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RESUMEN

El VIH es una enfermedad progresiva que presenta diferentes fases: la infeccién aguda,
infeccion croénica y la fase final SIDA, se transmite mediante el contacto sexual, sanguineo
y/o materno infantil (gestacidn, en el parto y/o lactancia materna). Las cifras de Transmision
Materno Infantil (TMI) han ido disminuyendo en el paso de los afios debido a las medidas y

politicas publicas, de prevencion, promocién, detecciones precoces y tratamientos.

Esta investigacidon tiene como objetivo realizar un andlisis demografico de la tasa de TMI de
VIH en Chile entre los afios 2015-2019, lo que nos permitira, identificar y describir cémo ha
sido la tasa de transmision en Chile, las macrozonas y sus regiones mediante un enfoque
cuantitativo-correlacional a partir de la base de datos entregado por INE (Instituto Nacional

de Estadisticas).

Se logra observar que, a nivel nacional segun las tablas confeccionadas a partir de los datos
obtenidos del INE, el afio con mas contagios fue el 2019 con una tasa de 5,26%, cifra muy

superior comparado con los afos anteriores los cuales no superan los 3,5%.

Se pudo concluir que a lo largo de los afios se evidencia un aumento en las cifras, mostrando
a lasregiones de la macrozona Norte y también de la region Metropolitana entre los lugares
con mayores tasas. Se atribuye como posible causa de los casos de TMI a diferentes
determinantes sociales que se mencionan durante el estudio, como por ejemplo la

nacionalidad, ocupacion o nivel socioecondmico.

Palabras claves: VIH, Transmisiéon materno infantil, transmisién vertical, tamizaje, prevencién.



ABSTRACT

HIV is a progressive disease that presents different phases: acute infection, chronic infection
and the final phase AIDS, it is transmitted through sexual, blood and/or maternal and child
contact (pregnancy, childbirth and/ or breastfeeding). The mother-child transmission (MCT)
eates have been decreasing over the years due to public measures and policies, prevention,

promotion, early detection and treatment.

This research aims to carry out a demographic analysis of the rate of MCT of HIV in Chile
between the years 2015-2019, which will allow us to identify and describe how the
transmission rate has been in Chile, the macrozones and their regions through a
quantitative-correlational approach from the database provided by INE (National Institute

of Statistics).

It can be observed that, at the national level, according to the tables prepared from the data
obtained from the INE (National Institute of Statistics)., the year with the most infections
was 2019 with a rate of 5.26%, a much higher figure compared to previous years, which did

not exceed 3.5%.

It was possible to conclude that over the years there is evidence of an increase in the figures,
showing the regions of the North macrozone and also the Metropolitan region among the
places with the highest rates. Migration, sex trade, segregation, discrimination, vulnerability
and the little updating of existing records and information are attributed as a possible cause

of IMT cases.

Keywords: HIV, mother-to-child transmission, vertical transmission, screening, prevention.



CAPITULO 1: INTRODUCCION

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que se transmite a través de
ciertos liquidos del cuerpo de una persona seropositiva, como la sangre, semen o liquido
pre seminal, secreciones vaginales, secreciones rectales y leche materna, por lo tanto, su
transmisidén puede ocurrir debido al contacto sexual, sanguineo y/o materno infantil (de
madre a hijo). Su mecanismo de accién es infectar las células T del sistema inmune del ser
humano destruyendo o alterando su funcidn. La pérdida de linfocitos T CD4 dificulta la lucha
del cuerpo contra las infecciones y ciertas clases de cancer, por lo que afecta directamente

al sistema inmune del ser humano. (1)

La infeccion por VIH no tiene cura, por lo que, al no tratar la enfermedad, ésta va
agravandose gradualmente, esto podria ocasionar que en el transcurso del tiempo la

infeccion cause el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

El medicamento antirretroviral utilizado para tratar el VIH es el que va a impedir o
enlentecer la progresiéon de la enfermedad evitando que ésta pase a otras etapas mas
graves. El TAR ayuda a reducir la carga viral de la persona infectada, incluso llegando hasta
el punto de que ésta sea indetectable, cuando esto ocurre, las personas no tienen riesgo de

transmitir el virus.

La infeccion por VIH consta de tres fases que estan relacionadas con el tiempo y el nivel de

compromiso del sistema inmune del ser humano.

La primera etapa es la infeccion aguda, que corresponde a la etapa mdas temprana.
Generalmente las manifestaciones de esta fase se observan en un periodo de 2 a 4 semanas
desde que se adquiere el virus, entre las cuales se pueden encontrar sintomas similares a
una gripe, como dolor de cabeza, erupcién cutanea y fiebre. Durante esta etapa el virus VIH
se reproduce de manera rapida, propagandose por todo el cuerpo, y es aqui donde se

comienzan a atacar a los linfocitos CD4 que luchan contra las infecciones. Es en esta fase



donde la concentracién del virus es muy alta, por lo tanto, el riesgo de transmision se ve
aumentado. Sin embargo, si se comienza el tratamiento antirretroviral durante esta primera
etapa, puede significar un beneficio importante para la salud de la persona que adquirié el

virus.

Luego de la infeccién aguda del VIH, continla la etapa crénica, en la cual el virus sigue
reproduciéndose por el cuerpo, pero en concentraciones pequefias. La infeccidon puede ser
asintomatica o puede no presentar sintomatologia asociada al VIH. Habitualmente sin el
TAR la enfermedad puede avanzar velozmente en algunas personas, pero por lo general
avanza a la siguiente fase en 10 o mas afios, es asi como quienes reciben tratamiento
pueden encontrarse en esta fase por periodos mas prolongados. En este periodo aun es
factible que la persona transmita el VIH, pero si cumplen con las indicaciones médicas y el
consumo del TAR de forma eficaz, su carga viral bajard hasta ser indetectable y no tendra

riesgo de transmitir el virus.

La ultima fase de la infeccién es el SIDA, sindrome de inmunodeficiencia adquirida, esto
ocurre cuando la persona tiene un recuento de linfocitos CD4 menor a 200/mm3 y/o si
presentan infecciones oportunistas, acd el sistema inmunitario estd completamente
debilitado por lo que el organismo no puede luchar contra las infecciones y el cancer. En
este momento es cuando la persona tiene una carga viral muy alta y puede transmitir el VIH
de manera sencilla. Un individuo que padece SIDA y que no recibe el tratamiento

antirretroviral puede sobrevivir +-3 afios desde que ha sido diagnosticado. (2)

Si bien existid un aumento de la prevalencia del VIH a nivel mundial a lo largo de los afios,
los decesos relacionados con el SIDA entre los afios 2005 a 2012 disminuyeron de 2,3
millones a 1,6 millones producto de que se implementaron medidas de prevencion, las
cuales han sido de gran importancia para la salud publica, entre ellos se incluyen la

circuncision médica masculina, antirretrovirales para prevenir la transmision de madre a



hijo, terapia antirretroviral en personas con VIH para prevenir la transmisién vy

antirretrovirales para la profilaxis previa a la exposicién del virus. (3)

Los notificados en la etapa final y mds grave del VIH, es decir, SIDA aumentaron entre los
afios 1984 a 2012, siendo en el afio 2011 el que presentd mayor niumero de contagiados
durante el intervalo nombrado, la tasa correspondié a 6,0 por cada 100 mil habitantes,
mientras que para la infeccidn por VIH fue de 9,6 por cada 100 mil. Durante el afio 2012 la
tasa se mantuvo en niveles estables; cabe destacar que los adultos entre los 20 a 39 afios
fueron los que presentaron el mayor nimero de contagiados por el virus en el mismo
periodo.

Desde el afio 1990, comenzaron a declararse muertes debido a la etapa final del VIH, de
estas muertes, el 87% correspondid a hombres hasta el 2011. En cuanto a la tasa de
mortalidad por SIDA aumentd de manera considerable hasta el 2001, en este aio se registrd
una tasa de mortalidad 3,5 por cada 100 mil habitantes convirtiéndose en la mas alta del
periodo. A pesar de esto, la mortalidad por la etapa mds grave del virus se ha mantenido
estable entre el 2002-2012 con 2,7 muertes por cada cien mil habitantes.

