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Resumen

La vigilancia epidemiológica del contagio por el VIH ha experimentado en los últimos años notables mejoras que
favorecen el conocimiento del desarrollo de la infección. El VIH constituye actualmente un problema de salud pública
a nivel mundial debido a la propagación constante y continua de la enfermedad. Por este motivo se realizará un estudio
descriptivo, transversal, y observacional, con el objetivo de determinar el comportamiento epidemiológico del VIH/SIDA
en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, Ecuador, de manera comparativa entre los años 2018
y 2019, para las mejoras de las políticas de prevención y de atención. Se incluirán todos los pacientes diagnosticados
durante el período de estudio, se elaborará una base de datos en el programa EXCEL que recogerá variables demográficas,
clínicas y de laboratorio las cuales serán procesadas y expresadas en porciento. El número de casos fue mayor en 2019 con
77 diagnosticados, la tasa de incidencia en la población estudiada entre 2018 y 2019 fue de 22,3 por 100 000 habitantes.
Se concluye que esta es una enfermedad que afecta a la población masculina entre 16 y 37 años, heterosexuales, con nivel
escolar primario, color mestizo de la piel fundamentalmente ecuatorianos que se realizan tardíamente la determinación de
CD4 y que presentan pocas enfermedades definitorias de síndrome de inmunodeficiencia humana.
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Abstract

Epidemiological surveillance of HIV infection has undergone significant improvements in recent years that favor
knowledge of the development of the infection. HIV is currently a public health problem worldwide due to the constant and
continuous spread of the disease. For this reason, a descriptive, cross-sectional, and observational study will be carried
out, with the objective of determining the epidemiological behavior of HIV / AIDS at the General Liborio Panchana
Sotomayor Hospital in Santa Elena, Ecuador, comparatively between 2018 and 2019, to the improvement of prevention
and care policies. All patients diagnosed during the study period will be included, a database will be developed in the
EXCEL program that will collect demographic, clinical and laboratory variables which will be processed and expressed
as a percentage. The number of cases was higher in 2019 with 77 diagnosed, the incidence rate in the population studied
between 2018 and 2019 was 22.3 per 100,000 inhabitants. It is concluded that this is a disease that affects the male
population between 16 and 37 years old, heterosexual, with primary school level, mestizo color of the fundamentally
Ecuadorian skin who are late performing the determination of CD4 and that have few diseases defining syndrome of
human immunodeficiency.
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1 Introducción

En Septiembre del año 2000, 189 países entre ellos Ecua-
dor suscriben la Declaración del Milenio de las Naciones
Unidas con el objetivo principal de erradicar la pobreza;
allí fueron declarados 8 objetivos, el objetivo de desarrollo
del milenio1ODM) número seis de esa declaración fue:
combatir el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) y el
Síndrome de inmunodeficiencia humana (SIDA), el palu-
dismo y otras enfermedades, en 2015 fueron declarados los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)Uno de los ODS
es garantizar una vida sana y promover el bienestar para
todos en todas las edades. Para el VIH, específicamente, se
plantea terminar en el 2030 la epidemia del sida.1

En Ecuador, se registró oficialmente los primeros casos
de VIH/SIDA en 1984, con la detección de ocho personas
portadoras del virus, cinco hombres y tres mujeres. En 1994
ya ascendían a 224, y en el 2005 se reportaron 1.539 casos,
de los cuales 67 eran niños y niñas. En diciembre de 2006
el acumulado de casos sumaba 9.833 personas viviendo con
VIH y/o SIDA, de los cuales 5.748 eran VIH positivas y
4.085 habían ya desarrollado el SIDA.2

En el balance del año 2014 donde se analizó el cumpli-
miento de los Objetivos del Milenio en Ecuador, realizado
en agosto de 2015 se expuso que se había logrado reducir la
propagación del VIH, ya que entre 2009 y 2014 la tasa de
incidencia de esta enfermedad disminuyó en un 39 %, pa-
sando de 36,2 % a 22,1 %, también en este informe se ase-
guró que desde 2013, el 100 % de la población portadora de
VIH con infección avanzada tiene acceso a medicamentos
antirretrovirales, los cuales eran elementos suficientes en
ese momento para declarar ambas metas como cumplidas.

Sin embargo en 2018 según la página oficial UNUSIDA,
Ecuador presentaba una realidad diferente en relación a esta
infección, tenían 44 000 personas viviendo con VIH, de
ellos alrededor de 1000 eran niños; ese año fueron repor-
tados 2200 nuevos casos de la enfermedad en todo el país,
de ellos cerca de 100 eran niños y fallecieron a causa de
padecimientos relacionadas con el SIDA aproximadamente
1000 personas, de ellos cerca de 500 eran niños.3

Este incremento notable de la infección que no solamen-
te aqueja a Ecuador, hacen de la región de Latino América
una de las más afectadas por esta pandemia reportando 1
700 000 personas que viven con VIH.4

El VIH es en la actualidad una infección tratable con
una expectativa de vida normal. Eso significa que con
cifras estables de nuevos casos, las cifras de prevalencia
aumentarán. Analizar los casos nuevos, es decir la inci-
dencia proporciona mayor información sobre lo que está
sucediendo en la actualidad.

