
276          www.sochinf.cl

VIH / SIDA 

Universidad de La Frontera, 
Temuco, Chile.

Depto. Salud Pública-CIGES 

(AMA, SM).

Hospital Hernán Henríquez 
Aravena. 

Departamento de Medicina 

Interna, Unidad de Infectología 

(CCH).

Hospital San Borja Arriarán. 
Fundación Arriarán (MW, RN).

Centros del estudio: Unidad 

Infectología, Hospital Hernán 

Henríquez Aravena, Temuco. 

Fundación Arriarán, Hospital San 

Borja Arriarán, Stgo. Centro.

Los autores firmantes declaran 

ausencia de reales o potenciales 

conflicto de interés en este 

estudio.

Fuente de Financiamiento: FONIS 

SA12i2067.

Recibido: 7 de julio de 2017

Aceptado: 26 de abril de 2018

Correspondencia a: 
Ana M. Alarcón M. 

ana.alarcon@ufrontera.cl

Perfil de personas con infección por VIH/SIDA: diferencial  
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Persons living with HIV/AIDS: ethnic and sociocultural differences in Chile

Background: The association between ethnicity and HIV/AIDS is an emerging and unexplored issue in Chile. 
Aim: To determine the profile of patients with HIV/AIDS by ethnicity and socioeconomic factors associated with 
diagnostic-therapeutic opportunity in the Araucania and Metropolitan regions. Methods: Cross-sectional study 
with 558 patients from two centers of HIV/AIDS in Chile. Data were collected using a questionnaire with clini-
cal and sociocultural data obtained under informed consent. Descriptive analysis raw and stratified associations 
for each variable was performed. Results: Mapuche patients were mostly male, heterosexual (53.1%), lower 
average age (36.7 years), educational and income level lower than no Mapuche patients. The median of CD4(+) 
lymphocytes from Mapuche patients was the lowest in the sample, less than 51 cells/mm3, under 25 percentile 
(CI 38-123). Lifestyle variables indicated that drug use, number of sexual partners, and relationships between 
men were associated with higher levels of income, education and no Mapuche ethnicity. Conclusion: There are 
differences between Mapuche and non Mapuche patients regarding their sociocultural and clinical status, which 
generates health inequalities.
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Introducción

Desde la inclusión de la HAART (highly active 
antiretroviral therapy), la cifra de 40 millones 
de personas infectadas con VIH a nivel mundial 

ha bajado en 12%1. Este descenso ha sido liderado por 
Estados Unidos de América y algunos países de Europa 
Occidental2,3. Sin embargo, de los 15 millones de perso-
nas con infección por VIH/SIDA en países de medianos 
y bajos ingresos, sólo 5,2 millones tienen acceso a 
tratamiento, siendo aún la cuarta causa de muerte más 
frecuente4,5. 

En Chile, los casos de pacientes infectados por VIH 
han aumentado en el último quinquenio, existiendo 
anualmente 28,9 casos por cada 100.000 habitantes ≥ 13 
años y 500 muertes anuales. De los casos reportados por el 
Instituto de Salud Pública en Chile, 54,8% viven en etapa 
de infección por VIH y 48,2% están en etapa de SIDA 
activo. En nuestro país se infectan aproximadamente 
5.000 casos anuales, con una prevalencia de 0,5% en el 
grupo de 13 a 49 años, y 65.000 casos anuales. Dentro 
de este rango, los jóvenes de 25 a 29 años, alcanzan las 
tasas más altas de infección con 50,6 por 100.000 habi-
tantes6,7. La mortalidad se concentra en hombres (87%) 
y en población económicamente activa (30 a 59 años). 
En las mujeres ha aumentado la notificación en etapa de 
infección por VIH. La principal vía de exposición al virus 

es la sexual (97% de los casos) siendo la relación entre 
hombres la más frecuente, pero con aumento de la vía de 
exposición heterosexual6.

