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Population estimates on HIV in Chile 2017. SPECTRUM, UNAIDS

The Joint United Nations Program on HIV/AIDS (UNAIDS) promotes the development of population esti-
mates related to this epidemic, based on the use of the SPECTRUM software. In Chile, the estimates are updated
annually, the last one corresponding to the year 2017, a process that included the participation of representatives
of the Ministry of Health with the advice of experts from the UNAIDS headquarters in Geneva. The development
of the 2017 estimation process yielded a number of 67,000 people living with HIV in 2017 (lower limit of 58,000
- upper limit of 76,000), with a prevalence in the group of 15 to 49 years of 0.6% (0.5-0.6%) and an incidence
of 0.33 per thousand inhabitants. This document synthesizes the 2017 estimation process carried out in Chile, as
well as the main results generated through this methodology.
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Antecedentes

n aspecto fundamental para el enfrentamiento de
| | la infeccion por VIH y el desarrollo de estrategias
de atencion y prevencion, eficaces y eficientes,
se refiere al conocimiento del comportamiento de la
epidemia y a la generacion de informacion especifica de
la infeccion a través del tiempo. En este contexto, se han
desplegado diversos esfuerzos destinados a la vigilancia
de la infeccion por VIH y las infecciones de transmision
sexual (ITS). A nivel internacional, los procesos de reporte
vinculados a los progresos realizados en la aplicacion del
compromiso anual GAM (Monitoreo Global del Sida, por
sus siglas en inglés), ha contribuido a aumentar y mejorar
la calidad de la informacion disponible.

Chile, ademas de participar en estos y otros reportes
sistematicos, ha impulsado durante los tltimos afios una
serie de estrategias destinadas a conocer la situacion de
la epidemia y a monitorear los problemas, avances y
logros en el trabajo realizado, entre las que destacan la
implementacion de un sistema de notificacion obligatoria
en linea, un sistema informatico unico de registro, acti-
vidades de monitoreo del programa nacional y estudios
en distintas poblaciones. A pesar de los esfuerzos, sigue
resultando complejo la generacion de datos poblacionales
que permitan conocer la magnitud y las caracteristicas de
la epidemia del VIH, lo que en el caso chileno se acre-
cienta por el caracter concentrado de ésta y las limitantes
metodoldgicas existentes para conocer el universo de

poblaciones de mayor vulnerabilidad y riesgo de adquirir
VIH y para acceder a ellas, como es el caso de los hombres
que tienen sexo con hombres (HSH) y la poblacion trans.

En este escenario, una respuesta bien planificada en
torno a la situacion de la infeccion por VIH, requiere in-
formacion precisa sobre las caracteristicas de la epidemia
a lo largo del tiempo. Los modelos matematicos suelen
ser la forma mas adecuada para describir cientificamente
epidemias como la del VIH y el impacto de la respuesta
en salud publica que se ha instalado para ello; no obstante,
resulta complejo dimensionar el nimero exacto de perso-
nas que han adquirido la infeccion o el nimero de nuevas
infecciones por el VIH en un pais. Es asi que ONUSIDA
y sus asociados han apoyado el desarrollo del Médulo
Impacto del Sida en el programa informatico Spectrum
con el objetivo de ayudar a los paises a dimensionar la
epidemia del VIH'.

El software Spectrum, utiliza informacion de vigilan-
cia, encuestas y de los programas relacionados al VIH,
junto con datos demograficos, para generar tendencias
historicas y proyecciones a corto plazo de los principales
indicadores. Indicadores de este tipo como son: el nlimero
de personas que tienen la infeccion por VIH, nimero de
nuevas infecciones, nimero de mujeres embarazadas
infectadas por el VIH, mortalidad por Sida y la cobertura
del tratamiento, son utiles para evaluar las tendencias,
el impacto global de la respuesta a la epidemia y para
planificar las necesidades futuras de salud publica, de
atencion y de tratamiento’.
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La herramienta de ajuste a datos de programa (FPD)
como parte de Spectrum, presentada por primera vez en
2014, se desarroll6 como una funcién de ajuste de curva
alternativa al Paquete de Estimaciones y Proyecciones
(EPP) para paises con epidemias concentradas y s6lidos
registros vitales y datos de vigilancia de casos de infec-
tados por VIH, como es ¢l caso de Chile. Antes de 2014,
la mayoria de estos paises utilizO EPP para estimar la
incidencia nacional a partir de las curvas de vigilancia y
encuestas poblacionales que median la seroprevalencia
de VIH en poblaciones claves y de mayor riesgo de
exposicion al VIH (como las trabajadoras sexuales, los
hombres homosexuales, otros HSH y personas que se in-
yectan drogas) y en mujeres gestantes en control prenatal.
Las estimaciones derivadas del EPP han estado sujetas a
critica, donde los datos de prevalencia entre las poblacio-
nes clave no estan disponibles o0 no son representativos
de toda la nacion, haciendo que las estimaciones no sean
precisas. Dado este proceso, donde los datos son inesta-
bles, esta metodologia de estimaciones y proyecciones
no es la alternativa 6ptima para representar la tendencia
de los datos. En paises con epidemias de muy bajo nivel,
donde no se dispone de informacion sobre prevalencia
de infeccion por VIH en poblaciones clave o de mayor
vulnerabilidad y riesgo, la estimacion de incidencia de
VIH usando EPP no es recomendable’.

