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TEMA: “Andlisis de las estadisticas de VIH en los Ultimos dos afios en la Zona 2

RESUMEN
El VIH es el agente causal del SIDA, este ataca al directamente al sistema

inmunoldgico de los seres humanos, debilitdndolo y dejando expuesto a un sinnimero
de infecciones oportunistas, se trasmite Unicamente por via sanguinea, también de
madre a hijo por medio del parto y la lactancia materna y por contacto sexual. EI VIH,
que continda siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se
ha cobrado ya mas de 35 millones de vidas; en 2016 un millon de personas fallecieron
en el mundo por causas relacionadas con este virus, a pesar de las campafas de
prevencion del VIH/SIDA cada afio son mas personas las infectadas y de la misma
manera la mortalidad aumenta, formando preocupacién a nivel mundial. En
Latinoamérica hay 1,7 millones de personas infectadas de los cuales 1.1 millones son
hombres; Ecuador se ubica en quinto lugar en infecciones por VIH con
aproximadamente de 29 000 habitantes afectados; esta cifra no tiene relacion con los
registros del Ministerio de Salud Publica (MSP) que reporta Gnicamente 3036 casos
de VIH. En la Zona 2 en el 2015 se reportaron 270 casos de VIH (73 mujeres y 197
hombres), para el afio 2016 el nimero de infectados aumento, con 159 casos (129
mujeres y 430 hombres), en esta zona al igual que en el resto del Ecuador la cifra de
pacientes infectados con VIH aumento pero la mortalidad disminuyo lo cual permite
inferir que existe compromiso en cuanto al tratamiento para estos pacientes. La
provincia de Pichincha es la que tiene mas casos de pacientes con VIH en esta zona
debido a su gran extension poblacional, seguida por Orellana y finalmente Napo que al
parecer los habitantes de esta provincia siguen las indicaciones que brindan las
entidades de salud puablica en cuanto a la prevencion del VIH teniendo como

resultados indices muy bajas de reportes por virus de inmunodeficiencia humana.

PALABRAS CLAVE: Analisis, VIH, Zona 2
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TITTLE: “Analysis of HIV statistics in recent years in Zone 2”

ABSTRACT

HIV is the causal agent of AIDS, which attacks the human immune system directly,
weakens it and exposes it to countless opportunistic infections. It is transmitted only
through the bloodstream, also from mother to child through childbirth. breastfeeding
and sexual contact. HIV, which continues to be one of the greatest problems for global
public health, has already claimed more than 35 million lives; in 2016, a million people
died in the world due to HIV-related causes. Despite the HIV / AIDS prevention
campaigns, more and more people are infected every year, and mortality is increasing
worldwide. In Latin America there are 1.7 million people infected, 1.1 million of whom
are men; Ecuador ranks fifth in HIV infections with approximately 29,000 affected; this
figure is not related to the records of the Ministerio de Salud Publica (MSP) which
reports only 3036 cases of HIV. In Zone 2 in 2015, 270 cases of HIV were reported (73
women and 197 men); by 2016 the number of infected persons increased, with 159
cases (129 women and 430 men) in this area as well as in the rest of Ecuador the
number of patients infected with HIV increased but mortality decreased, which allows
inferring that there is compromise in the treatment for these patients. The province of
Pichincha has the most cases of patients with HIV in this area due to its large
population, followed by Orellana and finally Napo that apparently the inhabitants of this
province follow the indications that provide the public health entities as to HIV

prevention with the result of very low rates of human immunodeficiency virus reports.

KEYWORDS: Analysis, HIV, Zone 2
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud OMS (2017) manifiesta: “El virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de
defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de cancer. A medida que el
virus destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la
inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una situacion de
inmunodeficiencia”. La inmunodeficiencia crea riesgos de padecer enfermedades
oportunistas como cancer, infecciones diarreicas, enfermedades del tracto respiratorio,

entre otras.

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) (2017)
indica: “En 2015 habia 36,7 millones de personas que vivian con el VIH en el mundo;
en 2016, se estima que hubo 31,8 millones de infectados. EI nimero de muertes
asociadas al sida en 2005 fue de 2,8 millones, y se redujo a 2,0 millones segun la
revision de 2016”. EI nimero de personas que viven con el SIDA ha disminuido
aproximadamente 4 millones en tan solo un afio y de la misma manera la morbilidad,
con la intervencion de diversas instituciones que se encargan de informar a la

comunidad sobre la prevencion del VIH/SIDA.

Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2017): “En América
latina y el Caribe cerca de dos millones de personas que viven con VIH, 100.000 mas
adquieren el virus anualmente y 50.000 mueren por causas relacionadas con el sida”.
Segun estas estadisticas en América latina los casos de SIDA han aumentado, situacion
alarmante para la poblacién. El ultimo estudio sobre la propagacion del virus, Global
Burden of Disease (carga mundial de la enfermedad), realizado en 2015 por el Instituto
para la Medicion y Evaluacion de la Salud (IHME) de la Universidad de Washington
(EE.UU.), revel6 que Argentina es el pais con més casos nuevos de contagio. Ecuador
se encuentra en el quinto puesto, en América Latina, con mas casos nuevos de
VIH/SIDA.

Ecuador se encuentra en el quinto puesto, en América Latina, con mas casos nuevos de
VIH/SIDA. La Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica (ANDES)

(2013) en una de sus publicaciones indica: “En la region Costa se ubica la mayoria de
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personas que viven con el VIH y sida y Guayas es la provincia con el mayor nimero de
casos de VIH y de sida; el principal cambio en los Gltimos dos afios es el incremento de
casos notificados de VIH en las provincias de Los Rios y Esmeraldas”. Pese a la
informacion que genera el Ministerio de Salud Pudblica sobre la prevencion del

VIH/SIDA las infecciones van en aumento especificamente en provincias de la costa.

En la Zona 2 conformada por la provincia de Napo, Orellana y Pichincha existen
muchas personas que viven con VIH/SIDA, segun la Direccion Nacional de Estadistica
y Andlisis de Informacién de Salud (DNEAIS) (2016) durante los dos Gltimos afios se
han registrado 529 infectados por VIH entre hombres y mujeres, en su mayoria personas
en edad fértil, ademas 158 individuos fallecieron por enfermedades oportunistas que se
derivan del VIH. El presente estudio tiene como objetivo analizar el indice de pacientes
con VIH y la mortalidad, en la Zona 2, ademas comparar las estadisticas con otras
Zonas, para lo cual primero se indagara sobre los aspectos basicos de la temaética,

situacion mundial, internacional y nacional.
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MARCO TEORICO

Segun los datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA
(ONUSIDA) y de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 30
millones de personas viven con VIH a nivel mundial de los cuales la mayoria son
jovenes (Chavez & Alvarez, 2012). Hoy en dia la juventud realiza diversas practicas
irresponsables como el uso de drogas y relaciones sexuales sin proteccion lo cual tiene
como consecuencia la trasmision del VIH y en muchas ocasiones desconocen de portar

el virus y se crea una cadena de infeccion.

Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) como agente causal del Sindrome de

Inmunodeficiencia Adquirida

El VIH es el agente causal del SIDA, este ataca al directamente al sistema inmunol6gico
de los seres humanos, debilitandolo y dejando expuesto a un sinndmero de infecciones
oportunistas, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida mientras que el
SIDA es la enfermedad en si, cuando el VIH ha disminuido los niveles de linfocitos en
especial los CD4, el sistema inmunoldgico no tiene las fuerzas para defender al
organismo dando paso a diversas patologias que terminan con la vida del portador
(Teva, 2012). Las personas con VIH no precisamente fallecen por llevar el virus en su
sangre, sino por las patologias que se desencadenan al no estar protegidos por el sistema
inmune, por esta razon la mayoria de pacientes terminan su ciclo de vida con
diagnosticos de tuberculosis, enfermedades diarreicas, cancer u otras enfermedades que
en dichos pacientes se tornan mas agresivos debido a su sistema inmunitario deprimido

que no logra crear los anticuerpos necesarios para contrarrestar las enfermedades.
Patogenia del VIH

Una vez que el VIH ingresa al cuerpo humano sin importar cual fue la puerta de
ingreso, es decir por via sanguinea, por sexo o trasmision cruzada de madre a hijo inicia
la replicacion viral, afectando principalmente a los linfocitos y macrofagos, el sistema
inmunolégico actia inmediatamente contrarrestando la carga viral y regenera las
celulas afectadas (linfocitos CD4), de esta manera la persona infectada se mantiene
asintomatica, sin embargo después de un tiempo se rompe el equilibrio que ha logrado

el sistema inmune, aumentando la carga viral y disminuyendo el recuento de linfocitos;
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sin un sistema de defensa el cuerpo humano queda expuesto a diversas patologias las
cuales van terminando con la vida del paciente “portador del VIH. (Ministerio de salud
del Gobierno de Chile, 2013). Este virus afecta especificamente a los linfocitos CD4
que actlan como mecanismo de defensa en el sistema inmunitario, al existir
disminucién de los mismos el sistema inmune queda desamparado siendo incapaz de
reaccionar ante infecciones oportunistas que deterioraran la salud del paciente portador
de VIH.