La UNAIDS propone que existiendo baja prevalencia 
de VIH/SIDA, la prevención debería focalizarse en pobla-
ciones claves, tales como, usuarios de drogas inyectables, 
comercio sexual, sexo entre hombres y migrantes5,8-11. El 
último informe sobre infección por VIH y poblaciones 
indígenas de la OPS12, incorpora el concepto de población 
emergente en infección por VIH/SIDA para referirse a la 
población indígena de América Latina. Hasta el momento, 
en nuestro país no existen estudios de prevalencia de 
infección por VIH/SIDA que desagreguen por etnicidad 
Mapuche13-15. Los datos provenientes de la Región Arau-
canía señalan que los pacientes Mapuche son pesquisados 
en salas UCI o en Unidades de Emergencia en condiciones 
extremadamente deterioradas y se asiste a un aumento 
significativo de casos de esta patología en esta población 
en los últimos 10 años16,17.

Existe una compleja interacción entre etnicidad y la 
patología del VIH/SIDA18-21. Por ejemplo: la presencia de 
nociones de corporalidad y sexualidad que entrañan rela-
ciones de género y sexuales particulares; mecanismos de 
regulación de relaciones sexuales basados en parentesco, 
linaje y poder; sistemas de atención de salud tradicional 
que interactúan o colisionan con los biomédicos, y pro-
cesos migratorios que ubican a los indígenas en sectores 
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urbanos con alto riesgo de contraer la infección por VIH/
SIDA22-25. 

Organismos internacionales como, OPS, OMS y 
UNAIDS, reconocen la existencia de factores sociales y 
culturales en el desarrollo y control del VIH/SIDA que 
se articulan con variables políticas y administrativas de 
salud de los países. En ese contexto, el modelo de Deter-
minación Social de la Salud propuesto por la OPS, es una 
herramienta analítica que facilita la comprensión de los 
factores sociales, culturales y políticos en los resultados de 
salud26. La etnicidad y situación socio-económica son, se-
gún este modelo, determinantes sociales que afectarían el 
acceso a tratamiento y pesquisa oportuna del VIH/SIDA. 

La UNAIDS plantea que los mayores desafíos para 
el cumplimiento de la meta “Acceso Universal a la 
Prevención del VIH, Tratamiento, Cuidado y Apoyo 
para el año 2020”; será conocer las estructuras sociales, 
creencias y valores sociales que obstaculizan los esfuer-
zos de prevención de la infección por VIH; y abordar 
temas de pobreza, inequidad de género, de salud, etnia, 
y cualquier discriminación sobre los grupos vulnerables 
que impidan un mejor acceso a los beneficios del sistema 
social y de salud27. 

Objetivo
Describir el perfil de los pacientes con infección por 

VIH/SIDA atendidos en dos centros de atención espe-
cializada de las regiones Araucanía y Metropolitana, de 
acuerdo a etnia Mapuche y no Mapuche, considerando 
tres grupos de variables:
•	 condiciones clínicas de los pacientes
•	 aspectos socio-económicos, y 
•	 oportunidad terapéutica como estilo de vida y conducta 

sexual. 

El propósito es contribuir con información válida, 
confiable y relevante para mejorar una oportunidad te-
rapéutica a través de procesos de prevención y pesquisa 
temprana, entre poblaciones consideradas vulnerables o 
emergentes.

Material y Método

Estudio descriptivo, de corte transversal. La población 
de estudio estuvo compuesta por la totalidad de los pa-
cientes activos del centro de la Región Araucanía (290 
pacientes) y por una muestra no aleatoria consecutiva de 
268 pacientes del centro de la Región Metropolitana. Los 
pacientes fueron seleccionados de acuerdo a los siguientes 
criterios: registro en la ficha clínica de pertenencia étnica 
Mapuche, nacionalidad chilena, mayor de 18 años y 
voluntad de participar en el estudio. La condición de 
etnicidad Mapuche fue triangulada con auto-identificación 
del paciente y presencia de uno o dos apellidos Mapuche28. 

Los pacientes fueron reclutados por médicos o enfermeras 
de cada centro al momento de sus controles de salud, lo 
que se realizó hasta lograr el tamaño muestral establecido. 
El ingreso al estudio fue bajo consentimiento informado 
del paciente el que se separó del formulario de recolección 
de datos para resguardar su total confidencialidad, ello 
porque el consentimiento señala nombre y firma del pa-
ciente. El estudio contó con la aprobación de los Comités 
de Ética del Servicio de Salud Metropolitano Central y 
del Servicio de Salud Araucanía Sur. 

