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Resumen
Introducción: La crisis sociosanitaria COVID-19 puso de manifies-

to desigualdades que impactaron negativamente sobre el acceso y con-
trol del tratamiento para la infección por VIH. Objetivo: Caracterizar 
el impacto de la COVID-19 en personas viviendo con VIH en Chile, 
incluyendo aspectos relacionados con la salud sexual y vacunación, e 
identificando aspectos asociados a la dificultad de acceso al tratamiento 
antirretroviral (TAR). Material y Métodos: Estudio transversal analí-
tico basado en la “Encuesta para evaluar el impacto de la COVID-19 
en entornos comunitarios – EPIC” en Chile. Resultados: El 97,2% de 
las personas estaba bajo TAR, y 23,1% tuvo dificultad para acceder al 
tratamiento. Se reportó una calidad de vida mucho peor (18%), con 
mayor proporción entre quienes tuvieron dificultad de acceso a TAR 
(35,7 vs 12,6%). También, dificultad de acceso a control de enferme-
dades crónicas (30,9%), diagnóstico de ITS (25,5%) y salud mental 
(57,8%). Un 59% debió revelar su seropositividad para ser vacunado. 
Discusión: Se implementaron soluciones de acceso a través de terapia 
multimes, disminución de seguimientos, telemedicina y consultas con 
trabajadores comunitarios. La dificultad de acceso a TAR se asoció 
a peor calidad de vida y revelación de la seropositividad. De cara al 
futuro, debería ser prioritario garantizar la continuidad del TAR y la 
confidencialidad del diagnóstico. 
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Abstract
Background: The COVID-19 crisis revealed inequalities that 

negatively impacted access and control of HIV treatment. Aim: To 
characterize the impact of COVID-19 on people living with HIV 
in Chile, including aspects related to sexual health and vaccination, 
and identifying aspects associated with the difficulty of accessing 
antiretroviral treatment (ART). Methods: Cross-sectional analytical 
study based on the “Survey to evaluate the impact of COVID-19 
in community settings – EPIC” in Chile. Results: 97.2% of people 
were on ART, and 23.1% had difficulty accessing treatment. A much 
worse quality of life was reported (18%), with a higher proportion 
among those who had difficulty accessing ART (35.7% vs 12.6%). 
Also, difficulty in accessing chronic disease control (30.9%), STIs 
diagnosis (25.5%) and mental health (57.8%). 59% had to reveal 
their seropositivity to be vaccinated. Discussion: Access solutions 
were implemented through multi-month therapy, reduced follow-ups, 
telemedicine, and consultations with community workers. Difficulty 
accessing ART was associated with poorer quality of life and disclo-
sure of seropositivity. Looking to the future, ensuring the continuity 
of ART and the confidentiality of the diagnosis should be a priority.
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Introducción 

La enfermedad causada por el virus SARS-
CoV-2 (COVID-19), declarada pandemia por 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) el 

11 de marzo de 20201, generó una crisis sociosanitaria 
que puso de manifiesto grandes desigualdades. Grupos 
poblacionales específicos presentaron un mayor riesgo 
de contagio y de muerte, con interacción entre variables 
sanitarias y condiciones preexistentes de vulnerabilidad 
y desigualdad social2, a través de un fenómeno sindémi-
co donde las enfermedades o condiciones adversas de 
tipo epidémico no ocurren de forma aislada, sino que 
interactúan produciendo efectos negativos no aditivos, 
sino multiplicativos, en las personas afectadas3. Las 
poblaciones clave en la lucha contra el VIH y el virus 
de la hepatitis C (VHC), tales como los hombres gay, 
bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres 
(GBHSH), las personas que se inyectan drogas, los/as 
trabajadores/as sexuales y las personas transgénero4, 
fueron especialmente vulnerables a la COVID-19, al 
igual que las personas que viven con el VIH (PVVIH) 
quienes, junto con la afectación a la salud propia del con-
texto pandémico, se vieron afectadas por la interrupción 
del tratamiento antirretroviral (TAR), con magnitudes 
cercanas a 12% en algunos países5. Como posibles cau-
sas del impacto diferencial en las poblaciones clave, se 
han descrito el acceso limitado a servicios de atención 
y prevención, la exposición a escenarios de violencia 
sexual, pobreza, marginación, estigma y discriminación6. 
Adicionalmente, las poblaciones clave debieron enfren-
tar un mayor riesgo de infección por VIH/VHC, debido 
al impacto de la crisis sanitaria COVID-19 en el acceso 
y la continuidad de la atención médica, que trajo como 
consecuencias subdiagnóstico, suspensión de controles 
y retraso en el inicio de las terapias, entre otros7. En 
Chile, en el año 2020 se constató una disminución del 
testeo de VIH de 50% con respecto al 2019, que se vio 
reflejado en un descenso de 30% en el reporte de nuevas 
infecciones por parte del Instituto de Salud Pública 
(4.446 vs 6.720 casos)8.