En el país existen muy pocas investigaciones que inten-
ten determinar las características de la población afectada
por la infección por VIH/SIDA y la incidencia y prevalencia
de casos en los contextos municipales y provinciales en los
que se desarrollan, por tanto esto justifica la necesidad y la
pertinencia del presente estudio.

Este análisis constituye la motivación para llevar a ca-
bo esta investigación con el objetivo de determinar las
características clínicas, epidemiológicas de los pacientes
portadores de VIH/SIDA atendidos en el Hospital General
Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena, Ecuador entre
enero de 2018 y diciembre de 2019.

2 Métodos
Se realizó un estudio observacional, descriptivo trans-

versal en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor
de Santa Elena, Ecuador entre enero de 2018 y diciembre
de 2019 con el objetivo de determinar las características
clínicas y epidemiológicas de los pacientes mayores de
15 años portadores de VIH/SIDA atendidos en el centro y
determinar la incidencia de esta infección en dicho contexto
temporal y espacial.

La población de estudio estuvo compuesta por 141 pa-
cientes que padecieron la infección en el periodo analizado
y la muestra quedó conformada a partir de un muestreo no
probabilístico intencional u opinático por 129 pacientes que
cumplían los criterios de inclusión.

Criterios de inclusión:
• Tener edad mayor de 15 años.
Criterios de exclusión:
• Información incompleta.

Para la recogida de la información se diseñó una base de
datos a partir de la información de las fichas epidemiológi-
cas 002 y 003 de la Unidad de Atención Integral de Salud
(UAIS) y de la revisión de los expedientes clínicos de los
pacientes.

Este estudio se sustentó en la Declaración de Helsinki, en
donde se establecen los criterios de respeto, confidenciali-
dad y dignidad de las personas, que describe lo siguiente: se
deberá contar con el consentimiento por escrito; por tanto
se tuvo en cuenta los principios éticos de la investigación, se
solicitó el consentimiento informado (anexo 1) del consejo
de ética de la institución que aprobó la realización del
estudio y la utilización de las bases de datos hospitalarias.

Las variables estudiadas fueron: grupo de edad, sexo,
color de la piel, año del diagnóstico, tipo de notificación,
estatus de notificación, escolaridad, nacionalidad, vía de
transmisión, valores de CD4, estado actual, enfermedades
definitorias de SIDA y tipo de relaciones sexuales.

Los datos recolectados por el instrumento utilizado fue-
ron llevados a un fichero de datos en SPSS (Statistical-
Packagefor Social Science) y a través de este paquete
estadístico se analizaron las variables que se describen en
las tablas.Para el cálculo de la incidencia y prevalencia de la
enfermedad en la población se tuvo en cuenta los aspectos
relacionados con las mediciones en epidemiología.5

3 Resultados
La tabla 1 describe la distribución de pacientes por-

tadores de VIH/SIDA según el año de diagnóstico de la
enfermedad en relación al sexo donde, de un total de 129
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pacientes mayores de 15 años que se encuentran infectados
81 (62,79 %) son hombre y 48 (37,21 %) son mujeres; por
otra parte, en el año 2018 habían 52 (40,31 %) con la
enfermedad, mientras que en 2019 la cifra ascendió a 77
(59,69 %).

Tabla 1. Distribución de pacientes portadores de VIH/SIDA según el año
de diagnóstico en relación con el sexo. Hospital General Liborio Panchana
Sotomayor, 2018-2019

Hombre % Mujer % Número %
2018 34 26,36 18 13,96 52 40,31
2019 47 36,43 30 23,25 77 59,69
Total 81 62,79 48 37,21 129 100,00

SexoAño Total

Fuente: ficha epidemiológica 002-003 e historia clínica.

La distribución de pacientes portadores de VIH/SIDA
según la edad en relación al sexo arroja que de un total de
129 casos infectados los grupos de edades más representa-
dos son de 27 a 37 años con 55 casos (42,63 %) y de 16 a
26 años con 43 pacientes (33,34 %); los hombre superan a
las mujeres en todos los grupos de edades.