La recolección de datos se realizó a través de un 
formulario que contenía tres secciones: la primera, datos 
clínicos provenientes de las fichas, la segunda, datos 
socioculturales y la tercera, datos sobre oportunidad 
terapéutica y diagnóstica; estas dos últimas secciones 
eran preguntas estructuradas que se formulaban directa-
mente a los pacientes. En cada centro el equipo médico 
ingresó los datos clínicos de los pacientes al formulario 
de recolección de datos y posteriormente, un antropólogo 
en una sala privada de mismo centro, preguntaba por las 
variables socio-culturales y de oportunidad terapéutica. 
Las preguntas del formulario fueron diseñadas por el equi-
po de investigación basada en los objetivos del proyecto. 
Éstas fueron concretas y estructuradas, por ejemplo: ¿En 
cuál de los siguientes niveles de ingreso se ubica usted?, 
¿Cuántas parejas sexuales ha tenido el último mes?, etc.

Las variables socio-culturales como, por ejemplo, 
el nivel de ingresos económicos se dividió en cuatro 
categorías (de ≤ 160.000 a > 500.000 pesos)*29, y edu-
cación según último año cursado en tres categorías (de 
≤ 8 a > 12 años). Las variables asociadas a oportunidad 
terapéutica y diagnóstica fueron: estilo de vida y conducta 
sexual; percepción de red de apoyo, motivo de examen, 
patologías asociadas a VIH/SIDA, y valores basales de 
LT CD4 al ingresar al programa. Se consideró pacientes 
con diagnóstico de SIDA aquellos con un recuento de LT 
CD4 < 200 céls/mm3, y aquellos con eventos definitorios 
de SIDA. Los datos se ingresaron al programa estadístico 
Stata.1430 en el que se realizó análisis descriptivo de todas 
las variables, se evaluaron asociaciones crudas mediante 
pruebas de c2 y estratificadas según Mantel-Haensen por 
cada variable en estudio, en especial Mapuche/no Ma-
puche que es la variable explicativa principal; y análisis 
de regresión logística múltiple para estimar una medida 
de magnitud y dirección de la asociación entre etnia y 
oportunidad diagnóstica y terapéutica controlando por el 
resto de las variables. 

Resultados

Se describen a continuación los hallazgos en función 
de: caracterización socio-cultural y demográfica de los 

*1.000 pesos = 1,6 dólares americanos aproximadamente.
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pacientes del estudio, condiciones clínicas y factores 
asociados a oportunidad diagnóstica y terapéutica.

La Tabla 1 describe las características socio-demo-
gráficas de los sujetos de estudio diferenciados por etnia. 

En las variables denominadas estilo de vida asociada 
a la infección por VIH/SIDA, se observan diferencias 
de acuerdo a etnia, ingresos y educación. La Tabla 2 
muestra un mayor consumo de drogas, comercio sexual, 
sexo entre hombres y mayor cantidad de parejas sexuales 
en el último mes, reportado por pacientes no Mapuche. 
Excepto para comercio sexual, las diferencias en general 
se conservan según nivel de ingreso y educación. Llama 
además la atención que alrededor de 25% de los pacientes 
no utiliza preservativo.

En relación a la red de apoyo de los pacientes, la 
Tabla 3 muestra si la familia más cercana o personas con 
quienes vive saben de su enfermedad y si perciben apoyo 
de éstas. Los datos indican que no hay diferencias sobre la 
percepción de red apoyo por etnia, ingresos o educación. 
Poco más de la mitad de los pacientes reconocen sentirse 
apoyado por sus personas más cercanas.

El motivo de examen puede ser considerado una 
medida indirecta de la autopercepción de riesgo frente al 
VIH/SIDA. La Tabla 4 muestra que sólo el nivel educa-
cional y de ingresos se asocia a esta autopercepción: estos 
pacientes se tomaron el examen por iniciativa propia o 
sospechar la posibilidad de contraer el VIH.