En cuanto a la relacion sexo/etapa SIDA el nimero de hombres infectados es mayor de
manera considerable con respecto a las mujeres, esto debido a que, la razén entre hombre:
mujer ha ido disminuyendo con el pasar de los afios, esto debido a mejores accesos al
diagndstico oportuno y las politicas publicas que se implementaron, sumado al avance de
la tecnologia, prevencion y tratamiento. Durante el 2012 las mujeres llegaron a 5,8 en la
etapa SIDA. Por su parte la etapa VIH se mantuvo estable en ambos sexos, siendo

aproximadamente 4,7 hombres por cada mujer infectada.

En la actualidad, para el afio 2020, 37,7 millones de personas vivian con el VIH en todo el
mundo, dentro de las cuales el 53% son mujeres y nifias. Comparado con el afio 1997, en
donde se alcanzd el peak de nuevas infecciones, éstas han disminuido un 53%, sin embargo,
sigue correspondiendo un 50% a mujeres y nifas. En lo que respecta a las muertes

relacionadas al SIDA, éstas han disminuido en mas de un 47% desde el ano 2004, en donde



se alcanzd la mayor cantidad de estos fallecimientos. Si bien la prevalencia del VIH se
mantuvo sobre el 50% en mujeres y nifias a lo largo de los afios, se observa que la

mortalidad por SIDA disminuyd un 53% en mujeres y nifias, y un 41% en hombres y nifios.

(4)

En Chile, los primeros casos de VIH/SIDA fueron detectados el afio 1984 con 6 casos,
correspondientes a las regiones de Valparaiso, Biobio y Metropolitana. En los ultimos 15
afos, las regiones que tuvieron mayor numero de contagiados por el VIH/SIDA fueron las
regiones de Arica y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta, Valparaiso y Metropolitana. En
todas, la via de transmision mas predominante fue la via sexual, correspondiendo al 99% de
los contagios. La practica sexual entre hombres o personas bisexuales fue la mas declarada
con el 62% durante el periodo. Entre los afios 1988 y 2012 un 56% de los contagios fue
notificado durante la etapa VIH, por su parte los notificados en etapa SIDA corresponden al

44%, es decir, tardiamente fueron notificados con la infeccién. (5)

En cuanto a la prevalencia del virus de la inmunodeficiencia humana no se observaron
diferencias notorias entre hombres y mujeres de edades entre 18 a 64 afnos, siendo en el

afio 2010 correspondiente a un 0,21% de la poblacion.

Una via de transmisidn de este virus es la “Transmisién Materno Infantil” (TMI), esta ocurre
mediante una madre contagiada con VIH hacia su RN, la cual puede ocurrir durante la
gestacion (35%), parto (65%) y/o lactancia materna con una variacidon entre un 14 a 20%. A
nivel global esta tasa es variable entre un 15-45% en casos donde no ha habido algun tipo
de intervencién o prevencidn, por otro lado, en casos donde si se realizan, disminuye el

porcentaje a menos de un 5%.

Existen diversos factores de riesgo asociados a esta via de transmisidon, entre ellos se
encuentran un recuento bajo de CD4+, enfermedad avanzada por VIH, infecciones de
transmisién sexual, rotura de membranas prolongada, partos vaginales, alta carga viral

materna y situaciones obstétricas en las que ha ocurrido un sangrado.



En 1987 se detectd el primer caso pediatrico en Chile, desde entonces hasta finales del afio
2011 326 nifios/as hijos/as de madres positivas para VIH se diagnosticaron con el virus. La
tasa de TMI del virus ha ido a la baja de manera significativa, en el afio 2012 tuvo una
incidencia del 16,37% mientras que en el 2018 bajé a un 6,92% segun datos rescatados
desde la UNICEF. Las cifras en disminucion han demostrado que las medidas y politicas
publicas que se han tomado en cuanto a programas, tratamientos y promocién/prevencion,

con el tiempo han cumplido el objetivo.

Segun la ONUSIDA entre los afios 2010-2019 los datos de la UNICEF demuestran que en
Chile ha existido una disminucidn respecto a la tasa de transmisién materno infantil,
bajando asi de 15,2% a 6,9%. Esta tasa estima el nUmero aproximado de infantes entre 0 a
4 aios que se han infectado con VIH mediante la transmisidn materno-infantil por cada 100

mujeres contagiadas con VIH y que tuvieron un parto durante el ultimo afo.

Por todo esto es que el propdsito de este estudio es analizar la informacidn existente y la
base de datos obtenida desde el Instituto de Salud Publica sobre la transmision materno
infantil de VIH en Chile, con lo cual se busca identificar y descubrir relaciones entre las
variables estudiadas, ademas de caracterizar la conducta de la transmisidon vertical en
nuestro pais a lo largo de los afios, ya que a pesar de todas estas medidas y programas
realizadas a nivel gubernamental, los casos de transmisidon materno-infantil por VIH no han
llegado a ser cero, por lo que se necesita estudiar de manera profunda los casos ya
existentes, con el objetivo de identificar caracteristicas, criterios y otros factores de riesgo
qgue ayudan o facilitan la TMI. Con esto, se pretende aportar antecedentes concretos para
futuros estudios que puedan aportar en el manejo de la TMI, creando otras politicas,

programas y entidades que colaboren a erradicar el virus en Chile.
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1.1 Marco Tedrico

El Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) se puede transmitir por diferentes vias;
sexual, sanguinea, vertical (durante el embarazo, parto o lactancia), este virus pertenece a
los retrovirus, los cuales usan el ARN como material genético y se replican gracias a un ADN
intermediario, el cual depende de ADN polimerasa o retrotranscriptasa, el que proviene del
ARN y se encuentra inserto en el viridn. El proceso realizado de sintesis de particulas gracias
a una informacién genética de ARN, solo puede asociarse a este tipo de virus, ya que
infectan la célula generando una copia de ADN de ese genoma el cual se inserta en la célula

del huésped, especificamente en su ADN.

El VIH tipo 1 que es el causante de la mayoria de las infecciones a nivel mundial tiene
diferentes serotipos los que se clasifican en 3 grupos; M (main), O (outlier) y N (new, No, M,
No O). Siendo el primero el mas registrado a escala mundial, se conocen ademas serotipos;

A B,CD,E,F,G,H,]J, K. De estos puede existir recombinacion de algunas cepas.

La infeccidn generada por el VIH tiene una gran variedad de fases clinicas, cada una con su
sintomatologia y manifestaciones, entre ellas se encuentra; infeccién aguda retroviral
(retrovirosis aguda), seguida por la fase asintomatica, fase sintomatica y fase SIDA, siendo

este Ultimo un término mal utilizado para referirse a la infeccién por VIH.

La transmisidn vertical es la infeccidon que se transfiere de madres positivas para VIH hacia
sus RN, esto puede ocurrir en diferentes periodos, ya sea, gestacion, parto y exposicion del
hijo a la sangre materna, mediante secreciones cervicovaginales, liquido amnidtico o
lactancia materna. Hay diversos factores que aumentan la probabilidad de ocurrencia de la
transmisién vertical, el principal factor es la carga viral materna, cuando ésta es mayor a mil
copias por ml, seguido de la existencia de otras infecciones de transmision sexual y bajos
niveles maternos de linfocitos CD4, sin dependencia de la CV. Las actividades y mediaciones

mas efectivas para que la tasa de transmisién materno infantil disminuya son la deteccién
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precoz de la infeccion y la prevencidn de esta, las medidas para ser mayormente efectivas

deben aplicarse durante 3 ciclos importantes; embarazo, parto y RN.