Fases del VIH

Una vez que el VIH se encuentra circulando en el torrente sanguineo este provocara un
sinnimero de modificaciones en el sistema inmunoldgico antes de llegar a producir el

sindrome de inmunodeficiencia adquirida, para esto se han determinado tres fases:

1. Fase aguda.- en esta fase la mayoria de personas que contraen el virus no presentan
ningun tipo de sintomatologia o esta puede ser tan leve que suele ser confundida con
enfermedades estacionales como la influenza, en esta etapa el diagndstico es dificil de
obtenerlo, las pruebas tradicionales daran negativo, pues el cuadro de infeccién por VIH

aparece después de la decimosegunda semana después de la adquisicién del virus.

2. Fase conica.- también conocida como periodo de latencia clinica porque el paciente
no presenta sintomatologia relacionada con la infeccion, sin embargo la carga viral se

encuentra en la plenitud de su desarrollo y el conteo plaquetario es deficiente.

3. Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA).- es conocida como la etapa final,
el organismo ya no puede reponer las células deterioradas por el VIH, el sistema
inmunoldégico no cumple con su funcién y aparecen las enfermedades oportunistas
como neumonia, tuberculosis, enfermedades diarreicas, entre otras, una vez desarrollado
el SIDA la persona que no recibe tratamiento antirretroviral puede vivir

aproximadamente 3 afios (Direccion General de Epidemiologia, 2012).
Signos y sintomas del VIH/SIDA

La sintomatologia dependera de la fase en la que se encuentre la persona con VIH; los
mas comunes en la fase aguda suelen ser de tipo gripal: fiebre, cefalea, erupcion
cutanea, faringitis, entre otras una vez que el virus empieza a debilitar el sistema

inmunoldgico pueden aparecer inflamacion de los ganglios linfaticos, anorexia y
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enfermedades diarreicas (Rugeles, 2012). Sin tratamiento antirretroviral podrian
aparecer enfermedades oportunistas como la tuberculosis producida por el
Mycobacterium tuberculosis, aunque se estima que muchas personas son portadores del
bacilo no desarrollan sintomatologia, sin embargo para un paciente inmunodeprimido
puede ser letal (Arenas & Quintero, 2012).

Segun Gonzalez y colaboradores (2012) indican: “El 57,9% de pacientes con VIH
presenta enfermedad periodontal y el 22,8% estomatitis aftosa recurrente”. Otra de
las complicaciones en pacientes portadores del VIH son las afecciones de la mucosa
oral. Por otra parte Mufioz et al (2012) manifiesta: “El 13% de los pacientes con
VIH/SIDA presentan afecciones en la mucosa anal, siendo la condilomatosis
(92%) y la enfermedad hemorroidal las mas frecuentes (8%). No solo la mucosa oral
es la afectada, ademés de aquello las afecciones anales también se presentan en los
pacientes con VIH.

Por otra parte las manifestaciones neuroldgicas también se hacen presente, las células
afectadas que han sobrevivido a la infeccion viajan por todo el torrente sanguineo
llevando el VIH a diferentes drganos incluido el cerebro; 40 a 50% de pacientes
infectados presentan desordenes neuroldgicos conocidos como encefalopatia o
complejo de demencia del SIDA (Alvarado, 2015). Ademas los problemas
neuroldgicos también se pueden desencadenar cuando el paciente no cuenta con el

apoyo psicoldgico necesario 0 en ocasiones es discriminado por su condicién de salud.
Medios de trasmision

El VIH se trasmite Gnicamente por via sanguinea, ya sea por cortes, agujas, material
quirurgico, entre otros; también de madre a hijo por medio del parto y la lactancia
materna y por contacto sexual, fluidos vaginales o semen, este ultimo es el mas comdn
(infoSIDA, 2012). El virus se contrae en su mayoria por la practica de relaciones
sexuales con personas positivas para VIH sin proteccion alguna, claro estd que muchos
de los pacientes no conocen de su diagndstico e infectan a otras personas sin siquiera

saberlo.