En la literatura científica se han publicado series de 
casos de PVVIH y COVID-19; mientras que en algunos 
estudios no parece haber diferencias en la incidencia o 
la gravedad de la enfermedad en comparación con la 
población general9, en otros, las PVVIH con COVID-19 
mostraron una mayor mortalidad, identificándose la 
alta carga de comorbilidades preexistentes y la edad 
avanzada como factores que determinaron la progresión 
de la enfermedad y su peor pronóstico10. Quienes tenían 
recuentos bajos de linfocitos T CD4(+)s o una infección 
por VIH no tratada, tuvieron un curso clínico más grave 
que las personas VIH negativas; consecuencia de la 
interrupción de los servicios de prevención y tratamiento 

del VIH, la suspensión de la terapia y/o el acceso a un 
diagnóstico tardío para la infección por VIH, entre 
otros factores, dando cuenta de un contexto de crisis 
que implicó enormes desafíos para la continuidad de 
las actividades esenciales11. Actualmente, los datos 
confirman el papel de los determinantes estructurales, 
tanto en la adquisición como en el impacto clínico de 
la coinfección por SARS-CoV-2/VIH, entre ellos, la 
debilidad de los sistemas de salud pública, el acceso 
limitado a servicios de salud mental, el estigma, la 
marginación social, el racismo, etc., además de la edad, 
las comorbilidades, el consumo de drogas y la carga viral 
del VIH como factores asociados a un peor pronóstico 
entre las PVVIH12. 

La pandemia de COVID-19 impactó negativamente 
sobre el acceso al tratamiento para las PVVIH. Se 
identificó la disminución, pérdida y cancelación de citas 
médicas para el paciente con infección por VIH y otras 
atenciones relacionadas, como servicios sociales, visitas 
domiciliarias y grupos de apoyo, junto con la dificultad 
para acceder a los medicamentos del TAR y/o la omisión 
de las dosis terapéuticas, con la consecuente dificultad 
para mantener la adherencia al tratamiento. En respuesta 
a estas problemáticas se implementaron diversas estrate-
gias, tales como la consulta por telemedicina o llamado 
telefónico, la dispensación de antirretrovirales (ARV) por 
un mayor número de meses (terapia multimes) y el envío 
de prescripciones a través de correo o reparto a domicilio, 
entre otras12, 13. En consecuencia, de cara a futuros escena-
rios de crisis sociosanitarias es imprescindible conocer el 
impacto que tuvo la pandemia de COVID-19 en los grupos 
más vulnerables de la población, como es el caso de las 
PVVIH, para generar una respuesta efectiva frente a sus 
necesidades específicas de salud, junto con la adaptación 
de las estrategias preventivas. 

Objetivo
Caracterizar el impacto de la crisis sociosanitaria 

COVID-19 en las PVVIH en Chile, incluyendo aspectos 
relacionados a la salud sexual y la vacunación, e identi-
ficando los factores asociados a la dificultad de acceso 
al TAR.

Material y Métodos

Estudio transversal analítico, desarrollado bajo el 
enfoque de la investigación de base comunitaria, basado 
en el análisis de los datos recolectados en Chile por la 
“Encuesta para evaluar el impacto de la COVID-19 en 
entornos comunitarios-EPIC”.

El Proyecto EPIC fue un programa internacional de 
investigación comunitaria coordinado por “Coalition 
PLUS” que se implementó en 32 países, involucrando 
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a un total de 79 organizaciones (principalmente de base 
comunitaria). En Latinoamérica el estudio se implementó 
a través la Red Iberoamericana de estudios en hombres 
Gay, otros HSH y personas Trans (RIGHT PLUS- 
www.coalitionplus.org/rightplus). El objetivo principal 
de EPIC fue estudiar el impacto de la crisis sanitaria 
COVID-19 en las poblaciones clave, las poblaciones 
afectadas por el VIH/VHC y en los/as agentes de la 
salud comunitaria. EPIC desarrolló un protocolo general 
y modulable que preveía la posibilidad de implementar 
estudios cualitativos y/o cuantitativos. El cuestionario 
cuantitativo incluía un módulo obligatorio (perfil so-
ciodemográfico y preguntas generales sobre el impacto 
de la COVID-19 en la vida de los/as participantes), 
y 11 módulos opcionales temáticos o focalizados en 
poblaciones específicas (ej.: acceso a la salud, riesgo 
percibido de la COVID-19, GBHSH, agentes de salud 
comunitaria, PVVIH, etc.)13.