Es asi, que la herramienta FPD fue diseflada por
ONUSIDA como alternativa para modelar informacion
usando datos mas robustos obtenidos de los sistemas
de vigilancia de VIH, datos de las estadisticas vitales
(mortalidad), datos originados de la atencion clinica de
pacientes con VIH (como el recuento de linfocitos T
CD4(+)s: LT CD4), datos de atencion en mujeres emba-
razadas con infeccion por VIH y de nifios y ninas (NNA)
infectados®. Esta herramienta es la que se utiliz6 para el
modelamiento chileno.

Los resultados de las estimaciones de Spectrum se
remiten a ONUSIDA en forma paralela con el informe
GAM que todos los paises envian anualmente. ONUSIDA
recopila las estimaciones de cada pais, revisando y
contrastando los procesos que se realizaron en Spectrum
en el pais. Luego, se desarrollan estimaciones globales de
la epidemia de VIH y su repuesta’ las que son publicadas
y cuya ultima actualizacion es la del afio 2017.

Método

Antecedentes del proceso de estimaciones

De acuerdo a las directrices ONUSIDA, Chile a través
del Ministerio de Salud, representado por el Programa
Nacional de Prevencion y Control del VIH/SIDA e ITS y
el Departamento de Epidemiologia, desarrolla anualmente
procesos de estimaciones relacionados a la epidemia del
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VIH, basadas en los datos demograficos actualizados
existentes en el pais, asi como en las estadisticas generadas
a partir de registros programaticos y de vigilancia.

El ultimo proceso de actualizacion de las estimaciones
sobre la infeccion por VIH en el pais, se inicid en febrero
y finalizé en mayo de 2018. Para ello, se cont6 con la
participacion de representantes del tema del Ministerio de
Saludy de la asesoria de la sede de ONUSIDA en Ginebra.
De esta forma, y de acuerdo a las necesidades determina-
das por las herramientas estadisticas que se utilizaron, se
desarrollaron reuniones para la preparacion de los datos
y conferencias virtuales con la sede de ONUSIDA en
Ginebra en las que se procedi6 a completar la informacion
del paquete estadistico, para luego realizar calibraciones
y proyecciones que permitieron la generacion de los
resultados para el afio 2017.

Preparacion de los datos para las estimaciones

Para el procesamiento de las estimaciones, el software
requiere el ingreso de informacion especifica del pais en
relacion al VIH. El detalle de esta informacion se desglosa
a continuacion.

Definicion de la epidemia

El primer paso fue definir el tipo de epidemia del pais.
En el caso de Chile se trata de una epidemia concentrada,
que de acuerdo a definicion de ONUSIDA, la prevalencia
en mujeres embarazadas se estima por debajo de 1%,
pero algunos grupos de alto riesgo tienen una prevalencia
superior a 5% como los hombres que tienen sexo con
hombres (HSH).

Informacion demogrdfica
La informacion demografica requerida fue:

» Poblacion inicial (1970) por edad y sexo.

» Tasa global de fecundidad por afio.

» Distribucion de la fertilidad por edades.

+ Indice de masculinidad al nacer.

» Esperanza de vida al margen del Sida al nacer, por
sexo.

» Tasas de mortalidad de la tabla de vida.

* Migracion.

Para la estimacion chilena, al igual que en el resto de
los paises, se usan los datos proyectados por las Naciones
Unidas, que se elaboran a partir de datos iniciales de cada
pais y son publicados en The World Population Prospects.
Esta informacion se encuentra incluida en una base de
datos de Spectrum y se utiliza para las estimaciones.