Segun la Direccion General de Epidemiologia (DGE) (2012) “La poblacion en riesgo de
adquirir el VIH son los hombres y mujeres con vida sexual activa independientemente

de su preferencia sexual”. Sobre todo si no utilizan barrera de proteccion durante las
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relaciones sexuales, cuando tienen mas de una pareja sexual; ademas de las personas
que han sido sometidas a transfusiones con unidades que no han sido sometidas a la
prueba de deteccién del VIH, también se encuentran en riesgo los trabajadores de salud
por accidentes con material cortopunzante o contacto con fluidos corporales, personas
que utilizan drogas compartiendo jeringuillas ademas de las personas que se someten a

la acupuntura o tatuajes.
Prevencion

Para prevenir la trasmision por via sanguinea no se debe compartir agujas, u otro
instrumento que haya tenido contacto con fluidos corporales ademas de los instrumentos
para el aseo personal; en el caso de transfusiones de hemoderivados no debe de haber
preocupacion, pues esta es examinada completamente. En el caso de la trasmision
sexual ya sea anal, vaginal u oral se debe utilizar métodos de barrera para evitar el
contagio y finalmente la trasmisién cruzada o de madre a hijo se previene mediante
andlisis sanguineos en la gestante para detectar la existencia del virus y prevenir la
infeccion al neonato mediante la practica de una cesarea y evitando la lactancia materna
(Ministerio de Salud, 2016)

Diagnostico

El diagndstico directo para el VIH consiste en detectar los anticuerpos producidos por el
sistema inmune, en los analisis no se busca el virus de inmunodeficiencia humana sino
los anticuerpos creados por el sistema inmune como respuesta ante un microorganismo
patdgeno; la prueba més conocida es la ELISA, esta es la prueba mas rapida y se la
realiza tomando una pequefia muestra de sangre, los resultaos estaran listos en 15
minutos; si el resultado es reactivo se realiza la prueba directa o confirmatoria también
conocida como Western Blot que detecta proteina especificas del virus, si esta resulta
reactiva el diagnostico se confirma como positivo (Ministerio de Salud Publica (MSP),
2014). Cabe recalcar que para poder realizar cualquier prueba para confirmar o
descartar VIH se necesita un consentimiento firmado por la persona que serd sometida a
este tipo de estudio analitico, ademas debera contar con apoyo psicolégico antes,
durante y después de la obtencion de resultados, ademas una vez realizado el analisis,
los resultados deberan ser dados a conocer unicamente al paciente duefio de la muestra 'y

serd informado de forma confidencial.
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Pruebas complementarias

Una vez confirmado el diagnostico se deberan realizar pruebas de monitoreo, entre ellas
esté el conteo de linfocitos CD4 y cuantificacion de la carga viral. El valor normal de
células CD4 es de 500 0 mas por milimetro cubico de sangre, en las primeras fases de la
enfermedad estas cifras o se ven afectadas pero una vez que el sistema inmunoldgico se
debilita el descenso de linfocitos es considerable. En pacientes asintomaticos este
analisis se realiza dos veces al afio pero en pacientes en terapia antirretroviral se
realizara cada tres meses, el conteo de linfocitos CD4 se lo realiza con el fin de conocer
el momento indicado para iniciar un tratamiento antirretroviral o ajustar las dosis en
pacientes que ya estan tomando la medicacion mientras que la carga viral ayuda a
determinar la proliferacion del VIH en el torrente sanguineo y la eficacia de la

medicacion (Lamotte, 2014).
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DESARROLLO

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2017) “El VIH, que continla
siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha cobrado ya
mas de 35 millones de vidas. En 2016, un millén de personas fallecieron en el mundo
por causas relacionadas con este virus. A finales de 2016 habia aproximadamente 36,7
millones de personas infectadas por el VIH en el mundo, y en ese afio se produjeron 1,8
millones de nuevas infecciones”. A pesar de las camparias de prevencion del VIH/SIDA
cada afio son mas personas las infectadas y de la misma manera la mortalidad aumenta,

formando preocupacion a nivel mundial.