En el mundo existen diferentes porcentajes de acuerdo a las medidas que se toman en cada
pais con respecto al tratamiento, promocién y prevencion para quienes viven con VIH, esto
quiere decir que, las tasas de transmisién materno-infantil del VIH son muy variadas. En
Africa a modo de ejemplo que es el continente donde mayoritariamente se produce un
numero mayor de TMI, en el afio 2019 ocurrié que menos del 60% de mujeres que vivian
con VIH tuvieron acceso a terapia antirretroviral para prevenir la transmisién madre a hijo,
por lo que durante ese mismo afio se observd una TMI del 20%, debido a lo ya nombrado
respecto a medidas y acceso a tratamiento. (6) En caso de Espafia dentro de los paises
europeos, presenta un gran numero de transmisién materna infantil hasta
aproximadamente el 2007 hasta ese periodo existia un aproximado entre 15 a 25% de TMI,
pero se implementaron estrategias efectivas para reducir estas tasas, llegando actualmente
a TMI menor al 8% entre las medidas se encontraban el tratamiento y acceso a terapia
antirretroviral durante el embarazo, parto y al recién nacido, ademas del conocimiento de
factores de riesgo que se asocian a mayor riesgo de transmision, resolucion por via alta,
entre otros. En el continente americano al igual que la tendencia en el resto del mundo es
variada, segun informes de la OMS/OPS del afio 2015 17 paises del territorio tendrian casi
erradicada la transmisidon madre a hijo del VIH, es decir, con tasas de transmisién menor o
igual al 2% entre ellos se encuentran Canada, Cuba, EE. UU, Jamaica, Puerto Rico, esto
considerando el nUmero de nacimientos por pais. Cabe destacar que la OPS considerd los
esfuerzos realizados por estos paises, ya que disminuyeron en algunos a mas de la mitad de
casos desde hasta el afio 2010, sumado a que mas del 95% de las embarazadas tuvieron
acceso al menos a un control prenatal, 75% tuvo acceso a una toma de test para VIH y mas

del 80% recibio terapia antirretroviral.

12



Politicas publicas respecto al VIH/SIDA en Chile

En Chile la comisién nacional del SIDA es el organismo gubernamental encargado de
promover y facilitar procesos para prevenir y disminuir el impacto psicosocial que genera el
VIH/SIDA en las personas, ademas, es la entidad encargada de dictaminar politicas publicas
que se desarrollan principalmente en dos ejes, que son la prevencidn y la atenciéon, en donde

se incluye el acceso al tratamiento antirretroviral. (7) (8)

El Departamento del Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS ha
desarrollado la Politica Publica de Promocion de la Salud Sexual, Prevencién y Atencidn
Integral del VIH/SIDA e ITS, con la finalidad de poder disminuir las cifras de morbilidad,
mortalidad, transmision y discriminacién de personas en situacion de vulnerabilidad y/o
portadoras del virus, regulando, apoyando, y evaluando la implementacion de servicios y
prestaciones de calidad para todos, a través de un trabajo participativo, intersectorial y
descentralizado. El desarrollo de esta Politica se lleva a cabo segln las normativas de Salud
vigentes y los criterios y recomendaciones de los organismos técnicos internacionales como
la OMS, ONUSIDA, etc., también se realiza por los principios de participacion,
descentralizaciéon, equidad, intersectorialidad y una cultura centrada en las personas, los
principios éticos del derecho a la vida, la decisién en conciencia libre e informada, la
privacidad y la confidencialidad; respeto por los valores, creencias y dignidad de las
personas; defensa de la solidaridad y rechazo a la discriminacién.

Los objetivos estratégicos de la implementacidn de esta politica son disminuir la transmision
del VIH e ITS a través de estrategias de promocion de la salud sexual y prevencién en cuanto
a determinantes sociales de salud, asi como también lograr la disminucién de la morbilidad
y mortalidad por VIH/SIDA e ITS, favoreciendo el acceso oportuno a diagnéstico, control y
tratamiento.

Algunas de estas politicas publicas incluyen:

13



La ley 19.966 dice: “Ley Garantias Explicitas en Salud (GES) del 25/08/2004 vy sus
decretos: Garantiza el acceso al examen diagndstico, el tratamiento y seguimiento
(controles y examenes de monitoreo virolégico e inmunolégico y de seguimiento).
Garantiza el protocolo de prevencién de la transmisién vertical del VIH, que incluye
el examen de tamizaje, el diagndstico, el tratamiento, los fdrmacos al momento del
parto, la profilaxis medicamentosa al recién nacido, la suspensién de la lactancia
materna y féormula lactea para la alimentacion del o la recién nacida” (9)

Por otra parte, en el afio 2018 se agregd la estrategia de testeo y prevencién
combinada, que incluye la promocién del sexo seguro sumado a las medidas de
prevencion del virus. El plan nacional contra el VIH de ese mismo afio, busca como
principal objetivo la deteccidn precoz, que las redes de atencion en el sistema
publico se amplien y se fortalezcan para asi, en un futuro préoximo se disminuya la
tasa de mortalidad a causa del VIH/SIDA. Sin embargo, este programa no solamente
busca abordar la enfermedad desde un enfoque médico y/o clinico, sino, que
también desde el ambito psicosocial en donde se logre una comunicacién de las
personas con la sociedad respecto a temdaticas como el VIH para que se normalice y
no se estigmatice a quienes padecen ITS, logrando un apoyo desde la base para
tratar la enfermedad. (10)

El Reglamento 182 del examen para la Deteccion de VIH del 10/08/2005: Regula las
condiciones bajo las cuales se realiza el examen de VIH, la entrega de sus
resultados, asi como las personas y situaciones que ameriten pesquisa obligatoria y

el como se notificara a la Autoridad Sanitaria. (11)

En el mundo los inicios de las pruebas para la deteccidn de anticuerpos contra el VIH se
realizaron en EEUU y Japdn en el aifio 1985, los cuales ahora en el siglo XXI son utilizados de
forma habitual en los laboratorios de microbiologia clinica, bancos de sangre y centros de
transfusiones de muchos paises del mundo. El examen mas utilizado es el test de ELISA este
test busca los anticuerpos que el organismo produce como reaccién a la infeccion de VIH

(12)
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Las pruebas para detectar la infeccidn por VIH son muy sensibles, estas pruebas pueden
hallar cantidades minimas de anticuerpos por lo que cualquier interferencia de organismos
parecidos a los anticuerpos anti-VIH, podria terminar en un falso positivo, es necesario
repetir los examenes positivos para confirmar el resultado. Cuando esto ocurre se deben
realizar pruebas de alta especificidad, las que van a corroborar el diagndstico de la persona.
A continuacidn, se realizard nuevamente una prueba sanguinea para confirmar la identidad
del usuario y evitar errores en el manejo de muestras u otras situaciones que lleven a una
confusién o equivocacion en los resultados.

A nivel internacional en un periodo de 3 meses, post contacto y adquisicién del virus, se
considera que el portador de VIH desarrolla anticuerpos contra el mismo que pueden
detectarse mediante un examen, estos 3 meses, se denominan “periodo de ventana” de la
enfermedad, que corresponde en el intervalo desde la persona adquiere el Virus hasta que
el sistema inmune crea los anticuerpos (5).

Actualmente a nivel nacional se realiza un examen de tamizaje que es la principal
herramienta para realizar la deteccidén del VIH, este examen puede realizarse tanto en
centros de salud publica como privada y por su parte también, en atencion abierta o
cerrada. No es de caracter obligatorio, por lo que se considera una medida que toman las
personas de manera voluntaria, confidencial y previamente a la toma de la muestra una

consejeria respecto al procedimiento, enfermedad, prevencién y promociéon de la misma.

La principal manera de prevencion de la transmision vertical es la deteccion oportuna de la
enfermedad por VIH en la embarazada, es por esto que en el primer control prenatal se
realiza un variado check de exdmenes de laboratorio segln trimestre, entre esos examenes
que se le realizan a la usuaria se encuentra el test de ELISA para VIH, “si el resultado del
examen es negativo este se debe repetir entre las 32-34 semanas de gestacién en mujeres
gue tengan mayor riesgo de adquirir VIH”(), de lo contrario, “si el resultado del examen es
positivo” inmediatamente se realizara la interconsulta al “Centro de atencién de VIH/SIDA”
o al médico especialista para comenzar con el seguimiento, tratamiento y cumplir con los

tiempos y criterios establecidos del GES. (13)
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En caso de que al momento del parto exista alguna mujer sin serologia (deteccién de
anticuerpos) para el virus, deben acceder, a un test de tamizaje instrumental o visual, previo
a la toma debe existir firma del consentimiento informado o de denegacidn, en caso de
rechazo. Todas las maternidades deben disponer de test de tamizaje, instrumental o visual
evaluado y recomendado por el ISP para la deteccidn en estos casos de urgencia, el que esta
considerado solamente en gestantes en trabajo de parto que no fueron estudiadas
previamente, o que se desconoce su serologia, y que es necesario evaluar y decidir
rapidamente la profilaxis medicamentosa para evitar la infeccidon por VIH al RN lo que,
incluso al momento del parto, reduce notoriamente las posibilidades de transmision

vertical.

