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RESUMEN

Introduccion: El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) continGa siendo un desafio
critico para la salud publica en el Ecuador, con desigualdad marcadas en la atencion de

las poblaciones vulnerables.

Objetivo General: Este estudio tuvo como objetivo analizar la situacion epidemiologia

del VIH en Ecuador durante el periodo 2020 — 2022.

Metodologia: Se empleé un enfoque observacional, descriptivo, cuantitativo y
transversal. Los datos secundarios fueron obtenidos de bases anonimizadas del Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y luego fueron tabulados los cuales que
permitieron el analisis y la creacion de tablas y graficos. Ademas, se segmentaron los
datos por variables clave como el nimero de casos de VIH, las tasas de mortalidad, el
numero de casos de VIH en las 9 zonas y provincias del Ecuador, la cantidad de casos de
VIH por grupo etario de 18 a 70 afios, sexo y la prevalencia anual de gestantes infectadas

con VIH en el pais.

Resultados: El analisis de los datos permitieron identificar las principales tendencias
epidemioldgicas del VIH en Ecuador durante el periodo 2020 — 2022. En primer lugar, se
identifico el nimero de casos por VIH en el periodo de estudio, las tasas de mortalidad,
las zonas y provincias con mayor incidencia de VIH. Asimismo, se identificé la tasa de
infeccion en el grupo etario de 18 a 70 afios segin género. Finalmente, se evaluo la

prevalencia de VIH en mujeres gestantes en el pais.

Palabras clave: Anonimizadas, estadisticas vitales, mortalidad, VVIH.
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ABSTRACT

Introduction: Human immunodeficiency virus (HIV) continues to be a critical public

health challenge in Ecuador, with marked disparities in care for vulnerable populations.

Objective: This study aimed to analyze the epidemiological situation of HIV in Ecuador

during the period 2020 — 2022.

Methodology: An observational, descriptive, quantitative, and cross-sectional approach
was employed. Secondary data were obtained from anonymized databases of the National
Institute of Statistics and Censuses (INEC, by its Spanish acronym) and then tabulated,
which allowed for analysis and the creation of tables and graphs. In addition, the data
were segmented by key variables such as the number of HIV cases, mortality rates, the
number of HIV cases in the nine zones and provinces of Ecuador, the number of HIV
cases by age group from 18 to 70 years, sex, and the annual prevalence of pregnant women

infected with HIV in the country.

Results: The data analysis allowed for the identification of the main epidemiological
trends of HIV in Ecuador during the period 2020 — 2022. Firstly, the number of HIV cases
in the study period, mortality rates, and the zones and provinces with the highest incidence
of HIV were identified. Also, the infection rate in the age group of 18 to 70 years by
gender was identified. Finally, the prevalence of HIV in pregnant women in the country

was evaluated.

Keywords: Anonymized, vital statistics, mortality, HIV.
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INTRODUCCION

La infeccién por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) continda representando
un desafio significativo para la salud publica a nivel mundial, y Ecuador no constituye
una excepcion a esta problematica. A pesar de los avances alcanzados a lo largo de los
altimos afios en materia de diagndsticos, tratamientos y estrategias de prevencion, el VIH
persiste como una amenaza que afecta de forma desigual a diversos grupos poblacionales.
Este aumento de contagio representa no solo dificultades en el acceso a servicios de salud,

sino también una carga sustancial econdmica para el sistema sanitario nacional (1).

De acuerdo con datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
(ONUSIDA), actualmente se estima que cerca de 38 millones de personas presentan
infeccién por VIH en todo el mundo. En América Latina, Ecuador, la prevalencia general
segun INSPILIP oscila entre el 0,3% y el 0,5% de la poblacion de contagios, valores que
pueden variar considerablemente, segln las condiciones sociodemograficas (1). Las
poblaciones clave, como el grupo homosexual, trabajadoras sexuales y transgénero,
presentan tasas de infeccion por VIH significativamente elevadas, con prevalencias que

pueden alcanzar rangos entre el 10% y el 30% en determinados contextos (2).

Desde el punto de vista geogréfico, las provincias de Guayas, Pichincha y Esmeraldas
concentran la mayor cantidad de casos registrados, siendo Guayas la que presenta
consistentemente los indicadores mas altos de infeccion por VIH a nivel nacional (3).
Aunque la introduccion y expansion de la terapia antirretroviral (TAR) ha contribuido a
mejorar significativamente la calidad y esperanza de vida de las personas que viven con
VIH, persisten barreras que limitan el control efectivo de la enfermedad. Entre estos

obstaculos se encuentran el acceso restringido a servicios de salud, el estigma y la
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discriminacién social aun presentes, y el déficit en educacion sexual integral y salud

reproductiva (4).

Desde una perspectiva de salud publica, analizar la situacion epidemiolégica del VIH en
Ecuador durante el periodo 2020-2022 resulta crucial para comprender la evolucion de
esta infeccidn en el pais. Este andlisis permite identificar no solo las tasas de incidencia
y mortalidad, sino también los patrones de transmision, las barreras para la adherencia
terapéutica y las diferencias territoriales. En este sentido, se han observado marcadas
desigualdades entre areas urbanas y rurales, lo cual sugiere la existencia de un subregistro
considerable en zonas con menor disponibilidad de recursos, afectando la precision y

representatividad de los datos oficiales (1).

Una problematica adicional es la presencia de coinfecciones, especialmente con
tuberculosis y hepatitis virales, que complican tanto el tratamiento como el seguimiento
clinico de los pacientes infectados por VIH. Estas patologias concomitantes incrementan
la morbilidad, la mortalidad y la complejidad de la atencién médica requerida (5). A pesar
de que el gobierno ecuatoriano ha implementado politicas destinadas a reducir la
transmision del virus como el acceso gratuito a pruebas de deteccion, la provisién de
medicamentos antirretrovirales y campafias de sensibilizacion, aun persisten desafios
importantes relacionados con la disponibilidad de recursos, la fragmentacién del sistema

sanitario y la limitada cobertura de las poblaciones més vulnerables (6,7).