El programa de television Ecuavisa (2016) en uno de sus informes indica: “De acuerdo
con ONUSIDA, hay 1,7 millones de personas infectadas en Latinoamérica con la
epidemia, de los cuales 1.1 millones son hombres. Ademas, cerca de 200,000 personas
que estan entre los 15 y los 24 afios de edad, incluyendo a 40,000 nifias adolescentes y
mujeres jovenes; Ecuador se ubica en quinto lugar en infecciones por VIH. Esto, a pesar
de que la region tiene una alta cobertura para el tratamiento antirretroviral, una de las
mas altas en el mundo”. Nuestro continente se ubica entre uno de los que tienen mas
casos de habitantes con VIH y a la vez fallecimientos por la misma patologia a pesar de

contar con el tratamiento antirretroviral.

Figura N° 1: Distribucion estadistica de los casos de VIH y defunciones en Ecuador
segun el sexo, 2015-2016
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Segln la Direccion Nacional de Estadistica y Analisis de Informacion de Salud
(DNEAIS) del Ministerio de Salus Publica (MSP) en Ecuador para el 2015 se
reportaron 3036 casos de VIH, 1019 mujeres y 2017 hombres, ademéas de 797
fallecimientos; mientras que el 2016 la cifra de habitantes portadores de VIH se duplico
llegando a 6280, de los cuales 2373 pertenecieron al sexo femenino y 3907 al
masculino, esta vez con 777 defunciones, pese la informacion que dictan las
instituciones de salud a las comunidades el indice de casos de VIH/SIDA ha aumentado,

sin embargo la mortalidad ha disminuido. (Figura 1)

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) (2015)
estima que: “En Ecuador el numero de personas que viven con VIH es
aproximadamente de 29 000 habitantes”. Cifra que no tiene realcion con los registros

del Ministerio de Salud Publica (MSP) que reporta unicamente 3036 casos de VIH.

Para Cristian Acosta, miembro de Kimirina, organizacion no gubernamental que trabaja
en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva indico: “En la mayoria de los
casos, la informacién estadistica tiene sus deficiencias, con esas limitaciones que
tenemos de informacién no podemos realmente ver si es que existe un aumento en los
contagios”. De tal manera que la informacion recolectada por instituciones locales no es
certera. Ademas David Castellano, coordinador del programa de Juventud de la Cruz
Roja Ecuatoriana en Pichincha manifesto: “Hubo una discontinuidad en algunas
fechas”. Lo cual indica que el segumiento de los casos de VIH no han sido continuos
por lo que se carece de datos exactos.
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Figura N° 2: Distribucion estadistica de los casos de VIH y defunciones en la Zona 2
del Ecuador segun el sexo, 2015-2016
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En la Zona 2 en el 2015 se reportaron 270 casos de VIH (73 mujeres y 197 hombres),
en el mismo afos se registraron 93 fallecimientos (23 mujeres y 72 hombres); para el
afio 2016 el numero de infectados aumento, con 159 casos (129 mujeres y 430
hombres), sin embargo la mortalidad disminuyo a 73 (Direccion Nacional de Estadistica
y Anédlisis de Informacion de Salud (DNEAIS), Ministerio de Salud Publica (MSP),
2016). En la Zona 2 igual que en el resto del Ecuador la cifra de pacientes infectados
con VIH aumento pero la mortalidad disminuyo lo cual permite inferir que existe

compromiso en cuanto al tratamiento para estos pacientes. (Figura N° 2)

Fifura N° 3: Distribucion estadistica de los casos de VIH y defunciones en la Zona 2
del Ecuador segun las provincias, 2015-2016
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De acuerdo a los datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica se logré
analizar la situacion de la Zona 2 por provincias; en el 2015 Napo tuvo 9 casos de VIH
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(F=2, M=7) con mortalidad de un paciente; Orellana reporto 18 casos (F=9, M=9) sin
muertes para ese afio; Pichincha fue la provincia con mayor reportes de infecciones por
VIH con 243 casos (F=62, M=81) con letalidad de 94 personas. Al ser Pichincha un
lugar turistico se infiere que debido a esta razon el numero de pacientes infectados por
VIH es mayor en comparacion a las otras provincias que conforman la Zona 2. (Fifura
N° 3)