EPIC-Chile fue llevado a cabo entre marzo y julio 
de 2021. Para su ejecución se realizó una encuesta on-
line, que incluía el módulo sociodemográfico común, 
donde además se incluyeron preguntas relacionadas 
con el proceso de vacunación pertinentes a Chile 
y, el módulo destinado a PVVIH. Este último tenía 
preguntas relacionadas con el monitoreo de la carga 
viral, interrupción de TAR y sus causas, dificultad para 
abastecerse de ARV, adherencia al tratamiento, etc. La 
promoción de la encuesta se llevó a cabo a través de 
organizaciones comunitarias que pusieron al servicio 
del proyecto sus redes de difusión (contacto directo, 
correo electrónico, publicaciones digitales, etc.), notas 
y entrevistas en medios escritos y audiovisuales, cáp-
sulas audiovisuales y difusión en redes sociales de las 
instituciones involucradas. La discusión preliminar de 
resultados se llevó a cabo en una actividad participativa 
con organizaciones de base comunitaria, implementada 
a través de un webinario.

Se realizó un análisis estadístico descriptivo de las 
variables en estudio, a través de la ejecución de una serie 
de análisis bivariados, con prueba ꭓ2 para establecer 
diferencias entre las variables categóricas y prueba 
U de Mann-Whitney para analizar diferencias con la 
variable edad. También, se llevó a cabo un análisis 
multivariado mediante un modelo de regresión logística 
ajustado por edad, donde la selección de variables 
independientes estuvo basada en el método de pasos 
sucesivos (stepwise) y el criterio epidemiológico, 
mientras que la variable dependiente estuvo definida 
por la pregunta: “Desde el inicio de la crisis sanitaria 
COVID-19, ¿Ha tenido dificultades para abastecerse 
de antirretrovirales?” (Si/No). 

El proyecto en Chile contó con la aprobación del Comi-
té de Ética de la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Chile (acta de aprobación N° 204-2020).

Resultados

En EPIC-Chile participaron 249 PVVIH. De éstas, 
242 (97,2%) estaban bajo TAR y 56 (23,1%) señalaron 
haber tenido dificultad para acceder al TAR durante la 
pandemia, destacando entre las causas la dificultad para 
el desplazamiento hacia el servicio de atención (82,1%), 
dificultad para renovar la prescripción/receta médica 
(46,4%), el agotamiento del medicamento en algunas 
farmacias (17,9%) y otras causas (14,3%), tales como 
el cierre de servicios y los sentimientos de desánimo y 
cansancio.

La mediana de edad fue de 34 años (RIQ: 28;44), 
con un valor inferior entre quienes tuvieron dificultad 
de acceso a TAR (32 años vs 35 años en las personas 
que no tuvieron dificultad) (Tabla 1). La muestra estuvo 
compuesta en su mayoría por hombres (80,5%), el 
91,3% señaló haber nacido en Chile y la mayoría de las 
personas que declaró haber nacido en un país diferente 
(n = 43) se encontraban en situación regular (80,5%). El 
70,9% de los/as participantes reportó un nivel de estudios 
superiores y, desde el inicio de la pandemia, la mayoría 
de las personas consideró que su situación económica 
se había deteriorado un poco o bastante (30,2 y 25,6%, 
respectivamente).

El 8,5% de las personas encuestadas reportó haber 
recibido un diagnóstico positivo para COVID-19 
(Tabla 2). En comparación con el periodo anterior a 
la crisis sociosanitaria, 18% de las personas consideró 
que su calidad de vida era mucho peor, observándose 
una proporción significativamente mayor entre quienes 
tuvieron dificultad de acceso a TAR (35,7 vs 12,6%). 
También, 30,7% de las personas encuestadas señaló que 
su calidad de vida sexual era mucho peor, mientras que 
18,2% reportó un impacto muy negativo en su vida pro-
fesional. El 7% de los/as encuestados/as señaló haberse 
visto obligado/a a revelar su seropositividad a causa de 
situaciones derivadas de la crisis COVID-19. Por otra 
parte, 19% reportó un miedo mayor a ser discriminado/a 
por parte de médicos/as y 24,9% de las personas señaló 
un aumento en su miedo a ser discriminado/a por parte de 
otros/as profesionales de la salud (24,9%). Dicha propor-
ción fue significativamente mayor entre quienes tuvieron 
dificultad de acceso a TAR (35,7 vs 23,2%). Además, 
20,7% reportó un miedo mayor a la discriminación por 
parte de sus familiares.

Acceso a la atención de salud y tratamiento en 
PVVIH

El 10,8% de las PVVIH encuestadas interrumpieron 
su tratamiento para el VIH durante la crisis sociosanitaria 
(Tabla 3), proporción que fue significativamente mayor 
entre quienes reportaron dificultad de acceso a TAR (25 
vs 6,5%) Un 58,7% de los/as encuestados/as disminuyó 
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Tabla 1. Aspectos sociodemográficos y su relación con la dificultad de acceso a TAR durante la crisis sociosanitaria COVID-19 
en las PVVIH encuestadas en EPIC Chile (N = 242)

Variables Total
n (%)

Dificultad de acceso a TAR P-valor

Sí
n (%)

No
n (%)

Edad (años)  
Mediana (RIQ: 28;44) 34 32 35 0,011

Identidad de género:
Mujer
Hombre
Mujer trans
Hombre trans
Otro

28 (11,6)
194 (80,5)