Aparte de explorar el perfil socio cultural y demográfico 
de los pacientes en control, un aspecto central del estudio 
fue explorar la asociación entre etnia, nivel de ingreso y 
educación, con algunas variables clínicas relevantes tales 
como co-morbilidad de depresión e ITS y la condición de 

Tabla 1. Perfil socio-demográfico de pacientes del estudio según etnia Mapuche y no 
Mapuche

 Variable Mapuche
81

No-Mapuche
477

p value

Sexo
Femenino
Masculino

24
57

81
396

0,00

Edad promedio (años) 36,7 39,5 0,01

Ingresos en pesos*
≤ 160.000 
160-300.000
300-500.000
> 500.000

55
16,3
23,7
5,0

44,5
22,4
21,6
11,5

0,12

Nivel educacional
≤ 8 años
9-12 años
>12 años

27,1
42
30,9

19,7
42,3
38

0,01

Actividad principal
Estudiante
Dueña de casa
Trabajador no calificado
Servicios
Técnico-profesional
Comercio sexual

9,9
21,0
35,8
17,3
16,1
0,0

5,9
9,2

36,9
28,9
18,2
0,1

0,01

Orientación sexual
Heterosexual
Homosexual
Bisexual

53,1
43,2
3,7

38
53,5
8,5

0,05

*1.000 = 1,6 dólares (aprox.)

Tabla 2. Estilo de vida y conducta sexual de acuerdo a etnia, nivel de ingresos y educación

Alcohol Drogas Comercio sexual Uso de preservativo Sexo entre hombres n parejas sexuales/mes
Sí     No Sí       No Sí       No Sí       No Sí       No 0 /Una/ Dos o +

Etnia
Mapuche
No-Mapuche

(p = 0,12)
34,6     65,4
43,8     56,2

(p = 0,05)
8,6     91,4

17,2     93,1

(p = 0,04)
1,2     98,8
6,9     93,1

(p = 0,22)
79       21
72,5     27,5

(p = 0,00)
45,7     54, 3
65,2     34,8

(p = 0,01)
23,5 / 67,9 / 8,6
31 / 49,7 / 19,3

Ingresos en pesos*
≤ 160.000
160-300.000
300-500.000
> 500.000

(p = 0,26)
39,4     60,6
49,2     50,8
44,3     55,7
37,3     62,7

(p = 0,00)
10,6     89,4
13,3     86,7
26,2     73,8
23,7     76,3

(p = 0,11)
8,6     91,4
4,2     95,8
4,9     95,1
1,7     98,3

(p= 0,97)
73,1     26,9
72,5     27,5
74,6     25,4
73,4     26,6

(p = 0,00)
43,7     56,3
74,2     25,8
80,3     19,7
83,0     17,0

(p = 0,00)
35,9 / 54,3 / 9,8
27,5 / 52,5 / 20

27,1 / 46,7 / 26,2
15,3 / 54,2 / 30,5

Nivel educacional
≤ 8 años
9-12 años
> 12 años

(p = 0,00)
38,8     61,2
37       63
50       50

(p = 0,00)
11,2     88,8
10,3     89,7
24,3     75,7

(p = 0,10)
8,7     91,3
6,2     93,8
4,5     95,4

(p = 0,02)
75,9     24,1
73,2     26,8
72,5     27,5

(p = 0,00)
30,2     69,8
55,8     44,2
86,2     13,8

(p = 0,00)
26,7 / 62,1 / 11,2
34,2 / 38,2 / 26,7
25,2 / 47,7 / 7,1

*1.000 pesos = 1,6 dólares (aprox.)
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Tabla 3. Percepción de red de apoyo de acuerdo a etnicidad, ingresos y educación 

Familia más cercana sabe  
de su enfermedad

Personas con quien vive saben  
de su enfermedad

Siente apoyo de las personas con 
quien vive o sus más cercanos

Sí                No Sí                No Sí                No

Etnia
Mapuche
No Mapuche

(p = 0,42)
53,1                46,9
57,9                42,1

(p = 0,51)
65,4                34,6
61,6                38,4

(p = 0,50)
55,6                44,4
59,5                40,5

Ingresos en pesos*
≤ 160.000
160-300.000
300-500.000
> 500.000

(p = 0,10)
59,8                40,2
58,3                41,7
47,5                52,5
62,7                37,3