Informacion programatica

Especificamente el software Spectrum requiere el
ingreso de informacion hasta el afio 2017 (para el presente
ejercicio) y la proyeccion hasta el 2021 sobre:
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Prevencion de transmision madre-hijo (PTMI). Nu-

mero de mujeres que:

* Antes del afio 2012 (opcion B): accedieron a profilaxis
triple a partir de las 14 semanas.

* Desde el 2011 en adelante (opcion B+) iniciaron TAR
antes del embarazo.

* Desde el 2012 en adelante (opcion B+) iniciaron TAR
durante el embarazo actual antes de las 14 semanas.

Tratamiento anti-retroviral (TAR) en adultos:
* N° de adultos que reciben TAR, total y por sexo.
* Mediana del recuento de LT CD4 al iniciar TAR.

Tratamiento (TAR) infantil:
* N° de niflos que recibe TAR.

Todos los datos que se refieren a TAR se ingresan a
Spectrum hasta el 2017, con informacion real, conside-
rando los registros publicos y privados recolectados por
el Programa Nacional de Prevencion y Control del VIH/
SIDA ¢ ITS del MINSAL. Para realizar las proyecciones
desde el afio 2018 hasta el 2021 se usaron modelos de
series temporales, a excepcion del nimero de tratamientos
infantiles, que se mantuvo el mismo dato del 2017 hasta
el 2021.

Necesidad de cotrimoxazol
Esta informacion no se ingresa, porque en el pais no
se dispone como un registro agregado.

Elegibilidad para el tratamiento

Adultos
El umbral del recuento de LT CD4 que se considero

para la elegibilidad de tratamiento fue:

- 200 céls/mm?® desde el afio 1970-2008.

- 350 céls/mm?® desde el afio 2009-2017.

- Toda persona diagnosticada con la infeccion por VIH
(“Test and treat”) para lo proyectado 2018-2021, segun
las recomendaciones de la OMS (2015).

Entre los grupos de poblacion infectados por VIH y que
son elegibles para recibir tratamiento, independientemente
del recuento de LT CD4, se considero:

Tabla 1. Poblaciones que requieren TAR, independiente del recuento de LT CD4. Chile

Poblacion

Mujeres embarazadas 5,0 1996
Personas con co-infeccién VIH-TBC 43,3 2009
“Otras poblaciones” 10,0 2013

Ano de inclusion en la
regulacién nacional

Porcentaje estimado

Fuente: Spectrum, 2017
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En la Tabla 1, se detalla la poblacion que se debe
tratar independiente del recuento de LT CDA4, el afo en
que se modificaron las directrices para incluir a dicho
grupo de poblacion y el porcentaje estimado de personas
con infeccion por VIH en ese grupo como proporcion de
todos los adultos infectados con el VIH. Spectrum ofrece
estimaciones por defecto para la mayoria de los paises.
Para el caso de Chile, se us6 lo pre-determinado por
Spectrum en relacion a la proporcion estimada de VIH
por grupo de poblacion.

Como “otras poblaciones” fueron definidas personas
con:

* Enfermedad oportunista de etapa C

* Manifestaciones de etapa B

* Co-infeccion VIH-VHB con HBsAg(+)

* Co-infecciéon VIH-VHC

» Cancer que requiera tratamiento oncoldgico inmuno-
supresor

+ Deterioro neurocognitivo clinicamente significativo

» Nefropatias asociadas a VIH

* Riesgo cardiovascular elevado

* Edad mayor a 50 afios

Nifios (NNA)

Existen tres componentes para definir la elegibilidad
para tratamiento en los nifios: la edad, el recuento de LT
CD4 vy el porcentaje de LT CD4.

» Edad por debajo de la cual todos los nifios con infec-
cion por VIH deben recibir tratamiento. Se considera
12 meses desde el 2007-2021.

* Recuento de LT CD4. La elegibilidad para los nifios
también puede depender del recuento de LT CD4. Si
el nifio ya es elegible debido a la edad, entonces el
inicio del tratamiento no depende del nivel de LT CDA4.
Si el nifio esta por encima de la edad de elegibilidad,
entonces, ésta puede determinarse por el recuento de
LT CDA4.

Los valores de LT CD4 por edad que se consideraron

desde el 2010 en adelante fueron:

<11 meses: 750 céls/mm?