2 (0,8)
2 (0,8)

16 (6,6)

8 (14,3)
44 (78,5)

0 (0,0)
0 (0,0)
5 (8,9)

20 (10,8)
150 (81,1)

2 (1,1)
2 (1,1)

11 (5,9)

0,435

País de nacimiento
Chile
Argentina
Brasil
Colombia
República Dominicana
Ecuador
México
Perú
Uruguay
Venezuela

201 (91,3)
2 (0,9)
2 (0,9)
3 (1,3)
1 (0,4)
1 (0,4)
1 (0,4)
1 (0,4)
1 (0,4)
7 (3,2)

49 (94,2)
0 (0,0)
1 (1,9)
0 (0,0)
1 (1,9)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
1 (1,9)

152 (90,4)
2 (1,2)
1 (0,6)
3 (1,8)
0 (0,0)
1 (0,6)
1 (0,6)
1 (0,6)
1 (0,6)
6 (3,6)

0,618

Situación administrativa en el país
En situación regular
En situación irregular
En espera de una visa
No desea responder

33 (80,5)
4 (9,7)
2 (4,9)
4 (4,9)

8 (100,0)
0 (0,0)
0 (0,0)
0 (0,0)

25 (75,7)
4 (11,1)
2 (6,1)
2 (6,1)

0,492

Nivel educacional
Estudios primarios (educación básica)
Estudios secundarios (educación media)
Estudios superiores 
Otro

4 (1,6)
51 (21,1)

171 (70,9)
15  (6,2)

1 (1,8)
11 (19,6)
43 (76,8)

1 (1,8)

3 (1,6)
40 (21,6)

128 (69,2)
15 (7,6)

0,433

Situación económica desde inicio de la pandemia
Más cómodo económicamente
No ha cambiado
Se ha deteriorado un poco
Se ha deteriorado bastante

17 (7,0)
90 (37,2)
73 (30,2)
62 (25,6)

6 (10,7)
11 (19,6)
19 (33,9)
20 (35,7)

11 (5,9)
79 (42,4)
54 (29,0)
42 (22,6)

0,014

su seguimiento con infectólogo/a, con una proporción 
mayor entre quienes tuvieron dificultad de acceso a TAR 
(80,4 vs 52,2%), mientras que 11,1% tuvo dificultades 
para tomar su tratamiento por estar confinado/a con 
personas que desconocían su seropositividad, con una 
frecuencia mayor entre quienes tuvieron dificultad de 
acceso a TAR (23,2 vs 7,5%). Con respecto a la adheren-
cia al tratamiento del VIH, el 7% y 13,2% consideraron 
que desde el inicio de la crisis sanitaria su adherencia era 
menos buena o un poco menos buena, respectivamente. 
El 30,9% de las personas reportó dificultades de acceso 
al control de enfermedades crónicas distintas del VIH/
SIDA, con mayor proporción entre quienes tuvieron 
dificultad de acceso a TAR (48 vs 25,3%); mientras que 

25,5% tuvo dificultades de acceso al diagnóstico de infec-
ciones de transmisión sexual (ITS) y 57,8% dificultades 
de acceso a la atención de salud mental. 

En relación con las soluciones que fueron utilizadas 
para acceder a la atención médica y TAR en contexto 
de crisis, fueron reportadas con mayor frecuencia la 
dispensación de terapia multimes (39,4%), la disminu-
ción del seguimiento del VIH (35,7%), que fue mayor 
entre quienes tuvieron dificultad de acceso a TAR (51,8 
vs 30,8%), la consulta por telemedicina (33,2%) y la 
consulta con un/a trabajador/a comunitario/a (10,4%). 
Adicionalmente, 95% de las personas encuestadas con-
sideró que era necesaria la entrega de terapias multimes 
como estrategia de acceso al tratamiento.
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Tabla 2. Aspectos psicosociales y su relación con la dificultad de acceso a TAR durante la crisis sociosanitaria COVID-19 en las PVVIH encuestadas en 
EPIC-Chile (N = 242)

Variables Total
n (%)

Dificultad de acceso a TAR P-valor

Sí
n (%)

No
n (%)

Test positivo para COVID-19 

Si

No lo sé

20 (8,5)

216 (91,5)

4 (7,4)

50 (92,6)

16 (8,8)

166 (91,2)

0,748

Calidad de vida desde inicio de la pandemia

Mucho mejor

Un poco mejor

Casi igual

Un poco peor

Mucho peor

No deseo responder

19 (8,0)

23 (9,6)

75 (31,5)

77 (32,3)

43 (18,1)

1 (0,4)

2 (3,6)

2 (3,6)

11 (19,6)

20 (35,7)

20 (35,7)

1 (1,8)

17 (9,3)

21 (11,5)

64 (35,1)

57 (31,3)

23 (12,6)