(p = 0,20)
66,4                55,6
61,7                38,3
56,6                43,4
55,9                44,1

(p = 0,91)
59,4                40,6
60,8                39,2
57,4                42,6
55,9                44,1

Nivel educacional
≤ 8 años
9-12 años
> 12 años

(p = 0,35)
62,9                37,1
55,1                44,9
56,3                43,7

(p = 0,03)
69,8                30,2
64                   36
55,8                44,2

(p = 0,31)
62,1                37,9
61                   38,9
54,9                45,1

*1.000 pesos = 1,6 dólares (aprox.)

Tabla 4. Motivo de toma de examen según etnia educación e ingreso

Iniciativa propia Control embarazo Contacto personas con VIH Sospecha enfermedad Otros p value

Etnia
Mapuche
No Mapuche

19,8
20,9

4,9
3,2

17,3
20,2

24,7
23,2

33,3
32,6

0,90

Nivel educacional
≤ 8 años
9-12 años
> 12 años

13,8
19,5
26,1

6,9
4,7
0

15,5
21,6
20,1

19,8
22,0
27,1

44
32,2
26,3

0,00

Ingresos en pesos
≤ 160.000
160-300.000
300-500.000
> 500.000

17,7
21,2
23,1
28,6

6,3
1,7
0,8
0

14,5
23,7
26,5
21,4

24,3
20,3
22,3
26,8

37,3
33,0
27,3
23,2

0,00

*1.000 pesos = 1,6 dólares (aprox.)

Tabla 5. Patologías asociadas (Infecciones de Transmisión Sexual y Depresión) según 
etnia, nivel educacional e ingreso

ITS
Sí        No

p value Depresión
Sí        No

p value

Etnia
Mapuche
No Mapuche

39,5        60,5
36,7        63,3

0,62 20,4        79,6
18,5        81,5

0,69

Nivel educacional
≤ 8 años
9-12 años
> 12 años

30,2        69,8
37,7        62,3
40,3        59,7

0,19 25        75
22,1        77,9
15,1        84,9

0,06

Ingresos en pesos
≤ 160.000
160-300.000
300-500.000
> 500.000

32        68
42,5        57,5
40,2        59,8
40,7        59,3

0,16 25,8        74,2
17,5        82,5
15,7        84,3
20,2        79,8

0,01

*1.000 pesos = 1,6 dólares (aprox.)

ingreso a tratamiento de los pacientes según recuento de 
LT CD4. En patologías como depresión e infecciones de 
transmisión sexual, la Tabla 5 muestra que sólo el nivel de 
ingreso económico del paciente se asocia a la presencia de 
menor depresión (diagnosticada por psiquiatra). 

Según la etapa de enfermedad (VIH o SIDA), en 
que ingresan los pacientes a tratamiento, se observa que 
aquellos con menor nivel educacional y menor ingreso se 
encuentran en etapa SIDA es decir con un recuento de LT 
CD4 < 200 céls/mm3. En este aspecto la etnia del paciente 
no fue relevante. La Tabla 6 indica estos hallazgos.

Respecto del recuento basal de LT CD4 (Tabla 7), 
se observa que la mediana de ingreso de los pacientes 
Mapuche al centro de atención de VIH/SIDA es con un 
valor de LT CD4 ≤ 51 céls/mm3. Éstos se encuentran bajo 
el percentil 25 (IC 38-123) versus los no Mapuche, en que 
25% tiene LT CD4 76 céls/mm3 (IC 55-99). Asimismo, 
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quienes tienen menos educación e ingresos presentan 
recuentos de LT CD4 más bajos al iniciar tratamiento, 
es decir acuden en etapas más avanzadas del proceso de 
enfermedad.

Finalmente, se realizó un análisis para comparar la 
etapa de enfermedad al ingreso a tratamiento y la presen-
cia de pacientes Mapuche y no Mapuche según centro de 
estudio. Este análisis indicó que 58,3% de los pacientes 
en Araucanía ingresan en etapa SIDA, y que de éstos la 
mayoría son Mapuche.