Una vez confirmado el diagndstico por el ISP, se les debe realizar la prueba de identidad y
ser derivadas al Centro de Atencién de VIH, y a la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico. En el
sistema privado de salud, la paciente debe ser derivada a los establecimientos vy
especialistas de su red. En ambos casos se debe procurar que la gestante VIH (+) acuda con
su pareja para realizar estudio y tratamiento si corresponde. En aquellas gestantes cuyo
examen resulta reactivo desde la semana 20 en adelante (sea éste el primer examen o
corresponda al tercer trimestre), la derivacion es inmediata al Centro de Atenciéon VIH o al
especialista correspondiente, sin esperar la confirmacién del ISP para la aplicacién del

protocolo de TV.

Los controles de embarazo, en el sistema publico deberan ser hechos en unidad de Alto
Riesgo Obstétrico, y los controles de VIH en los Centros de Atencion de VIH/SIDA; en el
sistema privado de salud los controles seran realizados por los médicos especialistas en los
establecimientos de su red. La atencién de la gestante y recién nacido (RN) debe ser
realizado por un equipo multidisciplinario experto en manejo de la infeccién VIH, el cual
debe estar confirmado por un médico tratante de VIH, un obstetra que maneje temas de
alto riesgo obstétrico, un matrén/a, un pediatra, asi como profesionales de salud mental y

de apoyo social en caso necesario, y debe existir una coordinacién entre este equipo

16



multidisciplinario dentro de este equipo y las atenciones en los distintos niveles de salud
que tendrd la gestante para asegurar la calidad y oportunidad de las intervenciones. La
atencién que se le otorgara debe incluir anamnesis, examen fisico y obstétrico completo,
asi como examenes que permitan monitorear el estado de salud e identificar

comorbilidades.

Cada maternidad debe designar un obstetra encargado del VIH, el que debe ser responsable
de la aplicacién del protocolo en el establecimiento y su difusién en los diferentes niveles
de atencidn, ademads sera Inter consultor para casos especiales o para solucionar las dudas

gue puedan surgir en el manejo de alguna paciente.

Se ha observado que, las cifras del VIH y de la transmisién vertical han tenido una
disminucién a través de los afios, para que esto ocurriera se tuvieron que implementar

diversas estrategias para la prevencion y tratamiento de esta patologia.

Estas medidas adoptadas se componen de tres directrices: la estrategia de prevencién y
promocién, la estrategia de atencién y la estrategia de informacién y vigilancia

epidemioldgica.

La primera de estas medidas incluye fomentar practicas sexuales seguras (sexo seguro) para
prevenir el VIH y otras ITS, también comprende apoyo, educacién y entrega de informacion
a la gestante y a su/s pareja/s sexuales, aqui se encuentran “todas las acciones
promocionales y preventivas que se realizan en el control preconcepcional y la atencién

III

prenatal” (consejerias, incentivar la toma de exdmenes para la deteccién de estas

enfermedades, entrega de métodos anticonceptivos de barrera, etc.)

La segunda medida pretende y busca garantizar la calidad en la atenciéon de las
embarazadas, su pareja y su hijo/a otorgando diagndstico, profilaxis, tratamiento,
seguimiento del VIH, promoviendo la adherencia a controles y al tratamiento, cumpliendo

las garantias explicitas en salud mediante las normativas. Debe haber un trabajo en
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conjunto de los subsistemas de la red de salud, tener medidas para dar atencion a las

usuarias que no asisten a control, tener flujogramas de derivacion, entre otras.

La tercera estrategia incorpora todas las acciones que buscan perfeccionar “el sistema de
registros estadisticos y vigilancia epidemioldgica del VIH vy sifilis” en embarazadas y su
familia, garantizando la calidad de la informacién, para esto los registros deben estar
completos, sin datos faltantes, cumplir con el formato establecido para uniformar la
informacidn, también ser consistentes, coherentes y exactos. En esa estrategia se incluye la
“difusion de la regulacién vigente, capacitacion en uso correcto de documentacion
(formularios de notificacién), crear flujogramas y definir las fuentes de informacién”. Todo
esto es fundamental para realizar un diagndstico, seguimiento y andlisis de la patologia y de
su prevalencia e incidencia de casos a nivel comunal, regional y también nacional, esto
permite caracterizar la transmisidn vertical y evaluar el funcionamiento de estas estrategias

de prevencién. (14)
DEMOGRAFIA EN CHILE

Chile corresponde a un pais compuesto por 16 regiones las cuales se agrupan en 5 grandes
macrozonas para determinar poblaciones y subdividir valga la redundancia por zonas, las

cuales son:

e Macrozona norte: Arica y Parinacota, Tarapacd, Antofagasta y Atacama.
e Macrozona centro: Coquimbo y Valparaiso.

e Macrozona centro sur: O’Higgins, Maule, Nuble y Biobio.

e Macrozona sur: Araucania, Los Rios y Los Lagos.

e Macrozona austral: Aysén y Magallanes.

e Regidén metropolitana

Estas macrozonas estan determinadas por el Ministerio de Ciencia, tecnologia,

conocimiento e innovacién. (15)
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CAPITULO 2: OBJETIVOS E HIPOTESIS

2.1. Objetivo general:

Analizar la transmisién materno infantil de VIH en Chile en el periodo 2015 - 2019.

2.2. Objetivos Especificos:

e Describir las tasas de transmisién materno infantil de VIH (+) segin macrozona

e Analizar el comportamiento de la curva de tendencia de la transmisiéon materno

infantil de VIH (+) a nivel nacional y segun region.

2.3. Operacionalizacion de objetivos:

SuU vez en provincias,
departamentos, etc.

(16)

R. del Libertador
Bernardo O’Higgins.
R. del Maule.

R. del Nuble.

R. del Biobio

R. de la Araucania.

Nombre Definicion Dimensién Indicadores Sub
variable indicadores
Region Corresponde a las R. de Arica y Parinacota.

divisiones R. de Tarapaca.

territoriales de una R. de Antofagasta.

nacion. Definida por R. de Atacama.

caracteristicas R. de Coquimbo.

geograficas, R. de Valparaiso.

historicas y sociales, y R. Metropolitana de

que puede dividirse a Santiago.
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R. de los Rios.

R. de los Lagos.

R. de Aysén del General
Carlos Ibafiez del
Campo.

R. de Magallanesy la

Antartica Chilena.

Edad

Tiempo que ha vivido

una persona. (17)

Menores de 1 afo.

Macrozona

Corresponde al
conjunto de regiones

de Chile.

Macrozona norte

Macrozona centro

Macrozona centro- sur

Macrozona sur

Aricay
Parinacota
Tarapacd
Antofagasta

Atacama

Coquimbo

Valparaiso

Libertador
Bernardo
O’Higgins
Nuble

Bio-Bio

Araucania

Los Lagos
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Macrozona austral

Los Rios

Aysén

Magallanes

2.4 Hipétesis: La realidad de la tasa de TMI en la region metropolitana se podria ver

reflejada a nivel nacional ya que cuenta con la mayor cantidad de poblacién del pais.
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CAPITULO 3: MATERIALY METODO

3.1. Enfoque y Alcance:

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo, ya que, gracias a la base de datos
entregado por INE podremos analizar las tasas de TMI a nivel nacional, por macrozona y
region para poder establecer con exactitud los patrones de comportamiento y aparicién de

gestantes seropositivas para de VIH en Chile y asi poder responder a nuestra hipdtesis.
3.2. Diseiio general:

La siguiente investigacion corresponde a un estudio descriptivo - correlacional y presenta

una metodologia cuantitativa.