El presente trabajo tiene como objetivo general analizar la situacion del VIH en Ecuador
durante el periodo comprendido entre 2020 y 2022, desde una perspectiva cuantitativa y
observacional. Para ello, se utilizaran datos oficiales del Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC) y del Ministerio de salud pablica (MSP), lo que permitira describir la

distribucion geogréfica de los casos, las tasas de mortalidad y la presencia de
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coinfecciones. Asimismo, se analizaran variables demograficas como edad, sexo y region

de residencia (8).

Los hallazgos obtenidos buscan servir como insumo para el disefio y fortalecimiento de
politicas publicas en salud que sean equitativas, inclusivas y basadas en evidencia
cientifica. Asimismo, se espera que este estudio aporte al conocimiento epidemiolégico
nacional, generando informacion util tanto para profesionales de la salud como para

responsables de la toma de decisiones en el &mbito sanitario (9,10).
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FUNDAMENTO TEORICO

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus que compromete
progresivamente el sistema inmunologico humano, particularmente mediante la
destruccion de los linfocitos T CD4+, células fundamentales para la coordinacion de la
respuesta inmunitaria adaptativa. La pérdida gradual de estas células compromete
severamente la capacidad del organismo para defenderse frente a infecciones y
neoplasias. En ausencia de tratamiento, la infeccion por VIH evoluciona hacia el
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), la etapa mas avanzada de la
enfermedad, caracterizada por una inmunosupresion severa y la aparicién de infecciones

oportunistas y ciertos tipos de canceres.

Aungue actualmente no existe una cura definitiva, el uso de la terapia antirretroviral
(TAR) ha transformado esta infeccion de una enfermedad potencialmente letal en una
condicién crénica controlable, permitiendo una mayor esperanza y calidad de vida

significativamente mejor para los pacientes en tratamiento (11,12).

Es importante diferenciar el VIH del SIDA: mientras el primero es el agente etioldgico
que infecta el organismo, el segundo representa una etapa clinica avanzada de dicha
infeccion (13). Gracias al tratamiento antirretroviral, muchas personas seropositivas
pueden permanecer asintomaticas durante afios y evitar el desarrollo del SIDA, siempre
gue mantengan una carga viral indetectable y un adecuado conteo de linfocitos CD4+

(14,15).

Desde el punto de vista estructural, el VIH posee una envoltura lipidica derivada de la
membrana plasmatica de la célula huésped, en la que se insertan glicoproteinas esenciales

como la gpl20 y la gp4l. La gpl20 reconoce y se une al receptor CD4 y a los



16

correceptores CCR5 0 CXCR4 de las células blanco, permitiendo que la gp41 facilite la
fusion de las membranas virales y celulares, dando paso a la entrada del ARN viral. En
su interior, el VIH contiene ARN monocatenario de sentido positivo y enzimas esenciales
como la transcriptasa inversa, integrasa y proteasa, que participan en la conversion del
ARN viral en ADN complementario, su integracion en el genoma del huésped y el

ensamblaje de nuevos viriones (16,17).

El ciclo replicativo del VIH se desarrolla en seis etapas fundamentales:

1. Adhesion y entrada: la gp120 se une al receptor CD4 y a los correceptores, lo
cual permite que la gp41 medie la fusién de membranas.

2. Transcripcion inversa: la transcriptasa inversa convierte el ARN viral en ADN
complementario.

3. Integracidn: la integrasa incorpora el ADN viral al genoma celular.

4. Transcripcion y traduccion: el ADN proviral transcribe ARNm que se traduce
en proteinas virales.

5. Ensamblaje: ARN y proteinas se ensamblan en nuevas particulas virales.

6. Maduracion y liberacion: los viriones inmaduros se liberan por gemacion y son

activados por accion de la proteasa viral, haciéndolos infecciosos (18,19).

La transmision del VIH se produce a través del contacto con fluidos corporales como
sangre, semen, secreciones vaginales, liquido rectal y leche materna. Las principales vias

de contagio son:

- Via sexual: es la forma mas comin de transmision, especialmente en précticas

sexuales sin proteccion.
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- Via parenteral: a través del uso compartido de agujas y jeringas, transfusiones
con sangre contaminada (hoy poco frecuente debido a medidas de seguridad).

- Transmision vertical: puede ocurrir durante el embarazo, el parto o la lactancia,
aunque la TAR profilactica y la cesarea han reducido considerablemente esta

forma de transmision (11,20).

El riesgo de adquirir VIH esta condicionado por multiples factores:

- Bioldgicos, como la presencia de infecciones de transmision sexual (ITS) que
aumentan la vulnerabilidad al VVIH al generar lesiones o inflamacién en mucosas.

- Conductuales, como el no uso de preservativos o el uso de drogas inyectables.

- Estructurales y sociales, como el estigma, la discriminacion y la falta de acceso
a servicios de salud sexual y reproductiva, especialmente en poblaciones

vulnerables como mujeres, jovenes o personas LGBTQ+ (21, 22).

Persiste ademas una serie de mitos que dificultan la prevencion y perpetian el estigma.
Entre ellos, la creencia erronea de que el VIH se transmite por contacto casual, como
abrazos o compartir utensilios, o por picaduras de insectos, lo cual carece de fundamento

cientifico (23,24).

Desde el punto de vista inmunologico, el VIH afecta principalmente a los linfocitos T
CD4+, que son esenciales en la activacion de linfocitos T citotoxicos CD8+ y linfocitos
B productores de anticuerpos. A medida que el virus destruye estas células, el sistema
inmune se deteriora progresivamente. Este dafio se ve exacerbado por la activacion
constante de los linfocitos T CD8+, lo cual genera un estado inflamatorio crénico que

contribuye a la inmunodeficiencia (25,26).
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FASES CLINICAS DE LA INFECCION

Para entender de una mejor manera el avance y progresion de esta enfermedad se la ha

clasificado en tres fases las cuales son:

Primera fase o fase aguda

Inicia dias o semanas tras la exposicion. Algunos pacientes desarrollan sintomas
inespecificos similares a un sindrome mononucledsico: fiebre, linfadenopatia, faringitis,
sintomas gastrointestinales y manifestaciones dermatoldgicas o neurolégicas. Debido a
su variabilidad, esta etapa suele pasar desapercibida. El diagndstico se basa en pruebas de
antigenos (Ag), anticuerpos (Ac) o &cido nucleico (NAT). La duracion aproximada es de

6 a 8 semanas (27).

