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La posibilidad de corregir las muertes por Sida por causas relacionadas con esta enfermedad y por causas mal
definidas o desconocidas, con el objetivo de disminuir la subestimación de muertes por esta causa, favorece la calidad
de la información.

De los resultados obtenidos, podemos destacar que, si bien la mortalidad por Sida en sus primeros años se
concentraba en grupos de edad jóvenes (20 a 45 años) el acceso a las terapias ha permitido prolongar la vida de estas
personas, lo que se traduce en un desplazamiento de la mortalidad por Sida hacia edades mayores, favorecida por las
terapias. Esto se evidencia en los últimos años, donde se observa un aumento de las muertes en edades sobre los 50
años y una disminución o estabilidad de las muertes edades menores a los 50 años. 

Según el modelo, la mortalidad por Sida para los años posteriores al 2019 muestra una tendencia estable con tasas
cercanas a 3 fallecidos por cada cien mil habitantes.

Estas estimaciones son el resultado de la aplicación del modelo de Edad Periodo Corte Bayesiano, el cual tiene, por supuesto,
algunas limitaciones. A nivel matemático, se debe tener cautela con el problema de Identificabilidad de los parámetros. Sin
embargo, al usar estadística bayesiana con prioris camino aleatorio de orden 1 supera este problema. En este trabajo se usaron
prioris caminos aleatorios de orden 1 en los parámetros de periodo y de cohorte. Sin embargo, en el caso de la edad se usó como
priori camino aleatorio de orden 2 que, según el artículo 7 de las referencias, es más débil para superar la identificabilidad.

Es importante mencionar que los resultados obtenidos requieren ser discutidos por los equipos expertos en VIH.

Se usaron datos oficiales de mortalidad en Chile en el periodo 1997 a 2019 del DEIS. Las proyecciones de población obtenidas a partir del Censo 2017 (4) se obtuvieron del INE. Se consideró como defunción por Sida los siguientes códigos CIE-10: B20-B24Enfermedad por VIH (B20-
B24), Sarcoma de Kaposi (C46), Evidencias de laboratorio del VIH (R75), Inmunodeficiencia, no especificada (D849).

1.-Se realizó el ajuste de las defunciones por causas desconocidas o mal clasificadas (códigos basura) según criterios de la Global Burden of Disease (5) y las ponderaciones que se obtuvieron al cruzar las muertes por estos códigos con las bases de confirmados, vigilancia y GES de
VIH.
2.-Se redistribuyeron las causas mal definidas o desconocidas R00-R99, excepto R75, en forma proporcional a la proporción de muertes por Sida dentro del total de defunciones del país, por cada grupo de edad, sexo y año de defunción.
3.-Se calcularon tasas brutas y estandarizadas por edad de muerte por Sida. Para la estandarización se usó como población de referencia la nueva población de OMS publicada el 2001 (6).

4.-Posteriormente se ajustó un modelo de Edad-Periodo-Cohorte Bayesiano, con el fin de estimar las defunciones y hacer proyecciones hasta el 2024. Para los análisis se usó el programa R 4.2.1 y RStudio. Se usó el paquete BAMP de R que permite ajustar modelos de Edad-
Periodo-Cohorte Bayesianos (7).

Modelo de Edad-Periodo- Cohorte Bayesiano:

Los modelos Edad-Periodo-Cohorte permiten separar los diferentes componentes de la tendencia temporal, cuantificando los fenómenos asociados a las cohortes de nacimiento, al año de defunción y a la edad

Los conteos de mortalidad por Sida 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖 en el grupo de edad 𝑖𝑖 en el periodo 𝑗𝑗 sigue una distribución binomial con parámetros 𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖 y 𝑛𝑛𝑖𝑖𝑖𝑖. Siendo:

𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖: Probabilidad de muerte (desconocida) en el grupo de edad 𝑖𝑖 y en el periodo 𝑗𝑗

𝑛𝑛𝑖𝑖𝑖𝑖: Tamaño de población (conocido) del grupo de edad 𝑖𝑖 y en el periodo 𝑗𝑗.