Se busca identificar dénde se encuentra la tasa de mayor incidencia de transmisién vertical
de VIH, para lo cual se construiran y ajustaran tasas especificas de acuerdo a la regién y
macrozonas de Chile en los afios 2015 - 2019. Ademads, se analizara la evolucién del
comportamiento de los casos de transmision vertical de VIH a nivel nacional y regional, con
el fin de establecer una relacion entre la cantidad de contagiados y una regidén determinada

del pais.

Los estudios anteriormente mencionados se realizaron en Chile y abarcaron el periodo

2015-2019.

3.3. Poblacion y muestra:

e Unidad de estudio: En esta investigacidon la unidad de estudio corresponde a los
sujetos menores de un afio de vida que fueron diagnosticados VIH positivo entre los
afos 2015-2019 en Chile.

e Unidad informante: Corresponde al ISP (Instituto de Salud Publica) mediante la base
de datos “Casos de ninos hijos de madre VIH positiva, confirmados VIH positivos por

el ISP 2015 - julio 2020”
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3.4.

Unidad referencial: Solicitud realizada al Instituto de Salud Publica ingresada a

través del Portal de Transparencia del Estado en el marco de la Ley 20.285 sobre el

acceso a la informacién publica.

Unidad de andlisis: Corresponde a los sujetos diagnosticados con VIH positivo antes

del afio de vida en Chile entre los afios 2015-2019.

Poblacion: La poblacién a estudiar corresponde a 33 casos, que incluye todos los

casos de hijos de madre VIH positiva, confirmados VIH positivo antes del afio de vida

por el ISP entre los afios 2015-2019.

Muestra: total de la poblacién que son 33 casos

Criterios de inclusion

o Sujetos contagiados antes del aino de vida.

o Sujetos menores de un afio confirmados de VIH positivo que se encuentran en la
base de datos del Instituto de Salud Publica (ISP).

o Casos reportados entre los afios 2015-2019.
Criterios de exclusién

o Casos con informacién incompleta en la base de datos del ISP segun la tasa que

se construye (edad/meses, region).
Fuentes de informacion e instrumentos de recoleccion de datos:

En esta investigacidn la unidad de estudio son los sujetos menores de un afio que
fueron diagnosticados de VIH positivo entre los afios 2015-2019 en Chile donde se
utilizé como base de datos informacién entregada por el ISP “Casos de nifios hijos
de madre VIH positiva, confirmados VIH positivo por el ISP 2015-julio 2020” que
corresponde a la unidad informante. La unidad referencial corresponde a una
solicitud realizada al Instituto de Salud Publica ingresada a través del Portal de
Transparencia del Estado en el marco de la Ley 20.285 sobre el acceso a la

informacidn publica.

23



3.5 Consideraciones éticas:

Acorde a requisitos de los respectivos comités de ética;

3.6.

Valor: La investigacion debe buscar enriquecer la fuente de datos existente sobre la
transmision vertical de VIH, pudiendo identificar caracteristicas que estan presentes
y que pueden influir en la transmision vertical, ademas de aportar informacion para
investigaciones futuras.

Validez cientifica: La metodologia de la investigacion debe incluir los datos
obtenidos sin ningun tipo de alteracién, asegurando un uso correcto de ellos, lo que
permitird llegar a una investigacién con resultados fidedignos.

Proporcion favorable de riesgo/ beneficio: Los riesgos a las participantes de la
investigacidn seran nulos, ya que no habra contacto directo y solo se ocupara la base
de datos entregada por el ISP, por lo cual los beneficios de esta investigacion seran
mayores que los riesgos.

Respeto para los seres humanos participantes: La base de datos debe mantenery
resguardar la privacidad de los participantes entregando solo los datos necesarios

para la investigacion.

Analisis de datos:

Para realizar el analisis descriptivo de los datos, se elaboraron cuatro tablas en las que se

describe la situacion respecto a la transmision materno infantil de VIH en Chile durante el

periodo 2015- 2019, a través de tasas que se construyeron con los siguientes indicadores:

la cantidad de casos de RN contagiados de VIH menores a 1 afio, dividido en la cantidad total

de RN vivos por aio.

Asimismo, el software utilizado para este analisis corresponde a Excel, en donde se

confeccionaron las tablas antes mencionadas, que se presentan a continuacién.
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CAPITULO 4: RESULTADOS

4.1. Tabla 1: Tasas de tasa de transmisidn materno infantil de VIH, segtin region de Chile,

anos 2015-2019

Region de Chile 2015 2016 2017 2018 2019
Metropolitana de Santiago 4 95 414 3,24 313 334
Arica y Parinacota 0,00 0,00 32,93 33,81 0,00
Atacama 0,00 0,00 0,00 0,00 5839
Coguimbo 0,00 0,00 10,85 0,00 23,08
Antofagasta 10,12 0,00 11,91 0,00 0,00
Tarapaca 17,51 0,00 0,00 0,00 0,00
Maule 0,00 0,00 0,00 0,00 16,01
Valparaiso 424 451 0,00 0,00 510
Los Lagos 0,00 0,00 0,00 10,08 0,00
Libertador Bernardo O'Higgins 0,00 0,00 0,00 0,00 9,30
Bio Bio 0,00 0,00 0,00 5,67 0,00
Nuble 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
La Araucania 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Los Rios 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Aysén del General Carlos |bafiez del Campo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Magallanes y la Antartica Chilena 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chile 3,27 2,16 2,74 1,36 5,26

La tabla N° 1 muestra las tasas de transmisidn materno infantil segin regién en los afios
2015-2019. Podemos observar que en el 2015 la regidn de Tarapacd muestra una tasa de
17,51% la cual es la mas alta del afio segun region, mientras que varias regiones presentan

una tasa de 0,00%.

En el afio 2016 se puede observar una baja en el porcentaje de los casos a nivel nacional,
siendo la region de Valparaiso la que presentd la mayor cantidad de casos (4,51%), mientras
que la region de Tarapaca disminuyd considerablemente el nimero de casos llegando a ser
0,00%, lo cual indicaria un aumento de las estrategias preventivas o un infra diagndstico.
Mientras que en el afio 2017 se logra observar un alza en los casos a nivel nacional con
prevalencia en laregién de Arica y Parinacota (32,93%), lo cual confirma el infra diagnéstico,

ya que en los afios anteriores (2015 y 2016) la regidn presentd una tasa de 0,00%.

Por otro lado, en el ailo 2018, se logra observar una baja de la tasa de transmision materno

infantil de VIH a nivel nacional en comparacién con los afios anteriores (2015, 2016, 2017),
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llegando a 1,35%, mientras que en el afio 2019 se observa que la tasa a nivel nacional es la
mas alta de los afos analizados. En el mismo afio, las regiones de Atacama, Maule y
Libertador Bernardo O’Higgins tuvieron por primera vez en los aifos analizados un notable

crecimiento de casos, llegando incluso en la regién de Atacama a un 58,39%.

4.2. Tabla 2: Curva de tendencia seguin regién de Chile entre los afios 2015y 2019

Region de Chile Media D.S. Tendencia Tipo de curva Ecuacion Rz
Metropolitana de Santiago 3,76 0,78 Aumenta Polinémica y =0,0342x3 - 0,1054x2 - 0,99
Grado 3 0,8295x + 5,87

Arica y Parinacota 13,35 18,28 No aplica No aplica No aplica No aplica
Atacama 11,68 26,11 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
Coquimbo 6,79 10,25 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
Antofagasta 44 6,07 No aplica No aplica No aplica No aplica
Tarapaca 3,50 7,83 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
Maule 3,20 7,16 No aplica No aplica No aplica No aplica
Valparaiso 277 255 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
Los Lagos 2,02 451 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
Libertador Bernardo O'Higgins 1,86 416 No aplica No aplica No aplica No aplica
Bio Bio 1,13 254 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
Nuble 0,00 0,00 No aplica No aplica No aplica No aplica
La Araucania 0,00 0,00 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
Los Rios 0,00 0,00 No aplica Mo aplica Mo aplica Mo aplica
Aysén del General Carlos Ibafiez del 0,00 0,00 No aplica No aplica No aplica No aplica
Campo