Sequnda fase o fase cronica

También conocida como la fase de latencia clinica. Se caracteriza por una replicacion
viral baja y una ausencia general de sintomas. Algunos pacientes pueden presentar
linfadenopatia generalizada, fatiga, fiebre persistente, pérdida de peso, anemia, trastornos
digestivos o infecciones cutaneas recurrentes. Esta fase puede durar varios afios (hasta
una década), aunque la infeccion puede transmitirse sin saberlo si no se realiza el

diagnostico oportuno (27).

Tercera fase o fase final (SIDA)

También, conocida como Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), es
caracterizada por un fuerte aumento de la carga viral y una mayor replicacion del virus,
lo que debilita gravemente el sistema inmunolégico. Esta condicidn se diagnostica cuando

las células CD4 se encuentran por debajo de 200 células por milimetro cubico de sangre,
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dejando al cuerpo vulnerable a enfermedades oportunistas como tuberculosis, infecciones

fangicas y algunos tipos de neoplasias, incluyendo el sarcoma de Kaposi (28).

En ausencia del tratamiento antirretroviral (TAR), la poblacion con VIH presenta un
mayor riesgo de infecciones y/o complicaciones graves. La tuberculosis, por ejemplo, es
la causa principal de muerte entre los individuos con VIH en Africa y sigue siendo uno
de los mayores riesgos en todo el mundo. El diagnéstico temprano y el inicio adecuado
del TAR pueden generar una gran diferencia en la calidad de vida de estos pacientes.
Ademaés, muchas personas con VIH enfrentan coinfecciones con hepatitis B 'y C, lo que

complica alin més su situacion (28).

En cuanto a la prevencion del VIH/SIDA requiere un plan de atencion basado en los
derechos humanos y la vulnerabilidad contextual, en lugar de depender exclusivamente
de tecnologias preventivas descontextualizadas como la Profilaxis preexposicion. Se debe
promover politicas que aborden determinantes sociales como desigualdad, edad y género.
Fortaleciendo la alfabetizacion sobre dinamicas de exposicion al virus, involucrando a
jévenes como agentes activos en sus comunidades. La prevencion no debe
individualizarse ni desconectarse del contexto social; necesita un enfoque colectivo y

participativo que valore la diversidad y respete derechos sexuales (28).

El diagnostico oportuno de las enfermedades por transmision sexual, especialmente el
VIH, es fundamental para mantener la salud. No obstante, existen una cantidad
significativa de resultados falsos positivos, atribuibles a errores humanos. Ademas,
pruebas alternativas, como los hisopos de ADN, pueden identificar condiciones que no
necesariamente requieren atencion médica. Gracias a investigaciones cientificas
rigurosas, los nuevos métodos de prueba permiten a los profesionales de la salud

identificar infecciones con mayor precision y tratar enfermedades de forma mas eficiente
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y efectiva. Se identificaron métodos de diagnostico directos, que detectan el virus a través
de acidos nucleicos y/o proteinas, asi como métodos indirectos, los cuales identifican los
anticuerpos especificos que se producen por el sistema inmunoldgico en respuesta a la

infeccién viral (29).

Pruebas para diagnéstico:

- Pruebas réapidas: deteccién de antigenos o anticuerpos en pocos minutos,
Gtiles para tamizaje.

- ELISA de tercera generacion: detecta anticuerpos especificos, con alta
sensibilidad.

- Western Blot: confirmatoria, detecta proteinas virales especificas.

- Pruebas moleculares (NAT): identifican material genético viral en fases

precoces (30,31).

El tratamiento del VIH se focaliza en el uso de la terapia antirretroviral (TAR), combina
farmacos que inhiben distintas fases del ciclo viral, reduciendo la replicacion del VIH y
preservando la funcién inmunoldgica. Si bien no erradica el virus, transforma el
prondstico de la enfermedad. La adherencia terapéutica es esencial para evitar el fracaso

del tratamiento y el desarrollo de cepas resistentes (30,31).

Factores que afectan la adherencia incluyen:

- Individuales: estigmatizacion, depresion, consumo de sustancias.
- Terapéuticos: efectos adversos, régimen complejo o prolongado.

- Sociales: falta de apoyo familiar y deficiencias en el sistema sanitario.
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Prevencion y Vigilancia Epidemioldgica

La prevencion del VIH requiere un enfoque integral, contextualizado y basado en
derechos humanos. No basta con medidas biomédicas como la profilaxis preexposicion
(PrEP); es necesario abordar los determinantes sociales de la salud, como la desigualdad,
el género y el acceso a informacion y servicios sanitarios. ElI empoderamiento
comunitario, en particular de jovenes y grupos en situacion de vulnerabilidad, es clave
para reducir el riesgo de exposicion y garantizar un abordaje efectivo y humanizado de la

epidemia (28).

Desde una perspectiva epidemioldgica, resulta crucial el analisis de los siguientes

indicadores para comprender la magnitud y dinamica de la infeccién por VIH en Ecuador:

- El nimero total de casos registrados durante el periodo de estudio proporciona
una vision general de la carga nacional de la enfermedad.

- Latasa de mortalidad especifica por VIH permite evaluar la letalidad del virus y
la efectividad de las estrategias de diagndstico y tratamiento.

- La distribucién provincial de los casos revela las desigualdades geograficas en
cuanto a incidencia y acceso a servicios.

- El célculo de la incidencia anual del VIH muestra la evolucion reciente del
contagio, clave para orientar acciones preventivas.

- El porcentaje de coinfeccidn con tuberculosis (TB) refleja un grave problema de
salud publica, ya que la coinfeccion VIH-TB potencia la progresion clinica y la
mortalidad.

- Finalmente, el nimero de casos de VIH-SIDA en mujeres embarazadas es un
indicador critico de vigilancia materno-infantil y permite evaluar el impacto de

las estrategias de prevencion de la transmision vertical.
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OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar la situacion epidemioldgica del virus de inmunodeficiencia humana en el

Ecuador durante el periodo 2020 - 2022

Objetivos Especificos

Determinar el nimero total de casos de VIH registrados en Ecuador durante el

periodo de estudio.
- Identificar la tasa de mortalidad por VIH en Ecuador durante el periodo de estudio.
- Calcular el numero de casos VIH por provincia.
- Analizar la incidencia del VIH en el periodo de estudio.
- Describir el porcentaje anual de confeccion del VIH y tuberculosis.

