
 
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 118 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 13 se notificaron 13 casos de VIH y 1 
defunción.  
 
Figura 1. Notificación histórica de Casos de VIH/SIDA, de 2004 a 2026* (SE:13) - DIRESA Ayacucho. 

 

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

 
En los últimos cinco años hasta la SE 13 del 2026, el Hospital Regional de Ayacucho y la Red de Salud 
Huamanga concentraron el mayor número de notificaciones de VIH en la región. Esto se relaciona con 
su mayor capacidad diagnóstica, disponibilidad de recursos humanos y tecnológicos, así como el alto 
flujo de pacientes provenientes de distintas zonas. 
Figura 3: Casos de VIH/SIDA por Redes de Salud. Ayacucho 2022 -2026 (SE:13). 
 

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



 
 

En el año 2025, la razón mujer/hombre fue de 3.8, inferior a la registrada en 2024 (5). Esto indica que, por 

cada mujer diagnosticada con VIH se notificaron aproximadamente 4 hombres con la infección. Durante el 

2026, 3 de los nuevos casos notificados de infección por VIH corresponden a mujeres y 10 son hombres. 

El grupo de edad más afectado en hombres es de 20 a 24 años (5 casos), mientras que en mujeres los 

grupos de edad son de 15-19, 25 a 29 y 50 a 54 (3 casos). Figura 3 

Figura 3. Distribución de casos VIH por sexo y grupos de edad, Ayacucho, 2026. 

 

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

Hasta la Semana Epidemiológica (S.E.) 13 del año 2026, según la fecha de registro, se han notificado 3 

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 uno 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 2020-2025* (SE:53) 

 
* Analisis realizado según su fecha de registro. 

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

En el año 2023 se ha reportado un caso de un niño nacido expuesto e infectado por el VIH. En cuanto a los 

casos de niños con diagnóstico indeterminado, esto ocurre debido a la negativa de los padres a permitir la 

atención médica del niño y la toma de muestras necesarias para confirmar o descartar la infección por VIH. 

Esta situación representa un desafío para el seguimiento epidemiológico y la intervención oportuna, ya que 

un diagnóstico temprano es crucial para garantizar un tratamiento adecuado y evitar complicaciones de 

salud en los niños expuestos al virus. (Figura 5) 

 



 
Figura 5: Casos de niños con VIH nacidos expuestos al VIH notificados.  Ayacucho 2020-2025 

(SE:52) 

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

I. CONCLUSIONES: 

 El comportamiento epidemiológico del VIH en la región Ayacucho muestra una tendencia 

creciente en los últimos años, alcanzando su mayor número de casos en el año 2024. 

 Hasta la SE 13 del año 2026 se notificaron 13 casos de VIH y 1 defunción, 

evidenciándose la persistencia de la transmisión en la región. 

 La población masculina continúa siendo la más afectada, principalmente en el grupo 

etario de 20 a 24 años, manteniéndose la transmisión sexual como principal mecanismo 

de infección. 

 La notificación de gestantes con VIH y casos de niños expuestos evidencia la necesidad 

de fortalecer las acciones de prevención y diagnóstico oportuno en la atención materno 

infantil. 

II. RECOMENDACIONES: 

 

 Fortalecer las actividades de prevención y promoción de la salud orientadas a la 

reducción de conductas de riesgo y promoción de prácticas sexuales seguras. 

 Intensificar las acciones de tamizaje y diagnóstico oportuno del VIH en población 

vulnerable y grupos de mayor riesgo. 

 Fortalecer las actividades de sensibilización y educación sanitaria en la población joven, 

principalmente en varones de 20 a 24 años.  

 Reforzar las intervenciones de prevención de transmisión materno infantil mediante el 

seguimiento oportuno de gestantes con VIH y niños expuestos. 

 

 