Discusión 

El perfil general descrito en los pacientes de este 
estudio comparte la mayoría de las características repor-
tadas en nuestro país y otros de Latinoamérica31. Es una 
patología fundamentalmente de la población masculina, 

Tabla 7. Valores basales de LT CD4 según etnia escolaridad e ingreso

Percentil 25 (IC) Percentil 50 (IC) Percentil 75 (IC)

Etnia:
Mapuche
No Mapuche

51,5 (38-123) 
76,5 (55-99,1)

226 (147,1-281,6)
233 (203-274,8)

417,5 (315,3-547)
417 (383- 453)

Nivel educacional
≤ 8 años
9-12 años
> 12 años 

38 (29,5-65,6)
104 (865,3- 128,7)
75,5 (48,1-117.8)

161 (96,8-208,8)
252 (208.8- 289,8)

270  (206-314)

319 (277,3-389,1)
453,5 (383,2-504,8)
432,5 (402,5-470,7)

Ingresos en pesos
≤ 160.000
160-300.000
300-500.000
> 500.000

48,2 (34-70,2)
104 (59-153)

86,8 (55-130,4)
136 (55,1-206)

200 (166-247)
264,5 (215,5-342)
240,5 (169-311,3)
303 (220,4-396,5)

378,7 (324-436)
469,2 (378-553)

423 ((373,9-509,1)
503 (404,2-610,9)

*1.000 pesos = 1,6 dólares (aprox.)

de hombres que tienen sexo con hombres, en edad pro-
ductiva, cuya actividad principal es ser estudiante, trabajar 
en servicios o trabajos no calificados, con bajos niveles 
de ingresos y educación menor a 12 años. Sin embargo, 
al desagregar por etnia Mapuche, este perfil cambia hacia 
una población mayormente heterosexual, un poco más 
joven, de menores niveles de ingresos y educación que 
los pacientes no Mapuche. Son además en su mayoría tra-
bajadores no calificados y hay una importante proporción 
de mujeres dueñas de casa.

La mayoría de los pacientes del estudio llegaron al 
centro de atención en etapa SIDA - considerada ingreso 
tardío de la patología-, por ende, mayor riesgo de morbili-
dad y mortalidad. La mediana de ingreso de LT CD4 a un 
programa de control y tratamiento de VIH/SIDA en Chile 
es de 233 céls/mm3 6; en este estudio se encontró que la 
mediana fue menor a 100 céls/mm3, y que los pacientes 

Tabla 6. Etapa de enfermedad al ingreso de los pacientes según etnia, nivel educacional e ingreso

SIDA VIH p value

Etnia
Mapuche
No Mapuche

60,5
47,5

52,5
39,5

0,18

Nivel educacional
≤ 8 años
9-12 años
> 12 años

66,4
53,4
46,8

33,6
46,6
53,2

0,00

Ingresos en pesos
≤ 160.000
160-300.000
300-500.000
> 500.000

60,2
45,8
55,7
36,2

39,8
54,2
44,3
63,8

0,00

*1.000 pesos = 1,6 dólares (aprox.)
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Mapuche tuvieron los recuentos de LT CD4 más bajos 
de la muestra. 

Los pacientes con mayor nivel de educación e ingresos 
y que coinciden con etnia no Mapuche, tienden a realizarse 
el examen por iniciativa propia o sospecha de contraer la 
enfermedad. Además, la mayoría de ellos ingresa a control 
en etapa de infección por VIH, lo cual le confiere un mejor 
pronóstico en comparación con aquellos pacientes de baja 
escolaridad e ingresos. 

Llama la atención en la mayoría de los pacientes, 
su percepción de poco apoyo de familiares cercanos, o 
de las personas con quien vive. Aunque esta cifra no es 
estadísticamente significativa, parece relevante desde una 
perspectiva social y clínica, puesto que tener una buena red 
de apoyo influye notablemente en el éxito terapéutico32,33.