- Determinar el nimero de casos de VIH - Sida en embrazadas.
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METODOLOGIA

1. Disefio de la investigacion:
El presente estudio fue de tipo observacional, descriptivo, cuantitativo y transversal.
2. Universoy Muestra:
El universo de estudio estuvo compuesto por 12.925 registros de casos diagnosticados
con VIH en Ecuador durante el periodo 2020-2022, obtenidos de bases de datos
anonimizadas del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) y el Ministerio de
Salud Publica (MSP). Estos datos representan la totalidad de los casos registrados en
dicho periodo segun los registros oficiales de dichas entidades.
e Célculo de la Muestra: Dado que el estudio se basa en datos de bases
secundarias, no sera necesario calcular una muestra especifica mediante formulas. Sin
embargo, se considerd la poblacion total registrada. Los andlisis se realizaran
utilizando herramientas como Excel para garantizar la representatividad y validez de
los resultados.
3. Criterios de Inclusion y Exclusion
e Inclusidn: Registros de personas diagnosticadas con VIH entre 2020 y 2022 en la
plataforma digital del Ministerio de Salud Publica (MSP) e Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos (INEC)
e Exclusion: Datos incompletos, inconsistentes y/o duplicados.
4. Variables y Operacionalizacion: Las variables clave incluiran el nimero total
de casos de VIH, las tasas de mortalidad por VIH, el nimero o distribucion de casos
de VIH en las 9 zonas y provincias del Ecuador, la cantidad de casos de VIH por
grupo etario, el nimero de casos de VIH por sexo, la tasa anual de coinfeccion por

VIH, y la prevalencia anual de gestantes infectadas con VIH en el pais. Estas se
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definieron y jerarquizaron en una matriz de variables. Cada variable fue
operacionalizada (ANEXO B).

5. Meétodo, técnica, instrumento y procedimiento de recoleccion de datos

Método: Observacional

Técnica: Revisidn de bases de datos anonimizadas.

Instrumento de recoleccion: Para la recoleccion de datos se aplicd un formulario
(ANEXO C) que contiene el nimero total de casos de VIH, tasas de mortalidad por VIH,
el nimero o distribucion de casos de VIH en las 9 zonas y provincias del Ecuador, la
cantidad de casos de VIH por grupo etario, el niUmero de casos de VIH por sexo, la tasa
anual de coinfeccion por VIH, y la prevalencia anual de gestantes infectadas con VIH en

el pais.

Procedimiento de recoleccion de datos

1. Se solicitd una carta de eximido al CEICH “O pasar el protocolo de ética e
investigacion en los seres humanos “

2. Luego se procedio a la recoleccion de registros con la base de datos anonimizada
que se encuentra en la plataforma digital del Ministerio de Salud Publica (MSP).

3. Posteriormente ingresamos al sitio web del Ministerio de Salud Publica (MSP)
para luego ingresar a los links de las gacetas correspondientes al periodo de estudio
(2020-2022):

e Link del ano 2020: https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2021/06/Boletin-anual-V IH-Ecuador-2020.pdf

e Link del ano 2021: https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2024/04/INFORME-ANUAL-DE-VIH-2021 MSP.pdf



https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/06/Boletin-anual-VIH-Ecuador-2020.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2021/06/Boletin-anual-VIH-Ecuador-2020.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2024/04/INFORME-ANUAL-DE-VIH-2021_MSP.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2024/04/INFORME-ANUAL-DE-VIH-2021_MSP.pdf
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e Link del ano 2022: https://www.salud.gob.ec/wp-

content/uploads/2024/04/INFORME-ANUAL-DE-VIH-2022 MSP.pdf

4. El siguiente paso consistié en ingresar a las gacetas de cada afio, en los cuales, se
procedi6 al analisis de las mismas.

5. Se examinaron los registros oficiales de cada gaceta determinando el nimero total
de casos de VIH registrados en el pais durante dicho periodo. También se
consider6 el niamero de muertes del 2020-2022 para el calculo de la tasa de
mortalidad. Asimismo, se clasificaron los casos por cada provincia. Se analizo la
incidencia anual del VIH, expresada por cada 100.000 habitantes. Se indagé el
numero de casos de Tuberculosis y confeccion VIH/Tuberculosis en tal periodo
para estimar el porcentaje de coinfeccion VIH/TB. Finalmente, se determino el
numero de casos de VIH/SIDA en mujeres embarazadas mediante la revision de
reportes de tamizaje prenatal y control materno, describiendo la magnitud del
problema en esta poblacion vulnerable.

6. Formularioy Control de Calidad: Se disefi6 un formulario estandarizado para

el manejo y analisis de datos (ANEXO C).

7. Proceso de Recoleccion de Datos: Los datos seran obtenidos de los sistemas de

los links del INEC y MSP; los datos recolectados son completamente anonimizados,

respetando estrictas normativas de confidencialidad. Posteriormente, se realizara una
depuracién y analisis de los datos con herramientas estadisticas.

8. Seleccion de Participantes: No se aplicO muestreo, ya que, los datos

recolectados son anonimizados del INEC.

9. Casos Excepcionales: En situaciones donde no se logré acceso a todos los datos,

se complementaron andlisis con encuestas o0 entrevistas a actores clave en las &reas

priorizadas, previa aprobacion ética.


https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2024/04/INFORME-ANUAL-DE-VIH-2022_MSP.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2024/04/INFORME-ANUAL-DE-VIH-2022_MSP.pdf
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Analisis y presentacion de datos de la informacion:

El andlisis se desarrollé principalmente a nivel descriptivo, utilizando medidas como
frecuencias, porcentajes y tasas para comprender la distribucion y comportamiento de las
variables estudiadas. Adicionalmente, se evaluaran tendencias temporales y espaciales.

Los datos recolectados se organizaron en tablas y gréficos claros y comprensibles,
facilitando asi su andlisis y presentacion. Las tablas permitiran detallar cifras especificas,
como tasas de incidencia y mortalidad, mientras que los graficos (de barras o sectores y
lineas) ilustraran tendencias y comparaciones, ofreciendo una visualizacién mas intuitiva

para destacar patrones relevantes.

