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TEMA: “Análisis de las estadísticas de VIH en los últimos dos años en la Zona 2” 

 

RESUMEN 

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

inmunológico de los seres humanos, debilitándolo y dejando expuesto a un sinnúmero 

de infecciones oportunistas, se trasmite únicamente por vía sanguínea, también de 

madre a hijo por medio del parto y la lactancia materna y por contacto sexual. El VIH, 

que continúa siendo uno de los mayores problemas para la salud pública mundial, se 

ha cobrado ya más de 35 millones de vidas; en 2016 un millón de personas fallecieron 

en el mundo por causas relacionadas con este virus, a pesar de las campañas de 

prevención del VIH/SIDA cada año son más personas las infectadas y de la misma 

manera la mortalidad aumenta, formando preocupación 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 relación con los 

registros  del Ministerio de Salud Pública (MSP) que reporta únicamente 3036 casos 

de VIH.  En la Zona 2 en el 2015 se reportaron 270  casos de VIH (73 mujeres y 197 

hombres),  para el año 2016 el número 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 más casos de pacientes con VIH en esta zona 

debido a su gran extensión poblacional, seguida por Orellana y finalmente Napo que al 

parecer los habitantes de esta provincia siguen las indicaciones que brindan las 

entidades de salud pública en cuanto a la prevención del VIH teniendo como 

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

 

PALABRAS CLAVE: Análisis, 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 Pública (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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INTRODUCCIÓN 

La Organización 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 cáncer. 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 situación de 

inmunodeficiencia”. La inmunodeficiencia crea riesgos de padecer enfermedades 

oportunistas como cáncer, infecciones diarreicas, enfermedades del tracto respiratorio, 

entre otras. 

El Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) (2017) 

indica: “En 2015 había 36,7 millones de personas que vivían con el VIH en el mundo; 

en 2016, se estima que hubo 31,8 millones de infectados. El número de muertes 

asociadas al sida en 2005 fue de 2,8 millones, y se redujo a 2,0 millones según la 

revisión de 2016”. El número de personas que viven con el SIDA ha disminuido 

aproximadamente 4 millones en tan solo un año y de la misma manera la morbilidad, 

con la intervención de diversas instituciones que se encargan de informar a la 

comunidad sobre la prevención del VIH/SIDA. 

Según datos de la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2017): “En América 

latina y el Caribe cerca de dos millones de personas que viven con VIH, 100.000 más 

adquieren el virus anualmente y 50.000 mueren por causas relacionadas con el sida”. 

Según estas estadísticas en América latina los casos de SIDA han aumentado, situación 

alarmante para la población. El último estudio sobre la propagación del virus, Global 

Burden of Disease (carga mundial de la enfermedad), realizado en 2015 por el Instituto 

para la Medición y Evaluación de la Salud (IHME) de la Universidad de Washington 

(EE.UU.), reveló que Argentina es el país con más casos nuevos de contagio. Ecuador 

se encuentra en el quinto puesto, en América Latina, con más casos nuevos de 

VIH/SIDA. 

Ecuador se encuentra en el quinto puesto, en América Latina, con más casos nuevos de 

VIH/SIDA. La Agencia Pública de Noticias del Ecuador y Suramérica (ANDES)  

(2013) en una de sus publicaciones indica: “En la región Costa se ubica la mayoría de 



 

13 
 

personas que viven con el VIH y sida y Guayas es la provincia con el mayor número de 

casos de VIH y de sida; el principal cambio en los últimos dos años es el incremento de 

casos notificados de VIH en las provincias de Los Ríos y Esmeraldas”. Pese a la 

información que genera el Ministerio de Salud Pública sobre la prevención del 

VIH/SIDA las infecciones van en aumento específicamente 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, según la Dirección Nacional de Estadística 

y Análisis de Información de Salud (DNEAIS) (2016) durante los dos últimos años se 

han registrado 529 infectados por VIH entre hombres y mujeres, en su mayoría personas 

en edad fértil, además 158 individuos fallecieron por enfermedades oportunistas que se 

derivan del VIH. El presente estudio tiene como objetivo analizar el índice de pacientes 

con VIH y la mortalidad, en la Zona 2, además comparar las estadísticas con otras 

Zonas, para lo cual primero se indagara sobre los aspectos básicos de la temática, 

situación mundial, internacional y nacional. 
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MARCO TEÓRICO 

Según los datos del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 

(ONUSIDA) y de la Organización Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente 30 

millones de personas viven con VIH a nivel mundial de los cuales la mayoría son 

jóvenes (Chávez & Álvarez, 2012). Hoy en día la juventud realiza diversas prácticas 

irresponsables como el uso de drogas y relaciones sexuales sin protección lo cual tiene 

como consecuencia la trasmisión del VIH y en muchas ocasiones desconocen de portar 

el virus y se crea una cadena de infección. 