0 (0,0)

<0,01

Calidad de vida sexual desde inicio de la pandemia

Mucho mejor

Un poco mejor

Casi igual

Un poco peor

Mucho peor

No deseo responder

13 (5,4)

21 (8,7)

68 (28,2)

59 (24,5)

74 (30,7)

6 (2,5)

4 (7,1)

6 (10,7)

10 (17,8)

14 (25,0)

20 (35,7)

2 (3,5)

9 (4,8)

15 (8,1)

58 (31,3)

45 (24,3)

54 (29,2)

4 (2,1)

0,484

Impacto de la pandemia en la vida profesional/laboral

Es muy negativo

Es más negativo que positivo

En realidad no cambia gran cosa

Es más positivo que negativo

Es muy positivo

No deseo responder

No aplica

43 (18,2)

79 (33,5)

63 (26,7)

34 (14,4)

6 (2,5)

2 (0,8)

9 (3,8)

15 (26,8)

16 (28,6)

11 (19,6)

9 (16,0)

1 (1,8)

2 (3,6)

2 (3,6)

28 (15,6)

63 (35,0)

52 (28,9)

25 (13,9)

5 (2,8)

0 (0,0)

7 (3,9)

0,072

La crisis COVID-19 le obligó a revelar su seropositividad a quienes no lo sabían

Si

No

17 (7,0)

90 (37,2)

6 (10,7)

11 (19,6)

11 (5,9)

79 (42,4)

0,014

Miedo a ser discriminado por médicos/as

Mas seguido que antes de la pandemia

Igual que antes de la pandemia

Menos seguido que antes de la pandemia

No aplica

46 (19,0)

58 (24,0)

34 (14,0)

104 (43,0)

14 (25,0)

20 (35,7)

8 (14,3)

14 (25,0)

32 (17,2)

38 (20,4)

26 (14,0)

90 (48,4)

0,011

Miedo a ser discriminado por otros/as profesionales de la salud

Mas seguido que antes de la pandemia

Igual que antes de la pandemia

Menos seguido que antes de la pandemia

No aplica

60 (24,9)

64 (26,5)

29 (12,0)

88 (36,5)

20 (35,7)

21 (37,5)

6 (10,7)

9 (16,1)

43 (23,2)

38 (20,4)

23 (12,4)

79 (42,7)

<0,01

Miedo a ser discriminado por familiares/amigos

Mas seguido que antes de la pandemia

Igual que antes de la pandemia

Menos seguido que antes de la pandemia

No aplica

50 (20,7)

57 (23,6)

32 (13,2)

102 (42,3)

18 (32,1)

14 (25,0)

10 (17,8)

14 (25,0)

32 (17,3)

43 (23,2)

22 (11,9)

88 (47,5) 

0,012
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Tabla 3. Barreras y soluciones de acceso, características del tratamiento y su relación con la dificultad de acceso a TAR durante la crisis sociosanitaria 
COVID-19 en las PVVIH encuestadas en EPIC-Chile (N = 242)

Variables Total
n (%)

Dificultad de acceso a TAR P-valor

Sí
n (%)

No
n (%)

Interrupción del tratamiento de VIH

Si

No

26 (10,8)

214 (89,2)

14 (25,0)

42 (75,0)

12 (6,5)

172 (93,5)

< 0,01

Disminución del seguimiento con infectólogo/a

Si

No

No aplica

142 (58,7)

97 (40,1)

3 (1,2)

45 (80,4)

11 (19,6)

0 (0,0)

97 (52,2)

86 (46,2)

3 (1,6)

< 0,01

Dificultades para el tratamiento por estar confinado con personas que desconocen su seropositividad

Si

No

No aplica

27 (11,1)

202 (83,5)

13 (5,4)

13 (23,2)

39 (69,6)

4 (7,1)

14 (7,5)

163 (87,6)

9 (4,8)

< 0,01

Adherencia al tratamiento del VIH

Menos buena que antes

Un poco menos buena que antes

Igual que antes

Un poco mejor que antes

Mejor que antes

17 (7,0)

32 (13,3)

145 (60,2)

25 (10,4)

22 (9,1)

8 (14,3)

12 (21,4)

26 (46,4)

6 (10,7)

4 (7,1)

9 (4,8)

20 (10,8)

119 (64,3)

19 (10,3)

18 (9,7)

0,020

Dificultad de acceso a control de enfermedad crónica

Si

No

63 (30,9)

141 (69,1)

24 (48,0)

26 (52,0)

39 (25,3)

115 (74,7)

< 0,01

Dificultad de acceso al diagnóstico de ITS

Si

No

52 (25,5)

152 (74,5)

19 (38,0)

31 (62,0)

33 (21,4)

121 (78,6)

0,019

Dificultad de acceso a la atención de salud mental

Si

No

118 (57,8)

86 (42,2)

33 (66,0)

17 (34,0)

85 (55,2)

69 (44,8)