Correspondencia con los objetivos, variables y disefio:
En primer lugar, el objetivo de detallar el numero de casos de VIH y las tasas de
mortalidad en Ecuador durante el periodo de estudio implica realizar un analisis
descriptivo. Se calcularan frecuencias absolutas y relativas para determinar el nimero
total de casos diagnosticados y las muertes asociadas, asi como las tasas de mortalidad,
que se obtendran dividiendo el numero de muertes entre el total de casos registrados,
expresadas como porcentajes. Los resultados se presentaran mediante tablas y graficos de

barras o lineas, lo que permitira visualizar la evolucion temporal de estas variables clave.

El segundo objetivo, que busca determinar el nimero de casos de VIH segun las 24
provincias, se abordard mediante tablas cruzadas y distribuciones de frecuencias. Esto

permitira desglosar los casos segun las nueve zonas y provincias del Ecuador.

En cuanto al tercer objetivo, la descripcién de la tasa anual de coinfeccion por VIH
relacionada con la tuberculosis durante el periodo de estudio se realizara calculando

proporciones especificas.
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Finalmente, para el cuarto objetivo, que busca identificar las gestantes infectadas con
VIH, se filtraran los datos para seleccionar a las mujeres gestantes con diagnostico de

VIH. Los resultados se mostraran mediante graficos de lineas.

El disefio observacional, descriptivo, cuantitativo y transversal del estudio se centraen la
recopilacién y analisis de datos secundarios recolectados durante el periodo especificado.
Este enfoque permite describir las caracteristicas de los datos sin establecer relaciones
causales. Las variables clave, que incluyen el nimero de casos de VIH, las tasas de
mortalidad, las caracteristicas demograficas (sexo y edad), la distribucién geografica
(zonas y provincias), las tasas de coinfeccion y la prevalencia en gestantes, fueron
previamente operacionalizadas y jerarquizadas en una matriz para facilitar su analisis.
Estas variables se analizaran utilizando herramientas estadisticas descriptivas en Excel,

combinadas con graficos que ilustren tendencias y patrones relevantes.

Programas utilizados
Se empleardn herramientas informéaticas como Microsoft Excel para la organizacion
inicial de datos y la creacién de tablas, y software de visualizacion grafica para presentar

los resultados de forma profesional y comprensible.

Calidad de la informacion 'y manejo de  datos  perdidos
La calidad de los datos sera garantizada mediante una rigurosa revision de las fuentes
oficiales (INEC y MSP), verificando su consistencia y completitud antes del analisis. Para
los datos faltantes o inconsistentes, se aplicaran una exclusion, segun la proporcién y
naturaleza de los datos perdidos, para no comprometer la validez de los resultados.
Ademas, se realizara un seguimiento continuo del proceso de analisis, documentando

cada paso para asegurar trazabilidad y confiabilidad en los hallazgos.
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RESULTADOS

Grafico 1. Numero de casos total de VIH registrados en Ecuador del 2020 — 2022
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Fuente: elaboracion propia.
Nota: la informacion se obtuvo de las gacetas de la INEC y MSP

Andlisis: Durante el periodo de estudio, 2020 - 2022, se evidencié un incremento
progresivo en el numero de casos de VIH registrados en el Ecuador. En 2020 se reportaron
2.760 casos en hombres y 1.063 en mujeres. Por otro lado, en 2022, aungue los casos en
mujeres disminuyeron levemente a 929, en los hombres aument6 a 3.031. Para 2022, se
observé un aumento significativo en ambos sexos, con 3.643 reportes en hombres y 1.499
en las mujeres. (Grafico 1)

Gréfico 2. Tasa de mortalidad del VIH en Ecuador durante el afio 2020 — 2022
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Fuente: elaboracion propia.
Nota: la informacion se obtuvo de las gacetas de la INEC y MSP
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Analisis: La tasa de mortalidad por VIH en Ecuador ha mostrado una tendencia
descendente en el periodo evaluado. En 2020, la tasa fue de 4,8 por cada 100.000
habitantes, disminuyendo a 4,4 en el afio 2021 y alcanzando 4,19 en 2022. (Gréafico 2)

Tabla 1. Namero de casos de VIH por provincias, sexo y grupos etarios

Provincia 2020 2021 2022

Azuay 202 138 172
Bolivar 16 12 31
Canar 59 39 46
Carchi 15 15 27
Chimborazo 63 55 44
Cotopaxi 52 37 73
El Oro 220 211 229
Esmeraldas 144 168 250
Galépagos 2 7 14
Guayas 1211 1297 1646
Imbabura 39 44 89
Loja 69 48 55

Los Rios 204 233 224
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Manabi 229 195 435
Morona Santiago 85 41 89
Napo 22 22 86
Orellana 40 24 46
Pastaza 17 19 41
Pichincha 631 862 1006
Santa Elena 58 153 123
Santo Domingo de los Tsachilas 224 146 202
Sucumbios 79 47 61
Tungurahua 120 134 127
Zamora Chinchipe 22 13 26
TOTAL 3823 3960 5142

Fuente: elaboracion propia.

Nota: la informacion se obtuvo de las gacetas de la INEC y MSP

Anélisis: La provincia con mayor nimero de casos reportados fue Guayas, siendo asi que
se reportaron 1.211 casos en el afio 2020, 1.297 en el 2021, y 1.646 en el 2022,
concentrando un porcentaje significativo del total nacional. En contraste, en Galapagos
fue la provincia con el menor nimero de casos reportados en el pais durante este periodo
con tan solo 2 casos en 2020, 7 en el 2021 y 14 en el 2022. (Tabla 1)
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Gréfico 3. Tasa de incidencia del VIH por cada 100.000 en el periodo 2020 — 2022
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Fuente: elaboracion propia.
Nota: la informacidn se obtuvo de las gacetas de la INEC y MSP

Analisis: Durante el periodo 2020 a 2022, se observa un incremento progresivo en la tasa
de incidencia del VIH. En 2020, la tasa fue de 21,83. En el afio 2021 hubo un aumento de
casos registrando un 22,48. pero en 2022 se elevo a 30,36.