El logito de la probabilidad de muerte se descompone en un intercepto 𝜇𝜇, un efecto edad 𝜃𝜃𝑖𝑖, un efecto periodo 𝜙𝜙𝑗𝑗 y un efecto cohorte 𝜓𝜓𝑘𝑘: 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖~ 𝛣𝛣 𝑛𝑛𝑖𝑖𝑖𝑖 , 𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖 , 𝜂𝜂𝑖𝑖𝑖𝑖 = 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙
𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖

1−𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖
= 𝜇𝜇 + 𝜃𝜃𝑖𝑖 + 𝜙𝜙𝑗𝑗 + 𝜓𝜓𝑘𝑘

Donde: 𝑖𝑖 = 1, … , 𝐼𝐼, el índice de los grupos de edad, 𝑗𝑗 = 1, … , 𝐽𝐽 el índice del periodo y 𝑘𝑘 = 1, … ,𝐾𝐾 el índice de la cohorte de nacimiento

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) sigue siendo un problema grave de salud pública a nivel mundial, a pesar de los esfuerzos para controlar la enfermedad. Desde el comienzo de la epidemia hace más de tres décadas,
aproximadamente 85,6 millones de personas se han infectado con VIH a nivel global, 39,0 millones de personas vivían en el mundo con VIH en 2022 y 1,3 millones se infectaron con VIH en el mismo año (1). En Chile en tanto, el
proceso de estimaciones arrojó un número de 83.000 personas viviendo con VIH en el año 2022, con una incidencia de 0,25 por mil habitantes no infectados y una prevalencia en el grupo de 15 a 49 años de 0,6% (2).

A nivel mundial, el número anual de muertes relacionadas con el Sida mostró una disminución constante desde el año 2004 donde alcanzó su máximo valor (2,0 millones), reduciéndose en más de un 69% el 2022 (630.000) (1). Esta
reducción de la mortalidad por Sida se asocia con la introducción de la terapia antirretroviral (TARV), la cual aumenta la supervivencia después de la infección por VIH de 10 a 12 años. No hay duda de que la combinación efectiva de la
TARV mejora drásticamente la salud y la supervivencia entre las personas infectadas por el VIH, transformando al VIH actualmente en una enfermedad crónica tratable (3). En Chile, al año 2023 la terapia es de acceso universal.
El propósito de este trabajo es estimar y proyectar las tasas de mortalidad por Sida de Chile desde 1997 a 2024, usando un modelo bayesiano de Edad-Periodo-Cohorte.

En el 2001 la tasa bruta de mortalidad por Sida fue de 3,7 muertes por
100.000 habs. A partir este año, se observa una disminución de estas
tasas llegando en el año 2008 a 2,4 muertes por 100.00 habs. Esta
reducción ocurre estando ya en plena vigencia el uso de la triterapia.
Posterior al 2008 las tasas muestran una suave tendencia al aumento,
excepto en los años 2017 y 2018 donde se observa una disminución
que coincide con un cambio en las reglas de codificación de muertes en
la transición de CIE-10 a CIE-11 propuesto por OMS. En el año 2019 la
mortalidad alcanza a 3,0 muertes por Sida por cada 100.00 habs., cifra,
que está por debajo del valor observado en el año 2001. Las tasas
estandarizadas por edad de mortalidad por Sida también siguen una
tendencia similar.

En figura 4 se muestran las tasas
brutas de mortalidad por Sida por
año, así como el número de
defunciones por esta causa, tanto
observadas como estimadas por el
modelo. Hacia el 2024 se proyectan
559 muertes por Sida con una tasa
bruta de 2,8 fallecidos por esta causa
por cada 100.000 habitantes. Se
observa una tendencia a la
estabilidad de la mortalidad por esta
causa a partir del 2019.

En figura 3, se observa un incremento de las
muertes observadas por Sida entre 2008 y
2019 en los fallecidos de 50 o más años. En el
grupo de 50-54 años aumentó desde 3,0 a 4,9
fallecidos por cada 100.000 habitantes, en el
de 55-59 años aumentó desde de 3,6 a 3,7
fallecidos por cada 100.000 hab. y en el de 60
y más años aumentó de 1,6 a 3,7 fallecidos por
cada 100.000 habitantes.

Según las proyecciones del modelo, las tasas 
se estabilizarían hacia el 2024

En figura 2, se observa un descenso de las
tasas observadas de mortalidad por esta
causa en el periodo 2001 y 2019 en el
grupo de 25 a 29 años, disminuyendo de
6,6 a 2,5 fallecidos por cada 100.000 habs.
En el grupo de 30-34 años, disminuyó de
8,9 a 3,6 fallecidos por cada 100.000 habs.
y en el grupo de 35 a 39 años disminuyó
de 9,0 a 6,5 fallecidos por cada 100.000
habs. Hacia el año 2024 las tasas se
mantienen estables en los de 25 a 34 años,
llegando la tasa de muerte a 2,6 fallecidos
por cada 100.000 habitantes en el grupo
de 25-29 años, 3,8 fallecidos por cada
100.000 habitantes en el grupo de 30-34
años y disminuyendo a 4,1 fallecidos por
cada 100.000 habitantes en el grupo de 35
a 39 años.
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