12-35 meses: 750 céls/mm®

35-59 meses: 750 céls/mm?

> 5 afios: 350 céls/mm?

» Porcentaje de LT CD4. Para los niflos (NNA) muy
pequeios, la elegibilidad con frecuencia se basa en el
porcentaje de LT CD4 mas que en el recuento de LT
CD#4, por lo cual se ingresaron al modelo los umbrales
de elegibilidad por porcentaje de LT CD4.

Los valores por edad considerados desde el 1987-2021
fueron:
e <11 meses: 25%.
e 12-35 meses: 25%.
* 35-59 meses: 25%.
e > 5 afos: 15%.
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Informacion sobre incidencia

Para la estimacion de la incidencia, se alimento al
software con los nuevos casos confirmados por el Instituto
de Salud Publica (ISP), considerando los datos desde el
1987 al 2017.

Informacion sobre mortalidad

Se ingreso6 la informacion de mortalidad, segin los
registros vitales aportados por el Departamento de Esta-
disticas e Informacion en Salud (DEIS), cuyas causas de
muerte asociadas a Sida, de acuerdo a la Clasificacion
Internacional de Enfermedades-CIE10, se encuentran bajo
los codigos B20 al B24. Los datos ingresados en Spectrum
fueron de los afios 1997 a 2015 (Gltimo afio disponible al
momento de realizar el ejercicio).

Ademas, se incluyo la informacioén sobre el sub
registro de mortalidad por Sida calculada por el Depar-
tamento de Epidemiologia, aplicando la metodologia de
redistribucion proporcional a los codigos de mortalidad
mal definidos.

Principales resultados

Poblacion infectada con VIH

De acuerdo a las estimaciones, en el ano 2017 el
nimero de personas con infeccion por VIH en Chile de
todos los grupos de edad, fue de 67.000 (58.000-76.000)"
(Figura 1). Esta cifra reflejo un aumento de alrededor de
18.000 casos con respecto al afio 2013, lo que significa un
aumento porcentual del 37%. Considerando a las personas
de 15 y mas aflos, donde se enfocan principalmente las
estimaciones, el numero estimado fue de 66.000 personas.
(Tabla 2).

En todos los afos analizados la poblacion de menores
de 15 afios contagiados con el virus se estima como
inferior a 500 casos.

* Entre paréntesis se indican el limite inferior y el limite superior
estimado. Los valores fueron redondeados para efecto de la
publicacion de las estimaciones.
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Segun sexo, se estim6 que para el afio 2017, las mu-
jeres de 15 y mas afios fueron 17.000 (15.000-19.000) y
los hombres de 15 y mas anos 49.000 (42.000-57.000)
personas, lo que significé una distribucion porcentual de
74% hombres y 26% mujeres. Esta distribucion porcentual
se mantiene estable en la estimacion de los Gltimos cinco
afios (2013-2017).

En cuanto a la prevalencia de VIH en personas de 15 a
49 afios, se estima para el afio 2017 en 0,6% (0,5-0,6%).
Para hombres fue de 0,8 (0,7-0,9%) y para mujeres de
0,3% (0,3-0,4%). A través de los afios, se observa un
aumento paulatino de la prevalencia, pasando de 0,4%
en el ano 2013 a 0,6% el 2017.

Incidencia

El afio 2017 se estimd un total de 6.000 (4.800-7.100)
nuevas infecciones en el pais. La evolucion temporal del
nimero de nuevas infecciones, present6 un aumento sos-
tenido desde el ano 2013 hasta el 2017, lo que representd
43% de aumento (Figura 2 y Tabla 3). Para el caso de los
menores de 15 afios se estimaron menos de 100 casos.
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20.000
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Fuente: Estimaciones Spectrum, Chile, 2017

Figura 1. Estimacion de personas infectadas con el VIH, todas las edades. Chile 2000-2017.

Limite superior

55.000
59.000
64.000
70.000
76.000

Tabla 2. Numero de personas estimadas infectadas con VIH seguin edades. Chile 2013-2017
Ao NP° total de personas estimadas viviendo con el VIH N° de personas de 15 y mas anos estimadas con infecciéon por VIH
Estimado Limite inferior Limite superior Estimado Limite inferior
2013 49.000 42.000 55.000 48.000 42.000
2014 53.000 46.000 59.000 52.000 46.000
2015 57.000 50.000 65.000 57.000 49.000
2016 62.000 54.000 70.000 61.000 54.000
2017 67.000 58.000 76.000 66.000 58.000
Fuente: Estimaciones Spectrum Chile, 2017.
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Fuente: Estimaciones Spectrum, Chile, 2017

Figura 2. Estimacion de nuevas infecciones de VIH, todas las edades. Chile 2000-2017.