Cuando se analiza la distribución de pacientes portado-
res de VIH/SIDA según etapa de la enfermedad en relación
al estatus de notificación se encuentra que existe una cifra
homogénea de casos nuevos tanto de VIH como de SIDA
con 48 (37,21 %) respectivamente, mientras que en los
actualizados es superior la cifra en los casos SIDA con un
total de 21 (16,28 %). Tabla 2

Tabla 2. Distribución de pacientes portadores de VIH/SIDA según etapa
de la enfermedad en relación al estatus de notificación

Nuevo % Actualizado % Número %
VIH 48 37,21 12 9,30 60 46,51
SIDA 48 37,21 21 16,28 69 53,49
Total 96 74,42 33 25,58 129 100,00

Estatus de notificaciónEtapa de la 
enfermedad

Total

Fuente: ficha epidemiológica 002-003 e historia clínica.

La distribución de pacientes portadores de VIH/SIDA
según la escolaridad en relación al color de la piel dio
como resultado que de un total de 129 pacientes infectados
existe un predominio del color de la piel mestiza en 126
pacientes (97,67 %); mientras que, existe una primacía del
nivel escolar primario con 56 pacientes (43,41 %) seguido
del preuniversitario con 33 individuos (25,58 %).

Tabla 3. Distribución de pacientes portadores de VIH/SIDA según la
nacionalidad en relación a la vía de transmisión de la enfermedad

Sexo SP Transfusi
ones Vertical Número %

Ecuatoriana 117 1 1 119 92,24
Venezolana 4 0 0 4 3,10
Colombiana 1 0 0 1 0,78
Australiana 2 0 0 2 1,55
Argentina 1 0 0 1 0,78
Dominicana 2 0 0 2 1,55
Total 127 1 1 129 100,00

Nacionalidad TotalVía de transmisión

Fuente: ficha epidemiológica 002-003 e historia clínica.

La distribución de pacientes portadores de VIH/SIDA
según la nacionalidad en relación a la vía de transmisión de
la enfermedad se puede observar en la tabla 3 donde, de 129
pacientes infectados 119 el 92,24 % fueron ecuatorianos y
127 el 98,45 % se infectaron por tener relaciones sexuales
sin protección.

Al analizar la distribución de pacientes portadores de
VIH/SIDA según el conteo de CD4 en relación al es-
tado actual se puede observar que el total de pacientes
estudiados, 129 se encuentran vivos; el intervalo de valor
de CD4 más representado fue <250 mm3identificado en
47pacientes el (36,43 %) seguido por los individuos que
no tenían realizada este complementario con 44 (34,11 %).
Tabla 4

Tabla 4. Distribución de pacientes portadores de VIH/SIDA según el
conteo de CD4 en relación al estado actual paciente

Vivos %

No 44 34,11
<250 mm3 47 36,43
250-500mm3 24 18,60
500-1200mm3 14 10,86
Total 129 100

Estado actual
Valores de CD4

Fuente: ficha epidemiológica 002-003 e historia clínica.

La tabla 5 describe la distribución de pacientes portado-
res de VIH/SIDA en relación al diagnóstico de enferme-
dades definidoras de SIDA detectadas, donde de un total de
129 infectados, 85 el (65,88 %) se mantiene sin enfermedad
detectada mientras que el resto ha padecido síndrome de
desgaste, candidiasis, tuberculosis como las más represen-
tadas con 13,17 %, 6,20 % y 4,64 % respectivamente.

Tabla 5. Distribución de pacientes portadores de VIH/SIDA en relación al
diagnóstico de enfermedades definidoras de SIDA detectadas

No %
Candidiasis 8 6,20
Síndrome de desgaste 17 13,17
Herpes simple 1 0,78
Herpes Zoster 3 2,33
Toxoplasmosis 2 1,55
Histoplasmosis 1 0,78
Tuberculosis 6 4,64
Sarcoma de Kaposi 2 1,55
Neumonía a Neumocitis Jiroveci 1 0,78
Linfoma 1 0,78
Herpes genital 1 0,78
Papilomatosis genital 1 0,78
Sin enfermedades 85 65,88
Total 129 100,00

Estado actualEnfermedades definidoras de SIDA 
detectadas

Fuente: ficha epidemiológica 002-003 e historia clínica.

En el análisis de los pacientes portadores de VIH/SIDA
según el sexo en relación al tipo de relaciones sexuales que
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practican se encontró que de un total de 129 pacientes, 82 el
63,57 % son heterosexuales, 25 (19,38 %) bisexuales y 22
el 17,05 % homosexuales. Sólo los hombres se encuentran
vinculados a prácticas de riesgo como son la homosexuali-
dad y la bisexualidad.

Se presentaron 96 casos nuevos de VIH/SIDA entre
enero de 2018 y diciembre de 2019, 48 per cápita por año
de estudio para una tasa de incidencia de la enfermedad de
22,3.