0,179

Soluciones para acceder a la atención médica/TAR

 Consulta por telemedicina

Consulta con un trabajador comunitario

Distribución de ARV por trabajador comunitario

Dispensación de TAR multimes

Acceso temprano a los ARV en el hospital

Disminución del seguimiento del VIH

80 (33,2)

25 (10,4)

6 (2,5)

95 (39,4)

29 (12,0)

86 (35,7)

16 (28,6)

8 (14,3)

3 (5,4)

27 (48,2)

4 (7,1)

29 (51,8)

64 (34,6)

17 (9,2)

3 (1,6)

68 (36,8)

25 (13,5)

57 (30,8)

0,402

0,273

0,116

0,124

0,199

< 0,01

Cree necesaria la entrega de terapias multimes

Si

No lo sabe

228 (95,0)

12 (5,0)

53 (96,4)

2 (3,6)

175 (94,6)

10 (5,4)

0,597

Vacunación para la COVID-19 en PVVIH
El 67,7% (n  =  164) de las personas encuestadas se 

había vacunado para la COVID-19. Entre las barreras 
identificadas, la mayoría manifestó tener miedo a sufrir 
discriminación (39,6%). Además, 32,2% manifestó como 
barrera el estar preocupado por los riesgos y efectos adver-
sos de la vacuna (Figura 1). En relación con los lugares de 
la vacunación, las personas fueron en su mayoría inmu-

nizadas en lugares públicos (45,1%) y en un CESFAM/
Consultorio (39,0%) (Figura 2). El 59% debió revelar 
de alguna forma su estado serológico para acceder a la 
vacuna: 29,3% verbalmente, 10,4% a través de exámenes/
certificado y 19,5% con ambas modalidades (Figura 3). 
La principales consecuencias reportadas a causa de esta 
situación fueron el estigma (21,1%), la discriminación 
social (11,9%) y la violencia psicológica (11%) (Figura 4).
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Aspectos asociados a la dificultad de acceso a TAR 
en contexto de pandemia

En el análisis multivariado se observó que, quienes 
reportaron una calidad de vida mucho peor a causa de 
la pandemia de COVID-19, aumentaron ocho veces 
la posibilidad de tener dificultad para acceder a TAR  
(Tabla  4). Por otra parte, el haberse visto obligado a 
revelar la seropositividad por circunstancias derivadas 

de la crisis sociosanitaria aumentó en casi tres veces la 
posibilidad de presentar dificultad para acceder a TAR. 

Discusión

Este estudio mostró que aproximadamente un cuarto 
de las personas en TAR encuestadas en EPIC- Chile tu-

Figura 1. Barreras identifica-
das para la vacunación con-
tra SARS-CoV-2.

Figura 2. Lugar donde se 
efectuó la vacunación contra 
SARS-CoV-2.

outreach
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vieron dificultades de acceso a su terapia en el contexto 
de crisis sociosanitaria. Una proporción importante de 
las PVVIH encuestadas experimentó una disminución 
de su calidad de vida, con mayor proporción entre quie-
nes reportaron dificultades de acceso a TAR. Esto podría 
explicarse por el mayor impacto que tiene la COVID-19 
en quienes presentan comorbilidades14, y las eventuales 

consecuencias derivadas de la suspensión del TAR15. 
Sin embargo, además de los efectos de la COVID-19 
relacionados con la salud, existen otras situaciones aso-
ciadas al confinamiento y las restricciones de movilidad 
que pueden impactar negativamente en la calidad de 
vida de las personas, tales como el aislamiento social 
(más acentuado en personas mayores), la permanente 

Figura 3. Modalidad utiliza-
da para revelar la condición 
de tener infección por VIH.

Figura 4. Principales conse-
cuencias que tuvo el revelar 
la condición de infección por 
VIH.

Rev Chilena Infectol 2025; 42 (2): 138-149



146          www.revinf.cl

VIH / SIDA 
Artículo de Investigación

sensación de inseguridad y la inestabilidad económica, 
entre otros16,17.

Otro hallazgo importante guarda relación con la 
obligación de revelar la seropositividad por situaciones 
relacionadas con la pandemia. A pesar de que en Chile 
existe la ley N° 19.779, que resguarda la confidencialidad 
del diagnóstico de VIH18, 59% de las personas debió 
revelar su seropositividad para acceder a la vacunación, 
reportando consecuencias como estigma (21,1%), 
discriminación social (11,9%) y violencia psicológica 
(11%). En efecto, en respuesta a requerimientos judiciales 
impulsados desde la comunidad, el Estado debió recti-
ficar su política con la emisión de la circular “Ord. B22 
N°500”, que eliminó la solicitud de una orden emitida 
por profesionales de los centros de VIH para acceder a la 
vacuna. Por lo tanto, en futuros escenarios de crisis so-
ciosanitaria será fundamental garantizar el cumplimiento 
de la normativa de confidencialidad y la implementación 
de estrategias de salud focalizadas en poblaciones vul-
nerables, para evitar que una intervención se convierta 
en un obstáculo para el tratamiento y la prevención19. 
Esta realidad se vio reforzada con el aumento del miedo 
a ser discriminado/a por parte de médicos/as, otros/as 
profesionales de la salud y familiares señalado por una 
porción importante de las personas. Se ha descrito que la 
anticipación de la discriminación o rechazo por vivir con 