Tabla 3. Numero de nuevas infecciones estimadas por VIH, en todas las edades.

Chile ano 2013-2017

Ano

2013
2014
2015
2016
2017

Estimado Limite inferior Limite superior
4.200 3.500 4.800
4.600 3.800 5.300
5.000 4.200 5.900
5.500 4.500 6.400
6.000 4.800 7.100

N° nuevas infecciones estimadas por VIH

Fuente: Estimaciones Spectrum Chile, 2017.
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Segun sexo, en mujeres de 15 y mas afios se estimaron
1.700 (1.400-2.100) nuevas infecciones y en hombres de
este mismo grupo de edad, se estimo un total de 4.000
(3.200-5.200) nuevos casos el afio 2017.

La incidencia total del afo 2017 se estim6 en 0,33
(0,27-0,39) por mil habitantes.

Muertes por Sida

Considerando que la diferencia entre las muertes
estimadas (870 casos el 2016) sobrepasa en 54% a las
muertes identificadas realmente en Chile (566 casos
el 2016, ultima cifra disponible al momento de este
informe), el estimador nlimero de muertes por esta causa
genera dudas respecto a la capacidad del paquete de
estimaciones para generar esta informacion, dada la
reconocida calidad de los registros de mortalidad del
pais y la cobertura de TAR garantizada por ley (GES).
Por tanto, estas estimaciones no se consideran como
validas para nuestro pais y se asume que el valor real,
es el entregado por los datos del registro de mortalidad
nacional (566 muertes el afio 2016).

Tratamiento anti-retroviral

Nifios y mujeres embarazadas

Las estimaciones permiten generar proyecciones sobre
las personas con infeccion por VIH y que requieren recibir
tratamiento. Los registros reales de personas en TAR
indican que en el afio 2017 se asignaron 150 terapias
pediatricas, lo que signific6 una cobertura estimada de
65% (53-80%).

En el caso de las mujeres embarazadas que requieren
TAR por protocolo de prevencion de la transmision ma-
terno infantil, las proyecciones arrojaron un valor < 500
(< 500 - < 500). Segun los registros nacionales, durante
el afio 2017 las mujeres gestantes que accedieron a pro-
tocolo como prevencion de la TV, fueron 270; por tanto,
la cobertura estimada de este protocolo en gestantes con
infeccion por VIH es mayor: 95% (86% > 95%)

Adultos

Segtin el criterio de elegibilidad vigente en nuestro pais
hasta el afio 2017 (CD4 < 350 céls/mm?, la poblacion de
15 y més afios que se encuentra en tratamiento hasta el afio
2017 es de 38.900 personas. La estimacion de cobertura
de TAR alcanzada ese ano, al considerar el criterio de LT
CD4 < 350 céls/mm? fue de 58% (51-67%).

Discusion

El proceso de estimaciones realizado anualmente,
representa un aporte para el pais, al permitir contar con
informacion aproximada sobre el comportamiento y la
distribucion de la infeccion por VIH en Chile, la que
constituye un valioso insumo para la planificacion y el
monitoreo de las estrategias que se implementen, asi
como para optimizar la focalizacion de las mismas y
aumentar la pertinencia y el impacto de la Respuesta
Nacional a esta epidemia. De igual forma, las estima-
ciones nacionales contribuyen en alimentar los registros
regionales e internacionales, posibilitando los procesos
de monitoreo que se efectian periddicamente a nivel
mundial.

En este sentido, seglin las estimaciones nacionales,
las personas contagiadas actualmente con VIH han
aumentado en los tltimos afos, estimandose que al afio
2017 ascenderian a 67.000 casos. Esta situacion resulta
esperable ya que la transmision del VIH continua en el
pais sumandose nuevos casos a los ya existentes, dado el
incremento en la sobrevida por el impacto de los TAR. Por
otra parte, la cifra proyectada para el 2017 estaria dando
cuenta de una brecha en el diagnéstico de la infeccion
y de la sub-notificacion, ya que los casos reportados al
Sistema de Vigilancia Epidemiologica del VIH desde el
inicio de la epidemia llegan a 43.386°.