4 Discusión

Es considerado como un elemento esencial para el en-
frentamiento a la infección por VIH/SIDA el conocimiento
de las características de la epidemia en cada contexto y
la generación de información específica de la infección a
través del tiempo lo cual ha permitido que el Monitoreo
Global de SIDA (GAM) que se realiza a nivel internacional
haya optimizado la calidad de los informes disponibles en
la actualidad.6 A criterio de la autora este es el principal
aporte de la presente investigación.

En relación al aumento en 25 casos con diagnóstico de
VIH/SIDA en la población perteneciente a la provincia San-
ta Elena, Ecuador en 2019 en relación con el año anterior,
Chile muestra realidades similares cuando en un informe de
Cáceres-Pino,6 estos reportan un incremento de alrededor
de18.000 casos en 2017 con respecto al año 2013, lo que
significa uncrecimiento porcentual del 37 %; en el caso del
presente estudio el aumento porcentual de un año a otro fue
de un 32,5 %.

Este aumento de casos según criterio de la autora perju-
dica el cumplimiento del ODS de erradicar el VIH en el año
2030.

El predominio del sexo masculino que se encontró en
la población estudiada se corresponde con lo obtenido en
series similares (7,8,9,10), sin embargo llama la atención
que la relación hombre/mujer es de 1,68 por cada mujer
diagnosticada lo cual es inferior a lo reportado por Besse
Díaz;7 por otra parte Fernández Silva11habla sobre la exis-
tencia de una tendencia a la feminización de la infección
por VIH con la cual no coincide la presente investigación.

Con respecto a la edad se pudo encontrar que Alarcon
y cols.12 describieron como edad promedio 36,7 años en
Mapuches de una serie estudiada en Chile, mientras que
Besse y cols.7 en el estudio realizado en Cubahallaron
predominio del grupo de edad entre 15-30 años, aunque
el rango preponderante en la presente investigación se en-
cuentran implícitos en ambos estudios, estos no coinciden
completamente.

En relación a la etapa de la enfermedad en la que se hace
el diagnóstico se encontró en un estudio realizado en Chile
que tanto en Mapuches como en No Mapuches el mayor
número de casos al diagnóstico está en etapa SIDA, lo
cual coincide plenamente con los resultados de la presente
investigación y guarda relación a criterio de la autora con el
diagnóstico tardío de la enfermedad.12

El número ascendente de casos nuevos diagnosticados
de un año a otro en estadios avanzados de la enfermedad
se corresponde con el incremento que ha experimentado el
VIH/SIDA en los países en vías de desarrollo.13

Por otra parte Mora Rojas14y Bones Rocha15describen
el bajo nivel escolar, la discriminación y las condiciones
de desigualdad social como un factoresque potencian la
transmisión de la infección y favorecen la propagación de
laepidemia, lo cual se pone de manifiesto en los resultados
de la presente investigación donde el nivel escolar que
prevaleció en la población estudiada fue el primario y el
color de la piel mestiza.

En relación a las vías de transmisión de la enfermedad
reportada en el estudio coincide con investigadores como
de Andrade Silva,16Rubio Acuña? y Fernández Silva,11 las
cuales declaran las relaciones sexuales sin protección como
la principal vía de contagio.

Los resultados de la población estudiada en relación
determinación de CD4representa a criterio de la autora
una alarma en relación al diagnóstico ya que el 36,43 %
presentan cifras por debajo de 250mm3 lo cual es indicativo
de SIDA y alto riesgo de infecciones oportunistas poten-
cialmente mortales, mientras que el 34,11 % nunca se ha
realizado el examen, similares resultados encontró Alarcón
y cols.12 en su estudio.

A diferencia de lo que otros investigadores aportan
(1,4,5) en relación a las poblaciones riesgo, en el presente
estudio los heterosexuales resultaron los más afectados por
el VIH, idéntica característica describió Alarcón y cols.12

en su investigación, no obstante es criterio de la autora que
el estigma que aún existe puede estar implicado en el sub
registro que se muestra.

En relación con las enfermedades definitorias de SIDA
que aparecieron en la población estudiada, estas son las
mismas reportadas en otros estudios, aunque llama la aten-
ción y es muy favorable que el mayor número de paciente
no ha presentado al menos una de estas enfermedades o
complicaciones durante su evolución.

5 Conclusiones

Las características clínico epidemiológicas de los pa-
cientes portadores de VIH/SIDA atendidos en el Hospi-
tal General Liborio Panchana Sotomayor de Santa Elena,
Ecuador se corresponden con que esta es una enfermedad
fundamentalmente que afecta a la población masculina en-
tre 16 a 37 años, heterosexuales, con nivel escolar primario,
color mestizo de la piel fundamentalmente ecuatorianos
que se realizan tardíamente la determinación de CD4 y que
presentan pocas enfermedades definitorias de SIDA. La tasa
de incidencia de VIH/SIDA en la población estudiada entre
2018 y 2019 fue de 22,3 por 100 000 habitantes.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.
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