Gréfico 4. Porcentaje anual de confeccion del VIH y tuberculosis
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Fuente: elaboracion propia.
Nota: la informacion se obtuvo de las gacetas de la INEC y MSP
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Anélisis: La coinfeccion entre VIH y tuberculosis ha mostrado una tendencia ascendente.
En 2020, la tasa fue de 9,54%, pasando a 9,59% en 2021, y alcanzando un 10,97% en
2022. (Gréfico 4)

Gréfico 5. Numero de VIH en embarazadas en el afio 2020 — 2022
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Fuente: elaboracion propia.
Nota: la informacion se obtuvo de las gacetas de la INEC y MSP

Andlisis: Entre 2020 y 2022 se registra un incremento sostenido en el nimero de casos
de VIH en gestantes. En 2020 se reportaron 577 casos, aumentando a 644 en 2021 y
alcanzando los 656 en 2022. (Grafico 5)
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DISCUSION

Durante el periodo 2020-2022 en Ecuador se registré un aumento sostenido de casos de
VIH, pasando de 2.760 casos en hombres y 1.063 en mujeres en 2020, a 3.643 y 1.499
respectivamente en 2022, lo cual puede atribuirse al restablecimiento de servicios
sanitarios y campafias las de deteccion que se realizaron tras la pandemia de COVID-19
(32). En Colombia, se vio una tendencia creciente, con 19.183 nuevos diagnésticos en
2022. De estos, el 80,9% fueron hombres, mostrando un aumento despues en 2020
(33,34). México tuvo un cambio similar, sefialando 10.327 casos en 2020 y casi 16.000
en 2022, debido a que el cuidado médico volvio a funcionar y se puso mas dinero en el
Programa Nacional de VIH/SIDA (35). En cambio, China mostré una baja en nuevos
diagnosticos: desde 63.154 casos en 2020 a 52.032 en 2022; por las duras medidas de
encierre y técnicas de ensefianza y salud publica (36,37). Esta comparacion nos presenta
que en América Latina el impacto de la pandemia provoco un rezago en el diagnostico
temprano y un aumento posterior de casos, por otro lado, paises como China lograron
reducir la incidencia de VIH. Sin embargo, se debe tener en cuenta la cantidad de

poblacion que hay en cada pais.

Durante el tiempo 2020-2022, Ecuador vio un baja progresiva en la tasa de muertes por
VIH, bajando de 4,8 muertes por cada 100.000 personas en 2020 a 4,19 en 2022, lo que
muestra una mejoria en el acceso al tratamiento antirretroviral (TARV) y una mayor
captacion de casos en etapas mas tempranas, aunque siguen existiendo lagunas en zonas
rurales y grupos indigenas (38). En cambio, Espafia tuvo numeros muchos mas bajos en
ese mismo tiempo: 0,9 por cada 100.000 personas en 2020y una ligera bajaa 0,8
en 2022, causada por un acceso facil al TARV, descubrimiento rapido y programas
educativos que funcionan para grupos clave (39). Sudafrica, uno de los lugares con la

mayor carga mundial de VIH, bajo su tasa de muerte de 88,3 en 2020 a 75,1 en 2022 por
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cada 100.000 personas, una caida importante que viene por el auge grande del acceso al
TARYV (40). Por otro lado, Tailandia logré reducir su tasa de mortalidad de 6,4 a 5,2 por
100.000 en ese mismo periodo, gracias a un modelo de salud publica centrado en la
prevencién combinada, el testeo comunitario y la cobertura universal de medicamentos
desde etapas tempranas del diagnostico (41,42). Este analisis nos indica que, aunque
Ecuador tiene un buen analisis a la reduccion de mortalidad por VIH, todavia existe tasas
superiores a paises con sistemas sanitarios mas consolidados o con modelos de respuesta

al VIH maés integral.

Durante el periodo 2020-2022, en Ecuador en la provincia de Guayas se concentro el
mayor numero de casos de VIH de 1.211 casos en 2020 a 1.646 en 2022, lo que representa
una porcion significativa del total nacional. En contraste, en Galapagos se reportd las
cifras méas bajas, con 2, 7 y 14 casos respectivamente en los mismos afios (43). Esto se
puede explicar por la densidad poblacional, el nivel de urbanizacion, el acceso a servicios
de salud. Guayaquil es una region con alta urbanizacion y transito poblacional, mientras
que Galapagos es un territorio insular con baja poblacién, control migratorio y un sistema
de salud més focalizado. Esta desigualdad también se ve en Brasil, donde provincias como
Sé&o Paulo han tenido a menudo el mayor nimero de casos por su gran densidad de gente
y a la union de grupos importantes, en contraste con estados menos urbanos como
Roraima donde los casos son mucho menores (44,45). En Canada, Ontario y Quebec
tienen la mayoria de los casos del pais debido a su tamafio, mucha gente viviendo cerca
y lugares urbanos, mientras que zonas lejanas como Nunavut muestran menos casos
porgue estan muy solos y hay programas especiales para ayudar a comunidades indigenas
(46,47). De modo muy parecido en India Maharashtra y Andhra Pradesh son territorios
con méas VIH, mientras lugares pequefios como Sikkim tienen poco numero de casos por

estar solos con menos movimiento de gente alrededor, asi como campafas enfocadas
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preventivas (48). Esta comparacion resalta importante ajustar estrategias que sean
diferentes dependiendo las caracteristicas del lugar para mejorar el control del VIH en

todo el mundo.

En los afios 2020-2022, Ecuador mostré una subida gradual en el nimero de casos de
VIH, con 21,83 por 1.000 personas en 2020 y un ligero aumento en 2021 de 22,48, y
llegando a 030,36 en 2022 (43). Este aumento podria ser por el efecto del covid; esto
hizo que se pararan servicios como la prevencion, test y cuidado, también puede deberse
a un conteo malo antes y mejores formas de ver los datos sobre epidemiologia en 2022.
Algo parecido pasa en México, donde la tasa de infeccion subié de 7,5 por cada 100 mil
personas en 2020 a 8.6 en 2022, siendo alto en sitios al sur como Chiapas y Guerrero;
esta situacion esta enlazada con diferencias sociales, cambios de hogar y falta de uso de
PrEP (49,50). En contraste, Estados Unidos tuvo una tasa nacional de 11,5 por 100.000
personas en 2020 que no cambié mucho hasta 2022. Pero hubo aumentos entre hombres
jévenes que tienen sexo con hombres (HSH) y negros lo que muestra grandes diferencias.
Por otro lado, Alemania fue al revés, con una baja continua desde 3,1 por 100.000 en
2020 a 2,5 en 2022 gracias a buenas politicas para detener, encontrar rapido, ensefiar
sobre sexo seguro y dejar entrar todos al tratamiento (51). Al final Sudéafrica ain tiene
una tasa muy altamente(cera de 6.5 nuevos casos por cada 1000 adultos en 2022) pero
pudo bajar de a poco usando campafias grandes para hallar casos, dar mejor acceso a
medicamentos contra virus y formas de trabajar unidos en comunidades, aunque hay
problemas en zonas rurales (34).Esta comparacion evidencia como las tasas de incidencia
estan fuertemente influenciadas por factores como el acceso a servicios de salud, politicas

publicas, factores estructurales y contextos socioculturales especificos.

