nacional, y en consecuencia
nuevos diagnoésticos, hasta fines de la década de 2010,
seguida de una fase de descenso desde 2020 en adelante
(Figura N°I).
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Figura N°I. Diagnosticos anuales de VIH segun sexo en Chile entre 2010-
2024. Fuente: Elaboracion propia a partir de registros ISP.

Al desagregar los datos por sexo, los hombres
presentaron sistematicamente la mayor cantidad de
nuevos diagnosticos en todos los afios estudiados. Los
valores maximos se registraron en 2018 y 2019, con
5.749 y 5.614 casos nuevos, respectivamente. En el
caso de las mujeres, también se observaron valores
maximos en los mismos afios, alcanzando 1.199
diagndsticos en 2018 y 1.106 en 2019. La coincidencia
anual de los valores maximos en ambos sexos indica un
patron epidémico compartido a nivel nacional, aunque
con una marcada sobre magnitud del sexo masculino en
esta patologia.

La relacion proporcional hombre-mujer se
mantuvo elevada durante toda la serie, evidenciando
una concentracion persistente del diagndstico en
poblacion masculina. En términos acumulados, por
cada  mujer diagnosticada se  confirmaron
aproximadamente 5,4 hombres con VIH en Chile
durante el periodo 2010-2024.

Respecto de la distribucion por grupos de edad,
la mayor cantidad acumulada de diagnosticos se
concentr6 en poblacion y adulta jovenes, especialmente
entre los 15 y 29 afios, constituyendo el ntcleo
principal de nuevos casos a nivel nacional. En segundo
término, se ubicaron los grupos de 30 a 44 afios y 45 a
64 anos. Los menores de 15 afos y los adultos >65 afios
registraron la menor cantidad de diagnésticos
acumulados en el periodo analizado (Figura N°2).
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Figura N°2. Diagnoésticos acumulados de VIH segtin grupos de edad en Chile
entre 2010-2024. Fuente: Elaboracion propia a partir de registros ISP.

La estructura ctaria observada sugiere que la
transmision del VIH en Chile durante los tltimos catorce
aflos se concentr6 predominantemente en edades
sexualmente mas activas, con especial intensidad en la
poblacion joven (15-29 afios). Este patron fue consistente
con la mayor carga diagnostica masculina observada en la
serie. Un hecho a resaltar es la cantidad de diagndsticos de
VIH en la etapa mas temprana de la vida (0-5 afos),
acumulando 154 diagndsticos, esto podria estar asociado a
transmision vertical madre-hijo.

En relacion con las edades minima, maxima y
promedio de diagndstico del VIH en Chile entre 2010 y
2024, sobresale de manera critica la confirmacion de 80
casos en menores de un afio, evidenciando la persistencia
de infecciones en la etapa mas precoz de la vida (7abla
N°I). Este hallazgo, altamente consistente con la
transmision vertical, pone de manifiesto la ocurrencia de
diagndsticos en un grupo etario donde la infeccion es
potencialmente prevenible, constituyendo uno de los
aspectos mas sensibles del perfil epidemioldgico
observado. Este patron se alinea con los casos descritos en
menores de 5 afios, aunque con un peso especifico mayor
dada la precocidad del diagnostico. En contraste, la edad
maxima alcanzé los 96 afios, confirmando la presencia de
nuevos diagnoésticos en adultos mayores, aunque con baja
frecuencia relativa. Por su parte, la edad promedio de
diagnodstico se mantuvo concentrada en poblacion joven-
adulta, reforzando lo observado en la Figura N°2, donde
predominan los grupos entre 15 y 44 afos.
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Figura N°3. Edades minimas, maximas y promedio de diagndstico de VIH en

En conjunto, los resultados evidencian que la Chile entre 2010-2024. Fuente: Elaboracion propia a partir de registros ISP.
epidemia de VIH en Chile entre 2010 y 2024 se
caracterizd6 por una marcada predominancia en
hombres, una concentracion en poblacion y adulta
jovenes, y una estabilidad en la edad promedio de
diagnoéstico a lo largo del tiempo, a pesar de las
variaciones en el volumen anual de casos
confirmados.

En primer lugar, la marcada sobre magnitud del
diagnodstico en hombres, con una razoén aproximada de
5,4:1 respecto de mujeres, sugiere que las estrategias
actuales de prevencién y pesquisa contintlan siendo
insuficientes para abordar de manera efectiva los
determinantes sociales y conductuales que sustentan la
transmision en este grupo. Esto podria estar vinculado a
brechas en educacion sexual, acceso diferencial a testeo o
Discusion persistencia de estigmas que dificultan la pesquisa

oportuna, particularmente en poblaciones clave'>!?.