El análisis por centro de atención y etnia Mapuche 
mostró que los pacientes Mapuche de la Región Arau-
canía ingresaron en etapas más tardías de enfermedad; 
incluso, estos pacientes mostraron niveles de LT CD4 
porcentualmente más bajos que los Mapuche de la Región 
Metropolitana. 

Es importante enfatizar que la condición de vulnera-
bilidad para efectos del VIH/SIDA está en la población 
indígena Mapuche, con baja educación y bajos niveles 
socio-económicos. Estas condiciones sociales continúan 
siendo barreras que afectan la equidad en las oportuni-
dades en salud34. 

En este contexto, se debería comenzar una era de en-
foque socio-cultural de la enfermedad, donde se aborden 
los determinantes sociales de la salud35. Este estudio 
demuestra la existencia de una brecha social vinculada a 
tratamiento y pronóstico de la infección por VIH/SIDA; 
es decir personas con mayor educación e ingresos tienen 
mejor pronóstico pues en su mayoría llegan en etapa de 
infección por VIH; a su vez en este grupo, quienes tienen 
menor posibilidad de recuperación son los Mapuche (por 
su nivel de LT CD4) y de éstos los que viven en Araucanía. 

Chile, al declararse país pluriétnico que acoge al 
Convenio 169, debe reconocer y abordar las diferencias 
étnico-culturales en cada una de sus políticas públicas. 
La variable etnicidad Mapuche es un factor que hace 
diferencia en nuestro país en ámbitos de salud-enfermedad 
y, como se indicó en este estudio, la pertenencia étnica 
Mapuche, intervino en el pronóstico de la infección por 
VIH/SIDA para profundizar brechas en salud. En este 
contexto, la etnicidad Mapuche constituye una determi-

nante social de enfermedad. Ello significa que nuestro 
país debería asumir el compromiso de profundizar en el 
conocimiento sobre etnia Mapuche y VIH/SIDA y buscar 
mecanismos de prevención y promoción adecuados a las 
percepciones de enfermedad de los pacientes étnicamente 
diferenciados.

Respecto de las limitaciones del estudio, se podría 
apuntar a que las inferencias representan a una pequeña 
porción de la población de pacientes que se encuentra en 
control y tratamiento en el país. Asimismo, se enfrentó 
un importante desafío en el proceso de investigación 
para acceder a personas con infección por VIH/SIDA, 
lo que fue particularmente complejo entre los pacientes 
Mapuche. Una de las fortalezas de este estudio ha sido 
el abordaje interdisciplinario lo cual permitió dar cuenta 
de temas culturales que se abordarán en estudios futuros. 

Resumen

Introducción: La asociación entre etnicidad e infección 
por VIH/SIDA constituye un tema emergente y poco ex-
plorado en Chile. Objetivo: Describir el perfil de pacientes 
con infección por VIH/SIDA según etnia Mapuche y 
no Mapuche asociados a condiciones clínicas, factores 
socio-económicos y oportunidad terapéutica en pacientes 
de dos centros de atención de las regiones Araucanía y 
Metropolitana, Chile. Material y Método: Estudio de corte 
transversal con 558 pacientes cuyos datos se recolectaron 
mediante un formulario que contenía las variables del es-
tudio, obtenidos tras consentimiento informado. Se realizó 
análisis descriptivo, asociaciones crudas y estratificadas 
por cada variable. Resultados: Los pacientes Mapuche 
fueron en su mayoría de sexo masculino, 53,1% hetero-
sexuales, edad promedio 36,7 años, y nivel educacional 
e ingresos más bajos que los no Mapuche. La mediana 
de LT CD4 basal fue más baja en pacientes Mapuche, 51 
céls/mm3 o menos y bajo el percentil 25 (IC 38-123). Se 
observó que existe mayor consumo de drogas, comercio 
sexual, sexo entre hombres y mayor número de parejas 
sexuales en último mes, en personas de la etnia no Ma-
puche y que, además, tienen mejores niveles de ingreso 
y educación. Conclusión: Existen perfiles diferenciados 
según etnia respecto de la condición sociocultural y de 
ingreso de los pacientes a control, generando inequidad 
en un tratamiento oportuno hacia los pacientes Mapuche, 
de baja escolaridad y menor educación.
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