Durante el periodo 2020-2022, Ecuador mostré una preocupante tendencia ascendente en

la confeccién por VIH y tuberculosis, con una tasa de 9,54 % en 2020, que aumentd
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ligeramente a 9,59 % en 2021 y alcanzo 10,97 % en 2022 (43). Este incremento puede
deberse al subdiagnéstico previo, la persistencia de condiciones socioecondémicas
desfavorables y la debilidad en el rastreo de contactos, ademas del impacto de la pandemia
por COVID-19 sobre los programas de control de enfermedades infecciosas. En Perq,
donde en 2022 el 12,6% de las personas que tenian VIH también tenian tuberculosis
activa, especialmente en lugares urbanos como Lima porque habia mucha gente sin
espacio, tardanza en hallar la enfermedad y altas tasas de pobreza urbana (52,53). En
Ucrania, la coinfeccion también es un gran problema, con tasas de alrededor el 22,1% en
2022 acentuadas por la guerra, la mudanza forzada y el corte de servicios médicos que
dificultan el cuidado continuo y el control clinico adecuado (54,55) Por su lado,
Sudaéfrica, uno de los lugares con las mayores problemas de estas enfermedades en
el mundo, dijo en 2022 que casi 59% de los nuevos casos de tuberculosis fueron
encontrados en gente quien también tienen VIH, un nimero que aunque alto, ha bajado
poco a poco comparado a afos anteriores a causa de acciones juntas como buscar y
comenzar tratamientos temprano contra el VIH y la tuberculosis (56,57). Estos contrastes
reflejan como la coinfeccion VIH-TB es un problema multicausal, condicionado por
determinantes estructurales como la pobreza, el hacinamiento, el acceso desigual a la
atencion médica y la capacidad de los sistemas de salud para implementar estrategias

conjuntas de manejo.

Entre 2020 y 2022, Ecuador experimentd un incremento sostenido en los casos de VIH
en mujeres gestantes, registrando 577 casos en 2020, 644 en 2021 y 656 en 2022, lo que
podria relacionarse con mejoras en el tamizaje prenatal, pero también con brechas
persistentes en educacion sexual, acceso a métodos preventivos y atencion integral en
salud reproductiva (43). También se ha visto en otras naciones como Argentina donde en

2022 se notificaron 646 mujeres embarazadas con VIH, mostrando un alza respecto a
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afios pasados y relacionandose a falta de acceso a servicios durante la pandemia, asi como
embarazos no planeados en situaciones dificiles (58,59). En cambio, Espafia ha estado
estable con unos 60-70 casos cada afio en las embarazadas entre 2020 y 2022, esto debido
a programas sélidos para el cuidado prenatal universal y deteccién rapida al igual que
tratamiento preventivo que han bajado hasta menos que 1% la tasa de contagio de mama
a bebé (39). Por su parte, India ensefié en 2022 mas de 13.000 mujeres embarazadas con
VIH dentro del programa nacional. Es un nimero grande, pero bajé un poco respecto al
afio pasado porque se mejoraron cosas como la deteccion obligatoria en ANC (Cuidado
Antes del Nacimiento), medicamentos que ayudan y campafas simples por las zonas
rurales (60,61). Estas comparaciones evidencian que el aumento observado en Ecuador
requiere no solo mayor cobertura de diagnéstico durante el embarazo, sino también
intervenciones sociales mas amplias que aborden los determinantes estructurales de la

transmision del VIH en mujeres jovenes y gestantes.

Entre las mayores fallas halladas durante el estudio actual destaca que no hay suficiente
informacion detallada ni igual en las revistas oficiales leidas, especialmente las que
vienen de los jefes sanitarios del pais. En muchos casos, los datos mirados no tenian la
division de casos de VIH segun edades, lo que hace mas complicado entender como se
comporta el virus en grupos especificos como gente joven, viejos 0 nifios. También se
encontré una poca informacion sobre infecciones que vienen junto al VIH, porque casi
todos los boletines hablaban sélo de la tuberculosis, sin dar nimeros nuevos sobre otras
patologias que pueden aprovecharse, como hepatitis B y C, candidiasis grave o neumonia
por; neumocystis jirovecii. Esta falla en ser completo en la vigilancia médica es un
problema para entender todo lo que hace el VIH a la salud del publico, asi como por

disefiar reglas mejores y que incluyan a mas gente. Asi; que es necesario hacer fuertes los
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sistemas de datos sobre el cuidado de la salud y animar a que haya claridad y que todos

los datos que se comparten estén completos.