Los resultados del presente estudio evidencian una
dindmica epidemioldgica del VIH en Chile En segundo lugar, la concentracion de diagndsticos
caracterizada por una alta concentracion de en poblacion joven (15-29 afios) reafirma que Ila
diagnosticos en hombres, una predominancia en transmision del VIH en Chile sigue ocurriendo
poblacion y adulta jovenes, y una relativa estabilidad principalmente en etapas tempranas de la vida adulta, lo
en la edad promedio de confirmacion a lo largo del que implica consecuencias de largo plazo tanto a nivel
tiempo. Este patron es consistente con lo descrito en la individual como para el sistema de salud. Un diagnostico
literatura nacional, donde la transmision se concentra precoz en estas edades implica décadas de tratamiento
en grupos etarios sexualmente activos y en poblaciones antirretroviral continuo, lo que, si bien es altamente
especificas con mayor exposicion al riesgol10,11. Sin efectivo desde el punto de vista clinico, representa un
embargo, mas alla de esta aparente coherencia desafio sostenido en términos de adherencia, seguimiento
epidemiologica, los hallazgos plantean desafios y costos sanitarios.
relevantes que requieren una lectura critica desde la
salud publica.
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El hallazgo critico de nuestro estudio corresponde
a la deteccion de casos en la etapa mas temprana de la
vida, particularmente en menores de un afio. La
confirmacion de 80 diagndsticos en este grupo de edad,
junto con los 154 casos acumulados en menores de 5
afios, no debe interpretarse como una simple variacion
epidemiologica, sino una evidencia de fallas directas y
persistentes en la implementacion de las estrategias de
prevencion de transmision vertical (madre-hijo). A
diferencia de otros grupos, la infeccion por VIH en
recién nacidos es, en gran medida, evitable. Por esto, la
ocurrencia de estos casos no debe ser normalizado ni
relativizado, sino asumirse como un desafio para la
politica publica GES al no garantizar un tamizaje
universal oportuno durante el embarazo, acceso
efectivo de TARV en gestantes VIH positivas y/o
aplicacion realmente rigurosa de las medidas de
prevencion de la transmision vertical. En este contexto,
mas que un problema exclusivamente clinico, estos
resultados reflejan una brecha estructural en Ia
respuesta sanitaria que exige revision y acciones
correctivas urgentes.

Por otro lado, la disminucion relativa de
diagnodsticos observada a partir del afio 2020 debe
interpretarse con cautela. Es altamente probable que
este descenso esté influenciado por el impacto de la
pandemia por COVID-19, la cual afecto
significativamente el acceso a servicios de salud,
incluyendo la reduccion del testeo, la suspension de
controles rutinarios y la priorizacion de recursos
sanitarios hacia la emergencia epidemiologica. En este
sentido, la disminucion de casos diagnosticados no
necesariamente refleja una reduccion real en Ia
transmision, sino mas bien una caida en la capacidad de
deteccion del sistema. Esto plantea la posibilidad de un
subdiagnostico transitorio, con  potenciales
repercusiones en la deteccion tardia en afios
posteriores.

Asimismo, una de las principales limitaciones
para la interpretacion de los resultados radica en la
ausencia de informaciéon sobre la etapa clinica al
momento del diagnostico. No es posible determinar
cudntos de los casos confirmados corresponden a
infecciones recientes o diagndsticos tardios en etapa de
SIDA. Esta distincion es fundamental, ya que permite
evaluar la oportunidad diagnostica y la efectividad de
las estrategias de testeo. La falta de esta informacion
limita la capacidad de interpretar si el sistema esta
logrando detectar precozmente la infeccion o si, por el
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contrario, persisten brechas importantes en el diagnostico
oportuno.

De igual forma, el analisis epidemioldgico no puede
desligarse de su impacto econdémico. El VIH es una
patologia cubierta por el sistema GES, lo que implica que
el Estado asegura el acceso al tratamiento antirretroviral
para todas las personas diagnosticadas,
independientemente de su sistema previsional (FONASA
o ISAPRE). En este contexto, el aumento sostenido de
diagnosticos implica un incremento directo en el gasto
publico en salud, asociado no soélo al tratamiento
farmacologico, sino también al seguimiento clinico de por
vida. Sin embargo, la ausencia de datos integrados sobre
costos limita la posibilidad de dimensionar el impacto
economico real de su epidemiologia en el pais.

En consecuencia, los resultados ponen de
manifiesto la necesidad de fortalecer la investigacion y las
politicas publicas orientadas a VIH en Chile, incorporando
variables clinicas, temporales y econémicas que permitan
una comprension mas integral del fenémeno, como
también una revision de su aplicacion, especialmente en
contextos ginecologicos enfocados a prevenir la
transmision vertical. Sin esta informacion, el analisis
epidemiologico queda restringido a una descripcion
parcial, dificultando la toma de decisiones informadas en
politicas publicas.

Conclusion

La evolucion de los diagnosticos de VIH en Chile
demuestra concentracion en hombres y en poblacion
joven, con un patron relativamente estable en la edad de
confirmacion. Sin embargo, mas alld de estas tendencias,
el hallazgo de casos en menores de un afio emerge como
el aspecto mas critico del estudio, al tratarse de infecciones
mayoritariamente prevenibles mediante intervenciones
disponibles en el sistema de salud. La persistencia de estos
casos obliga a reorientar las politicas publicas hacia el
fortalecimiento de la prevencion de la transmision vertical,
asegurando cobertura universal, diagndstico oportuno en
gestantes y seguimiento efectivo durante el embarazo.

Por otro lado, la disminucién de diagnosticos de
VIH a partir de 2020 debe ser interpretada en el contexto
de la pandemia por COVID-19, sugiriendo una probable
reduccion en la deteccion mas que en la transmision, lo que
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podria traducirse en un aumento de diagnésticos tardios
en el futuro.

En este escenario, fortalecer la vigilancia
epidemiologica, la investigacion clinica y el analisis
economico del VIH se vuelve indispensable para
orientar decisiones sanitarias mas efectivas, equitativas
y sostenibles en el tiempo.
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