Magallanes y la Antartica Chilena 0,00 0,00 No aplica No aplica No aplica No aplica
Chile 2,96 1,47 Aumenta Polinédmica y =0,3008x3 - 213112 + 0,80

Grado 3 3,9581x + 0,986

*p= < 0,05

En la tabla se describe que la media, que corresponde al promedio de la TMI entre los afos
2015y 2019 en las regiones de Chile. Si se escriben las regiones con su media en orden de
mayor a menor, se encuentra en primer lugar la region de Arica y Parinacota (13,35), luego
sigue la region de Atacama (11,58), luego la regidén de Coquimbo (6,79), sigue la regién de
Antofagasta (4,41), luego la regién Metropolitana (3,76), la region de Tarapaca (3,50), luego
la regién del Maule (3,20), la regién de Valparaiso (2,77), la regién de Los Lagos (2.02), la
region del Libertador Bernardo O’Higgins (1,86), la regidn del Biobio (1,13), luego de eso,
desde la regién de Aysén hasta la region el Nuble, todas presentan un 0,0 de media. En

cuanto a la media de Chile, corresponde a un 2,96.
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En cuanto a la tendencia, que hace referencia al comportamiento de la curva a través de los
anos, se describe solo la de la regidn Metropolitana, la cual expresa que aumentaria la TMI
a través de los afios. Ademas, presenta un R2 de 0,99, lo que quiere decir que este resultado
es muy confiable. La tendencia no aplica en las otras regiones. En cuanto a Chile, se observa
que el comportamiento de la curva de TMI también aumentaria a lo largo de los afios con

un R2 de 0,80 siendo una informacion confiable.

4.3. Tabla N°3: Tasa de TMI por macrozona en Chile entre los ailos 2015-2019

Macrozona 2015 2016 2017 2018 2019
Norte 8,52 0,00 9,78 5,08 10,55
Centro 2,89 31 3,38 0,00 10,61
Regién Metropolitana 495 414 3,24 313 3,34
Centro-Sur 0,00 0,00 0,00 211 6,60
Sur 0,00 0,00 0,00 3,88 0,00
Austral 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Chile 3.27 2,16 2,74 1,35 5,26

La Tabla N°3 “Tasa de TMI por Macrozona en Chile entre los afios 2015-2019” agrupa las
regiones segln muestra la tendencia de la transmisién segln las Macrozonas el territorio
geografico en el que se encuentran (minciencia.gob.cl) dividiéndolas en Macrozona Norte
(regidon de Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta y Atacama), Centro (coquimbo y
Valparaiso), regiéon Metropolitana, Centro-Sur (O’Higgins, Maule, Nuble y Bio-Bio), Sur
(Araucania, Los Rios y Los Lagos) y Austral (Aysén y Magallanes y la Antdrtica Chilena) ,

ademas de tener una visidon a nivel nacional.

En el afio 2015 la macrozona Centro-Sur, Sur y Austral no se aplica la tendencia ni curva ya
que la tasa de TMI es de 0,00, de las demds macrozonas que si tuvieron datos de TMI la
macrozona Norte fue la que tuvo una tasa mas alta con un 8,52, seguida por la Region

Metropolitana con una tasa de 4,95 y finalmente la macrozona centro con 2,89.
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El 2016 en la macrozona norte, centro-sur, sur y austral el resultado de la tasa de TMI fue
de 0,00, mientras que en la Centro de 3,1 y Regidn Metropolitana de 4,14 siendo la

macrozona con mayor tasa de TMI.

Para el 2017 la tasa de la macrozona norte fue de 9,78, seguida de la macrozona centro con
3,38 y por ultimo la Region Metropolitana con una tasa 3,24. Mientras que las macrozonas

centro-sur, sur y austral se mantienen con una tasa de TMI de 0,00.

Durante el 2018 la macrozona Norte obtuvo una tasa de 5,08, le siguié la Sur con 3,88,
Regién metropolitana con 3,13, Centro-Sur con una tasa de 2,11. La macrozona Centro y

Austral tuvieron una tasa de 0,00.

El 2019 la macrozona Centro tuvo una tasa de 10,61, seguida de la macrozona norte con
10,55, Centro-Sur con una tasa de 6,60, Region Metropolitana con 3,34 y las macrozonas

Sur y Austral tuvieron una tasa de 0,00.

Segun la tabla a nivel nacional en el afio 2019 se obtuvo la mayor tasa de transmisién vertical

de VIH con una tasa de 5,26 y el afio con una tasa mas baja fue el 2018 con 1,35.

4.4. Tabla N°4: Media y Tendencia de la transmision materno infantil segiin macrozona

entre los afios 2015-2019

Macrozona Media D.S. Tendencia Tipo de curva Ecuacion R*
Norte 6,79 433 Disminuye Polinémica Grado 3 y =-0,6775x3 + 7,0618x2 - 20,861x + 0,3726
22,176

Centro 4,00 3,94 Aumenta Polinémica Grado 3y =1,16x3 - 9,2157x2 + 21,264x - 10,624 0,8949

Regién 3,76 0,78 Aumenta Polinomica Grado 3y =0,0342x3 - 0,1054x2 - 0,8295x + 5,87 0,9892

Metropolitana

Centro-Sur 1,74 2,87 Aumenta Polinémica Grado 3  y =0,1983x3 - 0,9929x2 + 1,4588x - 0,638 0,9985

Sur 0,78 1,74 No aplica No aplica No aplica No aplica

Austral 0,00 0,00 No aplica No aplica No aplica No aplica

Chile 2,96 1,47 Aumenta Polindmica Grado 3 y =0,3008x3 - 2,1311x2 + 3,9581x + 0,986 0,8031
*p=< 0,05

En la presente tabla se observan las tasas de TMI segin macrozonas entre los afios 2015-

2019 junto con su respectiva tendencia segln afio y el resultado R2 que es una herramienta

que se utiliza en modelos estadisticos como en una regresién para predecir futuros
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resultados o probar hipdtesis siendo una correlacidn significativa, confiable, y positiva
cuando el nimero se acerca a 1, siendo un dato confiable cuando el resultadoes >0=a 0,8,

y valores proximos a cero indican que no hay correlacién lineal.

Dentro de la Macrozona Norte se puede observar que la mayor tasa de TMI fue en el aino
2019 con un 10,55 y la menor tasa la presentd en el aflo 2016 con una tasa de 0,00. La
tendencia de esta macrozona indica que disminuird, sin embargo, el coeficiente de
determinacién (R2) no permite que se pueda predecir de forma confiable este prondstico

debido a que su resultado es de 0,37, alejdndose del intervalo de confianza.

En la Macrozona Centro el afio que obtuvo una mayor tasa de transmisién fue en el 2019
llegando a cifras de 10,61 y el afio con menor transmisidn fue el 2018 con una tasa de 0,00.
Segun los datos obtenidos la tendencia de contagio aumentard a través de los afos, siendo

un dato confiable al tener un resultado del R2 de 0,89.

La Regidon Metropolitana tuvo la mayor tasa de TMI en el afo 2015 con una tasa de 4,95y
el afio con menor tasa fue el 2018 con cifras de 3,13, el prondstico para esta regién segin

la tendencia y resultado del R2 (0,98) es que los contagios irian en aumento.

Al analizar los datos de la Macrozona Centro-Sur obtuvo una tasa de mayor transmision
materno-infantil en el afio 2019 con una cifra de 6,60 y el afio 2018 con 2,11, mientras que
los datos obtenidos entre los afios 2015-2017 fue una tasa de 0,00. En esta macrozona la
tendencia aumentara en los siguientes afos teniendo un gran valor predictivo al tener un

R2 de 0,99.

Con respecto a la Macrozonas Sur y Austral no se logro realizar el analisis de la desviacién
estandar, curva, tendencia ni R2 al tener cifras de 0,00 en todos sus afios, excepto en el aiio

2018 en la Macrozona Sur en la cual se obtuvo una tasa de TMI de 3,88.