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

Inmunodeficiencia Adquirida  

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

de los seres humanos, debilitándolo y dejando expuesto a un sinnúmero de infecciones 

oportunistas, algunas de las cuales pueden poner en peligro la vida mientras que el 

SIDA es la enfermedad en sí, cuando el VIH ha disminuido los niveles de linfocitos en 

especial los CD4, el sistema inmunológico no tiene las fuerzas para defender al 

organismo dando paso a diversas patologías 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 patologías que se desencadenan al no estar protegidos por el sistema 

inmune, por esta razón la mayoría de pacientes terminan su ciclo de vida con 

diagnósticos de tuberculosis, enfermedades diarreicas, cáncer u otras enfermedades que 

en dichos pacientes se tornan más 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 cuál fue la puerta de 

ingreso, es decir por vía sanguínea, por sexo o trasmisión cruzada de madre a hijo inicia 

la replicación viral, afectando principalmente a los  linfocitos  y  macrófagos,  el sistema 

inmunológico actúa inmediatamente contrarrestando la carga viral  y  regenera  las  

células afectadas (linfocitos CD4), de  esta  manera  la  persona  infectada  se  mantiene  

asintomática,  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 patologías las 

cuales van terminando con la vida del paciente ´portador del VIH. (Ministerio de salud 

del Gobierno de Chile, 2013). Este virus afecta específicamente a los linfocitos CD4 

que actúan como mecanismo de defensa en el sistema inmunitario, al existir 

disminución 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 sanguíneo este provocara un 

sinnúmero de modificaciones en el sistema inmunológico antes de llegar a producir el 

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

1. Fase aguda.- en esta fase la mayoría de personas que contraen el virus no presentan 

ningún tipo de sintomatología o esta puede ser tan leve que suele ser confundida con 

enfermedades estacionales como la influenza, en esta etapa el diagnóstico es difícil de 

obtenerlo, las pruebas tradicionales darán negativo, pues el cuadro de infección por VIH 

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

2. Fase cónica.- también conocida como periodo de latencia clínica porque el paciente 

no presenta sintomatología relacionada con la infección, sin embargo la carga viral se 

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

3. Síndrome de Inmunodeficiencia adquirida (SIDA).- es conocida como la etapa final, 

el organismo ya no puede reponer las células deterioradas por el VIH,  el sistema 

inmunológico no cumple con su función y aparecen las enfermedades oportunistas 

como neumonía, tuberculosis, enfermedades diarreicas, entre otras, una vez desarrollado 

el SIDA la persona que no recibe tratamiento antirretroviral puede vivir 

aproximadamente 3 años (Dirección General de Epidemiología, 2012). 

Signos y síntomas del VIH/SIDA  

La sintomatología dependerá de la fase en la que se encuentre la persona con VIH; los 

más comunes en la fase aguda suelen ser de tipo gripal: fiebre, cefalea, erupción 

cutánea, faringitis, entre otras una vez que el virus empieza a debilitar el sistema 

inmunológico pueden aparecer inflamación de los ganglios linfáticos,  anorexia y 
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enfermedades diarreicas (Rugeles, 2012).  Sin tratamiento antirretroviral podrían 

aparecer enfermedades oportunistas como la tuberculosis producida por el 

Mycobacterium tuberculosis, aunque se estima que muchas personas son portadores del 

bacilo no desarrollan sintomatología, sin embargo para un paciente inmunodeprimido 

puede ser letal  (Arenas & Quintero, 2012).  

Según  González 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 Muñoz 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  más frecuentes (8%). No solo la mucosa oral 

es la afectada, además de aquello las afecciones anales también se presentan en los 

pacientes con VIH. 

Por otra parte las manifestaciones neurológicas también se hacen presente, las células 

afectadas que han sobrevivido a la infección viajan por todo el torrente sanguíneo 

llevando el VIH a diferentes órganos incluido el  cerebro;  40  a  50%  de pacientes 

infectados presentan desórdenes neurológicos  conocidos como  encefalopatía  o  

complejo  de  demencia  del SIDA  (Alvarado, 2015).  Además los problemas 

neurológicos también se pueden desencadenar cuando el paciente no cuenta con el 

apoyo psicológico necesario o en ocasiones es discriminado por su condición de salud. 