Tabla 4. Aspectos asociados con la dificultad de acceso a TAR durante la crisis sociosanitaria COVID-19 en las PVVIH encuestadas en EPIC-Chile (N = 242)

VARIABLES Dificultad de acceso a TAR

Modelo crudo Modelo ajustado por edad

OR (IC 95%) P - valor OR (IC 95%) P - valor

Calidad de vida desde el inicio de la pandemia
Mucho mejor
Un poco mejor
Casi igual
Un poco peor
Mucho peor

Ref.
0,9 (0,1 – 8,6)

2,5 (0,4 – 14,0)
3,8 (0,7 – 20,3)
6,9 (1,2 – 37,6)

-
0,985
0,276
0,112
0,025

Ref.
1,2 (0,1 – 11,1)
2,8 (0,5 – 15,5)
4,5 (0,8 – 24,7)
8,1 (1,5 – 45,7)

-
0,844
0,235
0,077
0,017

Miedo a ser discriminado por otros profesionales de la salud
Mas seguido que antes de la pandemia
Igual que antes de la pandemia
Menos seguido que antes de la pandemia

1,3 (0,3 – 4,6)
1,1 (0,3 – 3,9)

Ref.

0,643
8,873

-

1,5 (0,4 – 5,6)
1,1 (0,3 – 4,2)

Ref.

0,491
0,797

-

La crisis COVID-19 le obligó a revelar su seropositividad a quienes no lo sabían
Si
No

3,1 (1,4 – 7,0)
Ref.

<0,01
-

2,9 (1,3 – 6,6)
Ref.

< 0,01
-

Disminución del seguimiento del VIH
Si
No

1,7 (0,8 – 3,7)
Ref.

0,155
-

1,5 (0,7 – 3,3)
Ref.

0,289
-

He tenido dificultades para acceder a control de alguna enfermedad crónica
Si
No

1,7 (0,8 – 3,7)
Ref.

0,162
-

2,0 (0,9 – 4,6)
Ref.

0,075
-

VIH, es un estresor crónico que con el tiempo produce 
consecuencias negativas a nivel afectivo, con mayores 
tasas de depresión, estrés postraumático y niveles más 
bajos de bienestar20. 

Es fundamental considerar el abordaje de los factores 
estructurales al momento de la definición de las estra-
tegias de salud, puesto que aspectos como los cambios 
demográficos, la violencia y la discriminación, las 
estructuras legales y las políticas sociales y económicas 
vigentes, afectan la dinámica de transmisión del VIH y 
determinan su distribución diferencial en la población21. 
Los datos presentados en el informe internacional de 
ONUSIDA reafirman la urgencia de abordar dichos 
aspectos: en 42 países, un 47% de las personas tenían 
actitudes discriminatorias hacia las PVVIH, mientras 
que según la encuesta del “Índice de Estigma” realizada 
en 25 países, casi una cuarta parte de las PVVIH decla-
raron haber sufrido estigma al buscar servicios de salud 
no relacionados con el VIH22. Por lo tanto, persiste la 
necesidad de respetar los compromisos adquiridos en la 
“Declaración política sobre el VIH y el SIDA”, para hacer 
realidad la eliminación del estigma y la discriminación 
relacionados con el VIH, al garantizar que todos los 
servicios se conciban y presten respetando los derechos 
a la privacidad, confidencialidad y el consentimiento 
informado23.
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El 10,8% de las PVVIH encuestadas en EPIC-Chile in-
terrumpió el TAR durante la pandemia, proporción similar 
a la de otros estudios5. Además, se reportó disminución 
del seguimiento de su condición de salud y dificultad 
para acceder al tratamiento por estar confinado, junto con 
dificultades de acceso al control de otras enfermedades 
crónicas y el diagnóstico de ITS; todas situaciones que, 
como es de esperar, se manifestaron con una proporción 
significativamente mayor entre quienes reportaron difi-
cultad de acceso a la TAR. La pandemia provocó una 
interrupción sin precedentes de los servicios de salud, 
impidiendo el manejo de situaciones de salud por la 
interrupción de la cadena de suministro de medicamentos 
y kits de diagnóstico y, la obstaculización del acceso a la 
atención médica por la sobredemanda derivada de la emer-
gencia sanitaria24. En este estudio, 57,8% de las personas 
señaló haber tenido dificultades de acceso a la atención 
de salud mental, poniendo de manifiesto un contexto 
donde las problemáticas de salud mental ya existentes se 
intensificaron por consecuencias derivadas de la pande-
mia25. Adicionalmente, la disminución de la adherencia 
al tratamiento del VIH reportada en esta investigación, 
es coincidente con la literatura científica, donde se ha 
descrito la asociación entre el cambio en la adherencia al 
TAR y el estado de emergencia sociosanitaria26. 