CONCLUSIONES

Cada afio aumentan los casos de pacientes con VIH a nivel mundial, los reportes por
esta patologias son extremadamente alarmantes puesto que a pesar de las campafas y
capacitaciones para la prevencion de este virus las cifras continlan aumentando, esta es
una patologia letal porque ain no se ha encontrado cura ni vacunas para prevenirla, sin
embargo existen medicamentos antiretrovirales que extienden los afios de vida de la

poblacion afectada ademéas de mecanismos de prevencion,

Ecuador ocupa el quinto lugar de los paises con mayor indice de casos de VIH, la
mayoria de pacientes portadores del virus estan recibiendo el tratamiento antirretroviral
sin embrago los indices de letalidad son elevados; la poblacion méas afectada esta
considerada en un rango de 15 a 24 afios de edad, esta es la poblacion sexualmente
activa y puesto que mantener sexo sin proteccion con una persona infectada es uno de
los medios de trasmisién, hoy en dia la juventud inicia su vida sexual a temprana edad
cuando aun son seres que no toman conciencia ni miden las consecuencias de sus actos,
no toman las medidas pertinentes y se crea la infeccion, ademas el consumo de drogas
inyectables es otra manera de trasmitir la enfermedad, muchos de ellos ni siquiera tienen
conocimiento que son portadores del virus y lo trasmiten por medio del compartimento

de agujas.

Por otra parte en nuestro pais no existe un correcto seguimiento de los casos de VIH
puesto que los datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica no se asemejan

a los que proporciona el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida
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(ONUSIDA), este inconveniente permite deducir que el sistema de salud del Ecuador no
es eficiente y los datos proporcionados no son certeros debido a esto no se puede tener

conocimiento exacto de la verdadera situacion actual de pais.

En la Zona 2 los casos de VIH también han aumentado significativamente siendo méas
afectados los hombres, sin embrago la letalidad ha disminuido, esto indica que los
pacientes afectados si estan recibiendo tratamiento antirretroviral. La provincia de
Pichincha es la que tiene mas casos de pacientes con VIH en esta zona debido a su gran
extension poblacional, seguida por Orellana y finalmente Napo que al parecer los
habitantes de esta provincia siguen las indicaciones que brindan las entidades de salud
publica en cuanto a la prevencién del VIH teniendo como resultados indices muy bajas

de reportes por virus de inmunodeficiencia humana.

BIBLIOGRAFIA

1. Resolucion 70/11 de la Asamblea General de las Naciones Unidas. (18 de
Septiembre de 2015). Transformar nuestro mundo: la Agenda 2030 para el
Desarrollo : Obtenido de

http://www.un.org/ga/search/view_doc.asp?symbol=A/70/L.1&Lang=S

2. Agencia Publica de Noticias del Ecuador y Suramérica (ANDES) . (22 de Abril de
2013). Disminuir los casos de VIH y Sida hasta el 2015 es el objetivo del Ecuador.
Obtenido de http://www.andes.info.ec/es/sociedad/disminuir-casos-vih-sida-hasta-

2015-es-objetivo-ecuador.html

3. Alvarado, F. (2015). Eficacia del programa educativo sobre vih/sida en aprendizaje
por competencias en alumnos adolescentes de la escuela académico profesional de
obstetricia de la Universidad Nacional mayor de San Marcos. Obtenido de
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/4550/1/Alvarado_rf.pdf

4. Arenas, N. R., & Quintero, L. (2012). Estado de la coinfeccién tuberculosis/virus de
la inmunodeficiencia humana en el municipio de Armenia (Colombia): experiencia
de 10 anos. Infectio, 140-147. Obtenido de
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0123939212700036

23



10.

11.

12.

Chavez, M., & Alvarez, J. (2012). Aspectos psicosociales asociados al
comportamiento sexual en jovenes. Psicologia y Salud, 89-98. Obtenido de

https://www.uv.mx/psicysalud/psicysalud-22-1/22-1/Mayra%20Ch%E1vez.pdf
Cruz Roja del Ecuador. (2014). VIH/SIDA. Ecuador.

Direccion General de Epidemiologia. (Septiembre de 2012). Manual de
Procedimientos Estandarizados para la Vigilancia Epidemioldgica del VIH - SIDA.
Obtenido de
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/biblioteca/documentos/Manual_VIHSI
DA _vFinal_1nov12.pdf

Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud (DNEAIS),
Ministerio de Salud Publica (MSP). (2015). Provincia de residencia de personas
con VIH. Obtenido de
https://public.tableau.com/profile/publish/PROVINCIADERESIDENCIA/PROVIN
CIADERESIDENCIA#!/publish-confirm

Direccion Nacional de Estadistica y Andlisis de Informacion de Salud (DNEAIS),
Ministerio de Salud Publica (MSP). (2016). Provincia de residencia de personas
con VIH.