Medios de trasmisión  

El VIH se trasmite únicamente por vía sanguínea, ya sea por cortes, agujas, material 

quirúrgico, entre otros; también de madre a hijo por medio del parto y la lactancia 

materna y por contacto sexual, fluidos vaginales o semen, este último es el más común  

(infoSIDA, 2012). El virus se contrae en su mayoría por la practica de relaciones 

sexuales con personas positivas para VIH sin protección alguna, claro está que muchos 

de los pacientes no conocen de su diagnóstico e infectan a otras personas sin siquiera 

saberlo. 

Según la Dirección General de Epidemiologia (DGE) (2012) “La población 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 protección durante las 
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relaciones sexuales, cuando tienen más de una pareja sexual; además de las personas 

que han sido sometidas a transfusiones  con unidades que no han sido sometidas a la 

prueba de detección 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 además de las personas que se someten a 

la acupuntura o tatuajes. 

Prevención 

Para prevenir la trasmisión por vía sanguínea no se debe compartir  agujas, u otro 

instrumento que haya tenido contacto con fluidos corporales además de los instrumentos 

para el aseo personal; en  el  caso  de transfusiones  de hemoderivados no debe de haber 

preocupación, pues esta es examinada completamente.  En el caso de la trasmisión 

sexual ya sea anal, vaginal u oral se debe utilizar métodos de barrera para evitar el 

contagio y finalmente la trasmisión cruzada o de madre a hijo se previene mediante 

análisis sanguíneos en la gestante para detectar la existencia del virus y prevenir la 

infección al neonato mediante la práctica de una cesárea y evitando la lactancia materna 

(Ministerio de Salud, 2016) 

Diagnóstico 

El diagnóstico directo para el VIH consiste en detectar los anticuerpos producidos por el 

sistema inmune, en los análisis no se busca  el virus de inmunodeficiencia humana sino 

los anticuerpos creados por el sistema inmune como respuesta ante un microorganismo 

patógeno; la prueba más conocida es la ELISA, esta es la prueba más rápida y se la 

realiza tomando una pequeña muestra de sangre, los resultaos estarán listos en 15 

minutos; si el resultado es reactivo se realiza la prueba directa o confirmatoria también 

conocida como Western Blot que detecta proteína especificas del virus, si esta resulta 

reactiva el diagnostico se confirma como positivo (Ministerio de Salud Pública (MSP), 

2014). Cabe recalcar que para poder realizar cualquier prueba para confirmar o 

descartar VIH se necesita un consentimiento firmado por la persona que será sometida a 

este tipo de estudio analítico, además deberá contar con apoyo psicológico antes, 

durante y después de la obtención de resultados, además una vez realizado el análisis, 

los resultados deberán ser dados a conocer únicamente al paciente dueño de la muestra y 

será informado de forma confidencial.  
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Pruebas complementarias 

Una vez confirmado el diagnostico se deberán realizar pruebas de monitoreo, entre ellas 

está el conteo de linfocitos CD4 y cuantificación de la carga viral. El valor normal de 

células CD4 es de 500 o más por milímetro cubico de sangre, en las primeras fases de la 

enfermedad estas cifras o se ven afectadas pero una vez que el sistema inmunológico se 

debilita el descenso de linfocitos es considerable. En pacientes asintomáticos este 

análisis se realiza dos veces al año 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 están tomando la medicación mientras que la carga viral ayuda a 

determinar la proliferación del VIH en el torrente sanguíneo y la eficacia de la 

medicación (Lamotte, 2014). 
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DESARROLLO 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) (2017) “El VIH, que continúa 

siendo uno de los mayores problemas para la salud pública mundial, se ha cobrado ya 

más de 35 millones de vidas. En 2016, un millón de personas fallecieron en el mundo 

por causas relacionadas con este virus. A finales de 2016 había aproximadamente 36,7 

millones de personas infectadas por el VIH en el mundo, y en ese año se produjeron 1,8 

millones de nuevas infecciones”. A pesar de las campañas de prevención del VIH/SIDA 

cada año son más personas las infectadas y de la misma manera la mortalidad aumenta, 

formando preocupación a nivel  mundial. 