En relación con las soluciones a las dificultades de 
acceso a la atención médica y el TAR, las personas 
señalaron con mayor frecuencia la dispensación de tera-
pia multimes, la disminución del seguimiento del VIH, 
la implementación de consultas por telemedicina y la 
consulta con un/a trabajador/a comunitario/a; resultados 
coincidentes con estudios realizados en otras regiones27. 
La terapia multimes, considerada necesaria por 95% de 
los/as participantes del estudio, es una estrategia que 
ONUSIDA ha promovido, recomendando que “todos los 
países, ministerios de la salud y programas nacionales 
ofrezcan acceso a terapia antirretroviral durante tres o 
más meses para todas las PVVIH”28. Sin embargo, esta 
política enfrentó desafíos durante la pandemia, como 
la falta de stock de medicamentos en los servicios de 
salud, llevando incluso a situaciones donde las personas 
interpusieron requerimientos judiciales para acceder a 
las dosis necesarias de tratamiento29. Por otra parte, las 
consultas por telemedicina para VIH han aumentado la 
atención oportuna y de calidad, evitando largos trayectos 
hacia los lugares de atención y el estigma experimentado 
al acudir a dichas unidades, aunque su implementación no 
ha estado exenta de dificultades, como la falta de acceso 
a dispositivos electrónicos e internet, y el no contar con 
espacios privados para la video consulta30. 

Los resultados de este estudio manifiestan el trabajo de 
las organizaciones comunitarias que, a pesar de enfrentar 
sus propias dificultades durante la pandemia, desarrollaron 
una labor de prestación de servicios y apoyo hacia perso-

nas cuyas necesidades en materia de VIH y otros cuidados 
de salud tienden a estar desatendidas en contextos de crisis 
(13, 21), relevando la importancia de las respuestas dirigidas 
por pares e implementadas desde la comunidad. Éstas, 
presentan ventajas que las hacen altamente recomendables 
(31), por lo que deberían de aquí a 2025 representar 30% de 
los servicios de pruebas y tratamiento, incidiendo en las 
pruebas de detección del VIH, apoyo al tratamiento y con 
el cumplimiento y la continuidad del régimen terapéutico, 
y la educación sobre el tratamiento23.

Con respecto a la vacunación para COVID-19, se 
identificaron barreras de acceso como el miedo a ser 
discriminado/a y la preocupación por los riesgos y efectos 
adversos de la vacuna. El miedo a ser discriminado/a da 
cuenta de una barrera estructural, que determina un menor 
acceso de las PVVIH y otras poblaciones vulnerables 
hacia la inmunización, que puede significar la diferencia 
entre la vida y la muerte en un contexto de pandemia32. 
Si bien, se ha descrito que el temor frente a los posibles 
efectos adversos de la vacuna es una de las principales 
barreras actitudinales en la población general33, una ade-
cuada comunicación de riesgo por parte de la autoridad 
sanitaria es fundamental; principal desafío durante la 
pandemia en el caso de Chile, según los informes anuales 
de autoevaluación de los estados miembros de la OMS34.

En esta investigación se halló una asociación entre la 
dificultad de acceso a TAR y una calidad de vida mucho 
peor durante la pandemia. Al efecto directo en la salud 
producido por la COVID-19, se sumó el impacto sobre 
otras condiciones de salud, mediado por la sobrede-
manda de los servicios de salud, las interrupciones en el 
suministro de medicamentos o la escasez de fondos35. En 
efecto, la interrupción del TAR es el determinante más 
importante de mortalidad relacionada con VIH, por lo que 
es esencial garantizar la continuidad del tratamiento36. El 
verse obligado a revelar la seropositividad en contexto de 
la crisis COVID-19, situación que en otras circunstancias 
no habría ocurrido, también se asoció con la dificultad de 
acceso a TAR, siendo muy relevante que los profesiona-
les de la salud tengan en consideración que el hecho de 
romper la confidencialidad puede conducir a las personas 
a abandonar su tratamiento para el VIH37.

Este estudio posee limitaciones. En primer lugar, no 
se recogieron variables socioepidemiológicas como la 
región y comuna de residencia, servicio de salud y tipo 
de previsión de salud. Esto se debe a que se trató de un 
proyecto multicéntrico, implementado en 32 países, que 
no contempló en el cuestionario preguntas asociadas 
a ámbitos más específicos de cada país. Además, dada 
la definición de la “dificultad de acceso a TAR” como 
variable dependiente, es esperable que se manifiesten 
diferencias significativas entre los grupos de estudio (con/
sin dificultad de acceso a TAR), en relación con variables 
como la interrupción del tratamiento, la disminución del 
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