Ecuavisa. (Noviembre de 2016). Ecuador registra 3.294 nuevos casos de VIH, segun
el Ministerio de Salud. Ecuador. Obtenido de
http://www.ecuavisa.com/articulo/noticias/actualidad/215596-ecuador-registra-

3294-nuevos-casos-vih-segun-ministerio-salud

Gonzélez, M. C., & Becerra, O. (2012). Manifestaciones bucales en pacientes con
VIH/SIDA en el éarea del Policlinico Docente Playa. 2011. Habanera Cienc Med,
376-382. Obtenido de
http://www.bvs.sld.cu/revistas/rhab/vol_11 3 12/rhcm08312.htm

infoSIDA. (Agosto de 2012). La infeccion por el VIH/SIDA: Conceptos basicos .
Obtenido de http://paetc.org/wp-
content/uploads/2013/05/HIVAIDS_Basics_espanol.pdf

24



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

Lamotte, J. (2014). Infeccion por VIH/sida en el mundo actual. MEDISAN.
Obtenido de http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1029-
30192014000700015

Ministerio de Salud. (2016). Guia de prevencién de la transmision del vih/sida y
otras infecciones de transmision sexual. Obtenido de
http://www.siloejerez.org/documentos/Guia%20de%20prevencion.pdf

Ministerio de salud del Gobierno de Chile. (2013). Guia Clinica AUGE “Sindrome
de la  Inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA . Obtenido de
http://www.sidachile.cl/guias/GPCVIH.pdf

Ministerio de Salud Pdblica (MSP). (2014). Guia de atencion integral para adultos
y  adolescentes con infeccion por  VIH/SIDA. Obtenido de
http://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2016/09/GUIA-AT.ADULTOS-
VIH.pdf

Ministerio de Salud Publica MSP. (2015). Gaceta Epidemioldgica Ecuador SIVE-
ALERTA N°.52.

Ministerio de Salud Pdblica MSP. (2016). Gaceta epidemioldgica Ecuador SIVE-
ALERTA.

MSP Ministerio de Salud Publica . (2014). Gaceta Epidemioldgica Ecuador SIVE-
ALERTA N°51.

Mufioz, C. M., & Chain, C. (2012). Prevalencia de patologia ano-rectal en pacientes
portadores de VIH/SIDA. Rev Chil Infectol, 95-98. Obtenido de
http://wwwe.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182012000100015

ONUSIDA. (2016). Obtenido de

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/es/

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2015). Temas de salud: VIH/SIDA.
Obtenido de http://www.who.int/topics/hiv_aids/es/

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (Julio de 2017). Centro de prensa:
VIH/SIDA. Obtenido de http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs360/es/

25



24,

25.

26.

27.

28.

29.

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). (2017). OPS presenta estrategia
para eliminar al sida de los problemas de salud publica . Obtenido de
https://www.unric.org/es/actualidades-/2140-ops-estrategia-eliminar-sida-
problemas-salud-publica

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) .
(2015). Estimaciones sobre el VIH y el sida (2015). Obtenido de

http://www.unaids.org/es/regionscountries/countries/ecuador

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA).
(Octubre de 2011). Orientaciones terminologicas de ONUSIDA. Obtenido de
http://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/JC2118 terminology-

guidelines_es_0.pdf

Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA). (10 de
Julio de 2017). Datos precisos y fiables de ONUSIDA sobre la epidemia de VIH: la
piedra angular de la respuesta al sida. Obtenido de
http://www.unaids.org/es/resources/presscentre/featurestories/2017/july/20170710_
data

Rugeles, M. V. (2012). Antigenos leucocitarios humanos y su asociacién con
resistencia/susceptibilidad a la infeccién por el VIH-1. latreia, 54-64. Obtenido de
http://www.redalyc.org/pdf/1805/180523368006.pdf

Teva, |I. B.-C. (2012). Situacion epidemioldgica actual del VIH/SIDA en
Latinoamérica en la primera década del siglo XXI. Andlisis de las diferencias entre
paises. Scielo, 50-58. Obtenido de
http://wwwe.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872012000100007

26