El programa de televisión 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. Además, cerca de 200,000 personas 

que están entre los 15 y los 24 años de edad, incluyendo a 40,000 niñas adolescentes y 

mujeres jóvenes; Ecuador se ubica en quinto lugar en infecciones por VIH. Esto, a pesar 

de que la región tiene una alta cobertura para el tratamiento antirretroviral, una de las 

más altas en el mundo”. Nuestro continente se ubica entre uno de los que tienen más 

casos de habitantes con VIH y a la vez fallecimientos por la misma patología a pesar de 

contar con el tratamiento antirretroviral. 

Figura N° 1: Distribución estadística de los casos de VIH y defunciones en Ecuador 

según el sexo, 2015-2016 
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Fuente: Dirección Nacional de Estadística y Análisis de Información de  Salud (DNEAIS)  

Ministerio de Salud Pública (MSP) (2015) (2016)Provincia de residencia de personas con VIH 

Según la Dirección Nacional de Estadística y Análisis de Información de Salud 

(DNEAIS) del Ministerio de Salus Pública (MSP) en Ecuador para el 2015 se 

reportaron 3036 casos de VIH, 1019 mujeres y 2017 hombres, además 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 información que dictan las 

instituciones de salud a las comunidades el índice 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 Pública (MSP) que reporta unicamente 3036 casos de VIH.  

Para Cristian Acosta, miembro de Kimirina, organización no gubernamental que trabaja 

en temas relacionados a la salud sexual y reproductiva indico: “En la mayoría de los 

casos, la información estadística tiene sus deficiencias, con esas limitaciones que 

tenemos de información 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: Distribución estadística de los casos de VIH y defunciones en la Zona 2 

del Ecuador según el sexo, 2015-2016 

 
Fuente: Dirección Nacional de Estadística y Análisis de Información de  Salud (DNEAIS)  

Ministerio de Salud Pública (MSP) (2015) (2016)Provincia de residencia de personas con VIH 

En la Zona 2 en el 2015 se reportaron 270  casos de VIH (73 mujeres y 197 hombres), 

en el mismo años se registraron 93 fallecimientos (23 mujeres y 72 hombres); para el 

año 2016 el número de infectados aumento, con 159 casos (129 mujeres y 430 

hombres), sin embargo la mortalidad disminuyo a 73 (Dirección Nacional de Estadística 

y Análisis de Información de Salud (DNEAIS), Ministerio de Salud Pública (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: Distribución estadística de los casos de VIH y defunciones en la Zona 2 

del Ecuador según las provincias, 2015-2016 

 
Fuente: Dirección Nacional de Estadística y Análisis de Información de  Salud (DNEAIS)  

Ministerio de Salud Pública (MSP) (2015) (2016)Provincia de residencia de personas con VIH 

 

De acuerdo a los datos proporcionados por el Ministerio de Salud Pública se logró 

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 año; 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 turístico 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 año aumentan los casos de pacientes con VIH a nivel mundial, los reportes por 

esta patologías son extremadamente alarmantes puesto que a pesar de las campañas y 

capacitaciones para la prevención de este virus las cifras continúan aumentando, esta es 

una patología letal porque aún no se ha encontrado cura ni vacunas para prevenirla, sin 

embargo existen medicamentos antiretrovirales que extienden los años de vida de la 

población afectada además de mecanismos de prevención, 

Ecuador ocupa el quinto lugar de los países con mayor índice de casos de VIH, la 

mayoría de pacientes portadores del virus están recibiendo el tratamiento antirretroviral 

sin embrago los índices de letalidad son elevados; la población más afectada está 

considerada en un rango de 15  a 24 años de edad, esta es la población sexualmente 

activa y puesto que mantener sexo sin protección con una persona infectada es uno de 

los medios de trasmisión, hoy en día la juventud inicia su vida sexual a temprana edad 

cuando aún son seres que no toman conciencia ni miden las consecuencias de sus actos, 

no toman las medidas pertinentes y se crea la infección, además 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 país no existe un correcto seguimiento de los casos de VIH 

puesto que los datos proporcionados por el Ministerio de Salud Pública 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 situación actual de país. 

En la Zona 2 los casos de VIH también han aumentado significativamente siendo más 

afectados los hombres, sin embrago la letalidad ha disminuido, esto indica que los 

pacientes afectados si están recibiendo tratamiento antirretroviral. La provincia de 

Pichincha es la que tiene más casos de pacientes con VIH en esta zona debido a su gran 

extensión poblacional, seguida por Orellana y finalmente Napo que al parecer los 

habitantes de esta provincia siguen las indicaciones que brindan las entidades de salud 

pública en cuanto a la prevención del VIH teniendo como resultados índices muy bajas 

de reportes por virus de inmunodeficiencia humana. 
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