
 
SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DEL VIH – SIDA 

 
I. ANTECEDENTES 

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continúa siendo un importante problema de salud pública 
en el Perú. Durante el año 2025 se notificaron 9 193 casos de VIH a nivel nacional. Asimismo, la razón de 
casos entre hombres y mujeres fue de 3,4%, observándose un mayor número de casos en población 
masculina. En relación con el mecanismo de transmisión, la vía sexual representó el 96,3 % de los casos 
notificados, constituyéndose como la principal forma de transmisión del VIH en el Perú.  
 

II. SITUACIÓN EPIDEMIOLÓGICA 
El comportamiento epidemiológico del VIH en la región Ayacucho muestra un incremento progresivo de 
casos desde el año 2014, alcanzando su mayor pico en el 2024 con 108 casos y una TIA de 16.6. En 
contraste, los casos de SIDA presentan una tendencia a la disminución, posiblemente asociada al 
diagnóstico y tratamiento oportuno. Durante el 2026 hasta la SE 39 se notificaron 35 casos de VIH y 3 
defunción.  
Figura 1. Notificación histórica de Casos de VIH/SIDA, de 2004 a 2026* (SE:39) - DIRESA Ayacucho. 

 
 

Fuente: Vigilancia Epidemiológica ITS/VIH-SIDA. DIRESA Ayacucho. 

 
La figura 2 muestra la distribución de los casos notificados por provincia evidencia una alta 
concentración en la provincia de Huamanga, que registra el 74% del total de casos posiblemente por 
su densidad poblacional, seguida de Huanta con 23% y La Mar con 3%. 
 
Figura 2: Porcentaje de los casos de VIH/SIDA por Provincia. Ayacucho 2026 (SE:39). 

 
Fuente: Vigilancia Epidemiológica ITS/VIH-SIDA. DIRESA Ayacucho. 



 
En el año 2026* hasta la SE 39, 6 de los nuevos casos notificados de infección por VIH corresponden a 

mujeres y 29 son hombres. El grupo de edad más afectado en hombres es de 20 a 29 años (15 casos), 

mientras que en mujeres es de 25 a 29 (3 casos). La razón mujer/hombre es de 4.8, superior a la registrada 

en 2025 (3.8). Esto indica que, por cada mujer diagnosticada con VIH se diagnostican 5 hombres con la 

infección durante el 2026, Figura 3. 

Figura 3. Distribución de casos VIH por sexo y grupos de edad, Ayacucho, 2026* hasta la SE 39. 

 

Fuente: Vigilancia Epidemiológica ITS/VIH-SIDA. DIRESA Ayacucho. 

Hasta la Semana Epidemiológica (S.E.) 39 del año 2026, según la fecha de registro, se han notificado 4 

casos de gestantes con VIH, quienes actualmente se encuentran bajo tratamiento antirretroviral. Dos de 

estos casos fueron captados por el Hospital Regional de Ayacucho y los otros dos de la Red de Salud 

Huamanga, lo que resalta la importancia de fortalecer las estrategias de prevención, tamizaje y diagnóstico 

oportuno a través de los servicios de atención prenatal. 

 

Figura 4. Casos de gestantes con VIH*. Ayacucho 2020-2026* (SE:39) 

 
* Analisis realizado según su fecha de registro. 

 Fuente: Vigilancia Epidemiológica ITS/VIH-SIDA. DIRESA Ayacucho. 

 



 
III. CONCLUSIONES  

 

 La notificación de casos de VIH en la región Ayacucho muestra una tendencia creciente en los 

últimos años, alcanzando su mayor registro en 2024. Hasta la SE 39 del 2026 se notificaron 35 

casos de VIH y 3 casos de SIDA. 

 La provincia de Huamanga concentra el mayor porcentaje de casos notificados de VIH/SIDA 

(74%), seguida de Huanta (23 %) y La Mar (3 %), lo que evidencia una mayor concentración de 

casos en estas provincias. 

 La infección por VIH afecta principalmente a la población joven, especialmente a los varones de 

20 a 29 años. Asimismo, la transmisión sexual continúa siendo la principal vía de transmisión. 

 Hasta la SE 39 del 2026 se notificaron cuatro gestantes con VIH, quienes reciben tratamiento 

antirretroviral. 

 

IV. RECOMENDACIONES 

 

 Fortalecer las estrategias de prevención del VIH, priorizando a la población joven y sexualmente 

activa, mediante la promoción del uso correcto del preservativo, la educación sexual integral y el 

acceso oportuno a las pruebas de detección. 

 Intensificar las acciones de tamizaje y diagnóstico temprano del VIH en los establecimientos de 

salud, con énfasis en las provincias de Huamanga, Huanta y La Mar, considerando la 

concentración de casos notificados. 

 Fortalecer la detección del VIH en gestantes durante la atención prenatal, así como la vinculación 

oportuna al tratamiento antirretroviral y el seguimiento de los recién nacidos expuestos, de acuerdo 

con la normativa vigente. 

 Reforzar la vigilancia epidemiológica del VIH/SIDA en las Redes de Salud y establecimientos 

notificantes, garantizando la oportunidad, calidad y consistencia de los registros, así como el 

seguimiento de los casos notificados. 

 Promover la articulación entre Epidemiología, la Estrategia Sanitaria de ITS/VIH/SIDA y los 

establecimientos de salud para analizar periódicamente la situación epidemiológica, identificar 

brechas en la detección y atención, y orientar las intervenciones según las necesidades de la 

población. 