A nivel nacional segun la tabla el afio en que mas ocurrieron contagios fue el 2019 teniendo

una tasa de 5,26, cifra muy superior comparado con los afios anteriores los cuales no
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superaban los 3,5. Segln esto se podria predecir que la tendencia de transmision
aumentara en un futuro teniendo un valor predictivo de mediana confianza al tener un R2

de 0,80.
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CAPITULO 5: DISCUSION Y CONCLUSIONES

5.1. DISCUSION

Chile tiene una de las epidemias de VIH de mas alto crecimiento en el mundo, sobre todo
en los ultimos afios, en los cuales ha aumentado significativamente la tasa de transmisién.
Por ejemplo, la tasa de contagio del afio 2019 supera en un 30,9% la del afio 2018 (18),
situacidn que representa una contradiccidn a las cifras que se esperaria obtener, puesto
gue Chile ha implementado diversas estrategias de control y prevencién de VIH a lo largo
de los afios. Una de las formas de adquirir el virus, es a través de la transmisién materno-
infantil, la cual puede ser durante el embarazo, el parto o a través de la leche materna. En
Chile, la tasa de transmision materno-infantil ha disminuido en los ultimos afios, debido a
todas las medidas de prevencién que se han implementado, esto comparado con América
segun informes de la OMS las infecciones por VIH mediante TMI disminuyeron a mas de la
mitad desde el afno 2010 a la actualidad y 17 paises del continente consideran casi por
erradicada la transmisidn, entre ellos Canadd, Puerto Rico, EE.UU y Chile, esto debido a que
la cobertura en cuanto al control prenatal en estos paises es alta y los nacimientos ocurren
en su gran mayoria a nivel intrahospitalario, pero aun asi no se nombran mdas paises de
américa latina mas que Chile. Sin embargo, la disminucién de casos de transmisién en el
pais también puede deberse a que en ciertos afios no hay datos registrados, lo cual se

explica a continuacion.

Un tema a discutir es que los datos que se mostraron en las diferentes tablas no permitieron
realizar la curva de comportamiento de la transmisién materno infantil de VIH, ya que, en
la base de datos publicada no se registraron casos durante algunos afios en todas las
regiones a excepcion de la regién metropolitana. Por ejemplo, en la regidn de Atacama se
puede observar que entre los afios 2015-2018 existe una tasa de 0,00% y en el afio 2019
incremento considerable a una tasa de 58,19%. También se observd que en regiones de la

macrozona austral y en la mayoria de la macrozona sur la tasa es de 0,00%.
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Lo anterior puede deberse a una gestion deficiente por parte del sistema de salud en donde
no se estarian realizando las actividades necesarias para mantener actualizada esta base de
datos como por ejemplo el tamizaje, pesquisa, notificacion y publicacién de los nuevos
casos, por lo que no se puede tener la certeza absoluta de los datos registrados. Lo anterior
podria explicarse al menos durante el 2019 por la pandemia de COVID-19 por lo que el area
de salud se centré en este tema dejando en el olvido a temas de menor urgencia como lo
seria la notificacién y publicacion de datos de transmision materno infantil de VIH, lo que
no podria justificar la falta de datos en los afios anteriores ya que no existia pandemia (19).
Es por esto que se hace necesario mayor control de esta situacién, se podria sugerir un ente
fiscalizador Unicamente dedicado a la verificacidon de datos reales en las bases de datos

publicadas.

Otra posibilidad de la inexistencia de casos es que realmente durante estos afios en estas
regiones la tasa de transmisiéon materno infantil sea 0, debido a que los labores de tamizaje
y pesquisa se estén realizando de una manera efectiva, lo que seria el escenario ideal para
el pais ya que esto significa que todos los esfuerzos por reducir las tasas detransmisién
materno infantil de VIH estarian siendo eficaces, y por lo tanto Chile se acercaria hacia un
futuro en donde haya disminuido considerablemente la transmision. Lo anteriormente
mencionado no se puede respaldar la debido a la inexistencia de estudios respecto a los

registros de datos de transmision.

Uno de los datos importantes recopilados a través de la tabla por regién es el porcentaje y
resultado por sobre la media de Chile de la regidn de Arica y Parinacota que durante los
afios 2017-2018 aumentd bruscamente a un 33,81% con respecto a los afios 2015-2016
donde la tasa de TV del VIH fue de 0,00%, por lo tanto, es necesario conocer cuales fueron
las razones de este aumento, dentro de las cuales se podria considerar la alza de migrantes
que llegaron a la regién desde el afio 2016 en adelante, segln los datos entregados por el
INE (CENSO 2017) la regién en general contaba con una poblacién migrante de 20.670

personas entre ellas mayoritariamente peruanos/as y bolivianos/as. Durante los Gltimos 5
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afios a nivel nacional ha aumentado considerablemente el nimero de migrantes que
ingresan a Chile, para el afio 2019 la poblacién migrante en la XV regién fue de 13.733
hombres y 14.704 mujeres, un 27,2% de las personas migrantes de la regidn se encuentra
entre los 25 y 34 afios (aproximadamente 7730 personas) lo que seguiria la linea etaria en
por edad en donde mds contagios se producen, relacionado ademas con la edad fértil en la
mujer (20). Por otra parte, para el afio 2019 (segun datos obtenidos hasta el 2018) la
poblacidn extranjera venezolana aumentd de un 5.9 a un 10.7%, esto es importante debido
a que la ONUSIDA no ha podido estudiar los casos de VIH en Venezuela debido a que no
existen datos oficiales por parte de los sistemas de salud y estadisticas de ese pais,
considerando la situacion politica por la cual atraviesa el pais vecino y la baja
responsabilidad del sistema sanitario en cuanto al VIH, por lo que no se conoce en especifico
quienes viven con VIH, no se realizan pruebas de tamizaje, la prevencion no es la adecuada
y se desconoce ademds como es el acceso de las gestantes que viven con VIH al control

prenatal (21).

Otra causa del aumento de casos en Arica esta directamente relacionada con la segregacién,
la desigualdad de género y el bajo nivel socioeconémico de gran parte de la poblacién,
segun estudios se evidencia que las mujeres que viven con situaciones de vulnerabilidad y
violencia estdn expuestas a adquirir VIH, de forma contraria aquellas personas que viven
con VIH tienen mas probabilidades de sufrir algln tipo de violencia y vulnerabilidad en su

vida (22).

Entre otros grupos de riesgo que contribuyen a las altas tasas que evidenciamos en la regién
de Arica y Parinacota se encuentran la poblacion indigena y la poblacidn afrodescendiente,
debido a la segregacién que sufren frente al acceso de oportunidades y al ejercicio de sus

derechos (22).
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Un tema a discutir del cual no se encontraron datos respecto a la regidn, es de la existencia
del comercio sexual y en cdmo esto podria influir esto a las tasas elevadas de esta regién
es por lo que se necesitan realizar mas estudios para abarcar estas variables. Es de
conocimiento que los trabajadores sexuales cuentan con un programa especifico dentro de
los servicios de salud a nivel pais, por lo que se podria asumir que la tasa de transmision de
VIH/SIDA en esta poblacion seria baja y no aportaria grandes cifras a la base de datos. Por
otra parte, otro aspecto importante que seria considerable evaluar y del que no se
encuentran datos es el acceso a controles prenatales por regién, edad gestacional de
ingreso al mismo y adherencia a estas atenciones, considerar ademds cudntas gestantes
viven con VIH anualmente en cada regién no tan solo para analizar la XV y sus adyacentes,
sino, que para analizar también a nivel nacional como se comporta el flujo de embarazados
VIH + con respecto a los controles prenatales. (22)

Como se menciond al inicio de la discusion la regién metropolitana es la Unica que presenta
datos y permitié la realizacion de la curva de tendencia, la cual arrojé un comportamiento
ascendente a lo largo de los afios. Si bien las tasas de TMI del VIH ha disminuido desde el
afio 2015 a nivel nacional, cabe destacar que segun la informaciéon entregada por INE
“Estimaciones y Proyecciones a Nivel Regional de la Poblacién de Chile 2002-2035” Ia
mayoria de los habitantes de nuestro pais residen en la region metropolitana lo cual podria
indicar que lo que sucede en esta region podria ser un reflejo de lo que estaria ocurriendo
a nivel nacional por lo tanto es de suma importancia que los datos entregados en las
distintas plataformas o bases de datos sean confiables, puesto que si la curva de tendencia
tiene un comportamiento ascendente a nivel nacional es de suma importancia tomar
relevancia a la pesquisa oportuna, el tratamiento y el registro de la transmisién para tener
las cifras reales a nivel nacional y poder realizar las intervenciones adecuadas segun la

necesidad del pais.
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5.2. CONCLUSION

En el afio 1984 fue diagnosticada por primera vez la enfermedad por VIH/SIDA en Chile,
detectando 6 casos en las regiones de Valparaiso, Biobioy en la regién Metropolitana.
Posteriormente durante los ultimos 15 afios los casos han ido en aumentoen todo el
territorio nacional. La via de transmisién predominante fue la via sexual, correspondiendo

al 99% de los casos.