Rev Chilena Infectol 2018; 35 (6): 642-648



En cuanto a la distribucion etaria del VIH, las esti-
maciones confirman que se trata de una epidemia adulta,
con un nimero de niflos seropositivos que no supera los
500 casos. En cuanto al sexo, y si bien las proyecciones
presentaron una mayor proporciéon de mujeres que los
registros de notificacion del pais, la epidemia se concentra
en hombres. Segun el Sistema de Vigilancia, el aflo 2017
existio una relacion de 5,9 hombres por cada mujer, ob-
servandose un aumento tanto en la tasa de hombres como
de mujeres con respecto a los afios anteriores®.

En relacion a las TAR, su requerimiento seguira
incrementandose, sobre todo al aplicarse el nuevo
criterio que determina el tratamiento de todos los casos
diagnosticados, segun la actualizacion del GES, por lo
que aumentar la cobertura de tratamiento representa un
desafio para el pais.

Considerando la utilidad de las estimaciones y de las
mejoras constantes a los paquetes estadisticos que se
utilizan para generarlas, debe reiterarse su caracter de
estimaciones, por lo que es esperable que se produzcan
algunas diferencias con la informacion manejada a nivel
nacional, como ocurre con la mortalidad, donde los
registros chilenos tienen una vasta trayectoria que avala
la calidad de los datos y que presenta una estabilidad de
las defunciones por Sida en los tltimos afios. Ademas, las
estimaciones que se realizan cada afio, no son comparables
con las realizadas en afios anteriores con otras versiones
del software, dada la actualizacion permanente de éste
por parte de ONUSIDA.

Es asi, que el pais presentd un sostenido aumento de
las estimaciones en comparacion a versiones anteriores
del software; esto debido a que el afo 2017 se incluy6
la informacion del nimero y distribucion de las confir-
maciones por VIH realizadas por el Instituto de Salud
Publica. Esta informacion fue utilizada como “proxy”
del total de personas infectadas conocidas por el sistema
de salud chileno.

El aumento de las infecciones por VIH estimadas, es
coherente con lo informado seglin la vigilancia epide-
miologica de las Infecciones de Transmision Sexual, que
muestra que sifilis es la ITS de mayor tasa de notificacion
que, a su vez, experimentd un aumento el aio 2017 al igual
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que la infeccion por VIH. Asi mismo, desde el 2015 en
adelante, se presentd un aumento de la tasa de gonorrea.
Ademas, en todas las ITS bajo vigilancia, el riesgo de
los hombres supera al de las mujeres y se concentr6 en
el grupo de 15 a 39 afios, lo que da cuenta de un perfil de
riesgo de las personas de mayor vulnerabilidad.

Considerando que las ITS aumentan la capacidad de
infeccion del VIH?, que la menor edad esta fuertemente
asociada con multiples ITS! y que existe insuficiente
uso de condon en nuestro pais'!, es necesario generar
acciones especificas y que impacten, permitiendo asentar
conductas de sexo seguro y consulta precoz ante el riesgo
de infeccion, para asi, asegurar el tratamiento oportuno y
el control de la transmision de la infeccion.

En este escenario epidemioldgico, ademas, es fun-
damental mantener activa y reforzar periddicamente
la importancia de la vigilancia epidemiolédgica y la
notificacion de casos de forma oportuna y con calidad en
todos los niveles involucrados, con el objetivo de contar
con informacion veraz que permita la toma de decisiones
en salud publica.

Resumen

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre
el VIH/SIDA (ONUSIDA) promueve el desarrollo de
estimaciones poblacionales relacionadas a esta epidemia,
a partir del uso del sofiware SPECTRUM. En Chile las
estimaciones se actualizan anualmente, correspondiendo
la ultima de ellas al afio 2017, proceso que contd con la
participacion de representantes del Ministerio de Salud
con la asesoria de expertos de la sede de ONUSIDA en
Ginebra. El desarrollo del proceso de estimaciones 2017
arrojo un numero de 67.000 personas con infeccion por
VIH en el afio 2017 (limite inferior de 58.000 - limite
superior de 76.000), con una prevalencia en el grupo de
15 a 49 afos de 0,6% (0,5-0,6%) y una incidencia de
0,33 por mil habitantes. El presente documento sintetiza
el proceso de estimaciones 2017 realizado en Chile, asi
como los principales resultados generados a través de
esta metodologia.
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