Los hallazgos logrados muestran impactos grandes en salud publica, al ensefiar que el
comportamiento del VIH en Ecuador ain es un peligro que necesita respuestas de varias
maneras. El alza constante en los nuevos casos y en mujeres embarazadas, asi como el
aumento de la confeccion con tuberculosis, sefialan la brecha en la prevencion basica, la
deteccion temprana y el acceso a servicios sobre salud sexual y reproductiva. Desde la
salud publica, esto requiere la mejora de los planes para cuidar de la epidemia, la
aplicacion de reglas especificas por edad y género, asi como la unién eficaz de ayuda para
el VIH con otras partes como el cuidado antes del nacimiento también el control de
enfermedades en los pulmones. Demas, las diferencias claras entre lugares, como altas
cifras en sitios como Guayas contra otros como Galapagos sefialan una necesidad de
planear localmente entre varios campos, teniendo en cuenta los factores sociales
influyentes sobre la salud. Finalmente, la baja cantidad datos sobre otras infecciones
juntas al HIV refuerza el valor de ampliar los sistemas de informacion, apoyar el chequeo
completo y asegurar tratamientos mezclados que trabajen no solo en el virus sino también

su entorno social, economia y clinica.
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CONCLUSIONES

1. Determinar el numero total de casos de VIH registrados en Ecuador durante el
periodo de estudio
El andlisis del comportamiento del VIH en Ecuador evidencia una tendencia de
crecimiento progresivo, lo que sugiere una mayor circulacién del virus en la poblacion
general. Este fendmeno podria estar asociado a multiples factores, entre ellos, brechas en
educacion sexual, barreras en el acceso a servicios de salud y posibles limitaciones en las
estrategias de prevencion primaria. Asimismo, el incremento puede reflejar una mejora
en los sistemas de tamizaje y notificacién, lo que permite visibilizar un problema que

histéricamente ha estado subestimado en ciertos grupos sociales.

2. ldentificar la tasa de mortalidad por VIH en Ecuador durante el periodo de
estudio

La evolucion de la mortalidad por VIH en Ecuador muestra una tendencia decreciente, lo
que puede interpretarse como resultado de un mayor acceso a terapias antirretrovirales,
mejor adherencia al tratamiento y fortalecimiento de los servicios de seguimiento clinico.
Sin embargo, este descenso también revela la necesidad de mantener e incluso reforzar
las estrategias de atencion continua, especialmente en poblaciones con dificultades para

sostener una atencién médica constante.

3. Calcular el numero de casos de VIH por provincia, sexo y grupos etarios
Las diferencias geogréaficas y demograficas observadas resaltan la complejidad del perfil
epidemioldgico del VIH en el pais. EI hecho de que ciertas provincias concentren la
mayoria de los casos indica desigualdades estructurales en términos de acceso a la salud,
condiciones de vida y educacion. A su vez, la disparidad entre sexos y la escasa visibilidad

de algunos grupos etarios en los datos disponibles apuntan a una necesidad urgente de
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adaptar las politicas publicas a las realidades especificas de cada territorio y grupo

poblacional.

4. Analizar la incidencia del VIH en el periodo de estudio
El comportamiento de la incidencia del VIH en el tiempo refleja que la transmision del
virus continda activa, lo que pone en evidencia que las estrategias de prevencion actuales
podrian no estar logrando el impacto esperado. Este hallazgo subraya la importancia de
disefiar intervenciones mas eficaces, centradas en la educacion comunitaria, el
fortalecimiento del diagnostico precoz y la reduccion del estigma social que ain rodea a

esta infeccion.

5. Describir la tasa anual de coinfeccion de VIH y tuberculosis
La tendencia ascendente de la coinfeccion entre VIH y tuberculosis indica una interaccion
preocupante entre ambas enfermedades, que suelen tener como base comin condiciones
de vulnerabilidad social. Esta relacién no solo implica mayores complicaciones clinicas,
sino también desafios logisticos para los sistemas de salud, que deben integrar sus
servicios de forma mas eficiente para ofrecer una atencion continua, coordinada y

centrada en el paciente.

6. Determinar el numero de casos de VIH-Sida en embarazadas
El aumento de casos de VIH en mujeres gestantes plantea importantes implicaciones en
salud publica, al evidenciar vacios en la cobertura de servicios de planificacion familiar,
control prenatal y prevencién vertical. Este comportamiento también sugiere que aun
persisten barreras culturales y estructurales que limitan el acceso oportuno de las mujeres
en edad reproductiva a informacidn, diagnostico y tratamiento, comprometiendo no solo

su salud, sino también la de sus hijos por nacer.
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ANEXOS

ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
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de VIH - Sida en
embrazadas.

mujeres gestantes
diagnosticadas
con VIH en un
afio.

mujeres gestantes
infectadas por
afio.

Variable Definicion Indicador Escala Tipo
NUmero de casos | Cantidad total de | Total de casos | Raz6n Cuantitativa
de VIH en el | casos confirmados | registrados en los
Ecuador de VIH reportados | informes anuales
durante el periodo | de salud.
de estudio.
Tasas de | Proporcion de | Tasa de | Razon Cuantitativa
mortalidad  por | fallecimientos mortalidad anual
VIH en el Ecuador | atribuidos al VIH | especifica por
en relacién con la | VIH.
poblacion total o
casos
diagnosticados.
NUmero de casos | Cantidad de casos | Nimero total de | Policotémica Cuantitativa
de VIH en las 24 | confirmados de | casos por
provincias del | VIH clasificados | provincia.
Ecuador por provincias del
Ecuador.
. . Identificar el | Tasade incidencia | Razén Cuantitativa
Incidencia del |
VIH en el periodo namero de casos | anual de VIH
de estudio. nuevos - de _VIH
durante el periodo
de estudio
Porcentaje anual | Porcentaje de | Tasa de | Razén Cuantitativa
de coinfeccion por | casos de VIH que | coinfeccion VIH
VIH relacionado | presentan por afio.
con tuberculosis coinfeccién  con
otra enfermedad
en un afo.
NUmero de casos | Porcentaje de | Porcentaje de | Raz6n Cuantitativa




ANEXO 2: FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

NuUmero de casos de VIH en el Ecuador

1. ¢Cudl es el nimero de casos de VIH reportado en el Ecuador en el afio 2020?

2. ¢Cuél es el nimero de casos de VIH reportado en el Ecuador en el afio 2021?

3. ¢Cuél es el nimero de casos de VIH reportado en el Ecuador en el afio 2022?

Tasas de mortalidad por VIH en el Ecuador

1. ¢Cudl es el valor reportado para Tasas de mortalidad por VIH en el Ecuador?

Numero de casos de VIH por provincias en el Ecuador
Preguntas:

1. ;Cudl es el valor reportado para NUmero de casos de VIH en la provincia del Azuay, Ecuador?

Porcentaje de coinfeccion por VIH relacionado con tuberculosis en el Ecuador

¢Cudl es el porcentaje de coinfeccidn del VIH y tuberculosis, en Ecuador?

NuUmero de casos de gestantes infectadas con VIH

¢Cual es nimero de gestantes infectadas de VIH en el Ecuador?
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