El analisis realizado en esta investigacién describe la via de transmisién materno infantil
(TMI), la cual ocurre mediante una madre contagiada con VIH hacia su RN, en mayor
porcentaje esta puede ocurrir en el parto (65%), continuando con la gestaciéon (35%) y/o
mediante la lactancia materna (14-20%). A nivel mundial en casos donde no ha habido

intervenciones de prevencion la tasa de transmisién bordea los 15-45% de casos.

Mediante este estudio se analizd la TMI entre los afios 2015-2019 en Chile, describiendo lo
ocurrido durante este periodo en las diferentes regiones y macrozonas del pais. Como se
evidencia la tendencia de la transmision vertical del VIH en Chile ha ido en aumento y
proyecta seguir creciendo, debido a diferentes circunstancias como las descritas en esta
investigacion.

Con los resultados obtenidos se identificé a la regidn de Tarapacd como una de las regiones
donde la tasa de transmisidon fue la mas alta en el afio 2015 obteniendo un 17,51%. En el
afio 2016 la regidn de Valparaiso toma el primer lugar en las estadisticas y la tasa de la
region de Tarapaca disminuye, lo que fue asociado a las estrategias y politicas publicas
empleadas en el pais para la prevencién, diagndstico precoz y tratamiento de esta
patologia.

Durante el afio 2017 las tasas en todo el pais subieron y mostrando a la regién de Arica y
Parinacota en el primer lugar de la transmision, lo que puede asociarse al infra diagndstico.
En el afio 2018 la tasa a nivel nacional disminuyd, al contrario del afio 2019 donde hubo un
notable crecimiento, obteniendo altas cifras en las regiones de Atacama, Maule y Libertador

Bernardo O’Higgins
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Son muchas las causas que pueden influir en estos resultados, las cifras son contradictorias
y muy distintas en una regién y otra, podemos asociar los buenos resultados a el aumento
de medidas preventivas en Chile. En los ultimos afios las politicas publicas han ido en
aumento, incluyendo medidas como el acceso y buena cobertura a controles prenatales,
también la existencia de diversos métodos diagndsticos que influyen en las pesquisas e
inicio de tratamiento precoces. El aumento de cifras en muchas de las regiones del norte de
nuestro pais es asociado a la alta tasa de migracion que ha habido en los Ultimos afios, lo

gue también muestra problemas de segregacion, discriminacion y vulnerabilidad.

La principal dificultad que se presentd para realizar un analisis mayor en las tasas fue la
inexistencia de datos y de investigaciones respecto a este tema en los ultimos anos, lo que
podria mostrar que los sistemas de registros han fallado o han dejado de lado temas como
el VIH y su transmision, por investigaciones de patologias emergentes como lo es el COVID-

19.

Segun los objetivos que nos planteamos en el inicio de esta investigacién dentro de los
objetivos especificos nos propusimos describir las tasas de transmisidon materno infantil de
VIH (+) segin macrozona. Chile corresponde a un pais compuesto por dieciséis regiones las
cuales se agrupan en cinco grandes macrozonas que estan determinados por el Ministerio
de Ciencia, tecnologia, conocimiento e innovacién para determinar poblaciones y subdividir
por zonas. Como se puede analizar en la tabla N° 3 mostrada anteriormente permite
observar la tasa de TMI por Macrozona en Chile entre los afios 2015-2019. De las cinco
macrozonas que conforman Chile la primera corresponde a la Macrozona norte el cual
abarca Arica y Parinacota, Tarapaca, Antofagasta y Atacama con la informacién obtenida a
través de la base de datos en el afio 2015 esta macrozona tuvo la tasa mas alta con un
8,52%, mientras que en el afo 2016 el resultado de la tasa de TMI fue de 0,00. En el afio
2017 se observa un aumento considerable de la tasa de TMI con un 9,78%, pero luego en el

ano 2018 se presenta una tasa de 5,08%. Finalmente, en el afio 2019 |a tasa fue de 10,55%.
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Con respecto a la segunda macrozona la cual corresponde a la macrozona centro
conformada por las regiones de Coquimbo y Valparaiso, se observa que durante los afos
2015 (2.89%), 2016 (3,10%), 2017 (3,38%) y 2018 (0,00%) la tasa de TMI es relativamente
baja en comparacion con las otras macrozonas, pero en el afio 2019 tuvo una notoria alza
de la tasa de TMI de 10,61%.Con respecto a la tercera macrozona la cual corresponde a la
Macrozona Centro Sur conformada por las regiones de O’Higgins, Maule, Nuble y Biobio, se
observa que durante los afio 2015, 2016 y 2017 no se aplica la tendencia ni curva ya que la
tasa de TMI es de 0,00%, mientras que en los afios 2018 y 2019 presento una tasa de 2,11%
y 6,60% respectivamente. Con respecto a la macrozona austral que corresponde a la cuarta
macrozona esta conformada por la region de Aysén y Magallanes, se observa que, en el afio
2015, 2016, 2017,2018 y 2019 no se aplica la tendencia ni curva ya que la tasa de TMl es de
0,00%. Finalmente, con respecto a la quinta macrozona la cual corresponde a la regién
metropolitana podemos observar que en el afio 2015 presenta la segunda tasa de TMI mas
alta con un 4,95%, mientras que en el ano 2016 presentd la tasa de TMI mas alta con
respecto a las otras macrozonas con un 4,14%. En el afio 2017 y 2018 se observa un
descenso en la tasa con un 3,24% vy 3,13% respectivamente, mientras que en el afio 2019

presenta una leve alza con una tasa de 3,34%.

Segun la tabla a nivel nacional en el afio 2019 se obtuvo la mayor tasa de transmisién

vertical de VIH con una tasa de 5,26 y el ailo con una tasa mas baja fue el 2018 con 1,35.

Segun los objetivos que nos planteamos en el inicio de esta investigacion dentro de los
objetivos especificos nos propusimos analizar el comportamiento de la curva de tendencia
de la transmisidn materno infantil de VIH (+) a nivel nacional y segun regién. En cuanto a la
tendencia, que hace referencia al comportamiento de la curva a través de los afios, se
describe solo la de la regién Metropolitana, la cual expresa que aumentaria la TMI a través
de los afos. Ademas, presenta un R2 de 0,99, lo que quiere decir que este resultado es muy

confiable. La tendencia no aplica en las otras regiones. En cuanto a Chile, se observa que el
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comportamiento de la curva de TMI también aumentaria a lo largo de los afios con un R2

de 0,80 siendo una informacioén confiable.

A partir de los analisis adquiridos surge el propdsito de este estudio el cual corresponde a
estudiar la informacién existente y la base de datos obtenida desde el Instituto de Salud
Publica sobre la transmisién materno infantil de VIH en Chile, con lo cual se busca identificar
y descubrir relaciones entre las variables estudiadas, ademas de caracterizar la conducta de
la transmision vertical en nuestro pais a lo largo de los afos, ya que a pesar de todas estas
medidas y programas realizadas a nivel gubernamental, los casos de transmision materno-
infantil por VIH no han llegado a ser cero, por lo que se necesita estudiar de manera
profunda los casos ya existentes, con el objetivo de identificar caracteristicas, criterios y
otros factores de riesgo que ayudan o facilitan la TMI. Con esto, se pretende aportar
antecedentes concretos para futuros estudios que puedan aportar en el manejo de la TMI,

creando otras politicas, programas y entidades que colaboren a erradicar el virus en Chile.
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