
''La situación actual del VIH/SIDA presenta datos 
alarmantes desde el punto de vista epidemiológico; Según los 
datos de la Organización Mundial de la Salud OMS/WHO y el 
ONUSIDA Organismo encargado de las Naciones Unidas, cada 
día se infectan 6.800 personas y fallecen diariamente: 5. 700 
por causa de esta enfermedad'' 

La Verdad detrás del Mito 
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1 Los primeros c::isos de la defieienci3 inmune inusual se 
identific;:m entre hombres homosexuales en los E.E.U.U., y una 
nueva enfermedad moml not3da 

2 El síndrome inmunodeficiencia adquirido (SIDA) se define 
p;u;:i: fa primera vez 

J El virus de inmunodeficienci3 humano {VIH) se identific;:i 
como l:i c:i.usa del SIDA 

4 En África. se revela una epidemi:a de SIDA 
heterosexual 

5 L:i primera prueba del anticuerpo del VJH llega a 
est:1.r disponible 
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9 En 1991-1993, el predominio del VIH en 
mujeres emb:uazad;i.sjóvenes en Ugand;i 
y en hombres jóvenes en T:1.il:mdi.:i 
comienz.:a 3 disminuir. los primeros 
descensos princip;:1les en la epidemia en 
paises en vías de desarrollo 

10 Trat::imiento alt::imente activo de 
Antiretroviral l<lnz<ldo 

11 Los cientificos des;irrollan el primer 
regimen de trat:imiento par;i reducir la 
tr<lnsmisión Madre :1 hijo del VIH 
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6 Red global de 13 gente que vive con HIV/AIDS 
(GNP+) (entonces comite de dirección 
intem<lcion:ll de t::i gente que vive con 
HIV/AIDS} fund:1do 

1 L::i Org;inización Mundial de la Salud l<inza 
el programa global sobre SIDA 

8 L<l primer<l terapia para el SIDA -
zidovudine. o AZr - es ;iprob<ld<l para 
el uso en los E.E.U.U. 

Niños en 
Orfandad 
por SIDA en 
sub-Saharan 
A frica 

12 UNAIDS es cre<ldo 

13 El Brasil se convierte en el primer país en 
vias de desarrollo en proporcion:ir terapi;i 
antiretroviral ;i tr.J:ves de su sistem::i de 13 
s<llud pUblic<l 

14 L3 sesión especi31 de l:i As;imblea General 
de 101 O.N.U sobre HIV/SIDA. Fondo glob<ll 
p<lra luch<lrel SIDA. Ja tuberculosis y l;i 
malari;i l;mzados 
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GRÁFICO 1 . 25 Años de VIH/SIDA 
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15 El WHO y UNAIDS l;inzan 13 iniciativa "3 x 
5" 

16 Coalición glob31 de las mujeres y el SIDA 
lanz;idos 

Fuente: Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/ Sida (ONUSIDA) y Organización Mundial de la Salud (OMS) 2005 

n 1981, año en el que se 
describieron los primeros 
casos de Virus de lnmuno 
Deficiencia Humana, o 
Sindrome de lnmuno 
Deficiencia Adquirida 
(VIH/SIDA), ligados a 

varones homosexuales y drogadictos 
en los Estados Unidos; esta enferme­
dad ha crecido de manera tal que se 
ha convertido en una epidemia 
mundial, que según datos de la Organi­
zación Mundial de la Salud y la ONUSl­
DA, esta afectando en gran medida en 
Latinoamérica a la población menor de 
15 años, al punto de que es la tercera 
región con mayor número de casos en 
menores de edad en el mundo; y a esto 
se le suma el hecho de que el número 
de mujeres infectadas por el VIH/ SIDA 
a nivel mundial alcanza aproximada­
mente el 43% de los casos existentes, 
las cifras pese a ser alarmante sigue 
creciendo lo cual debe preocupar a la 
comunidad internacional y a los 
organismos de salud involucrados en 
el mismo, al igual que el compromiso 
de los paises desarrollados por 
continuar en la investigación, nos pone 
a pensar en la necesidad de la 
creación de propuestas y el desarrollo 
de un plan nacional que permita frenar 

esta enfermedad que amenaza con 
acabar con las bases de la sociedad 
Ecuatoriana y Latinoamericana. Hoy 
que los Países de nuestra América 
Latina se unen para crear una comuni­
dad unida y solidaria, es el momento 
de unirnos para acabar con un enemi­
go común, como lo es el VIH. Pero para 
luchar contra algo hay que conocerlo, 
debemos de estudiar los datos existen­
tes, investigar a fondo el problema 
dentro de nuestra sociedad y analizar 
cual es la mejor vía para frenar esta 
epidemia y asegurar a nuestros 
descendientes un mejor mundo donde 
vivir. 

1 . INTRODUCCIÓN 
Desde 1981, año en el que se 

describieron los primeros casos 
ligados a varones homosexuales y 
drogadictos en los Estados Unidos; el 
VIH/ SIDA ha sido un tabú para nuestra 
sociedad, al punto de ser denominado 
en ese entonces como el "Cáncer de 
los Homosexuales", y no faltó quien 
dijera que era una especie de castigo 
divino, debido en gran parte a que no 
se tenía conocimiento pleno de la 
enfermedad. En el año de 1983 es por 
primera vez aislado el retrovirus HIV-1 
y en 1986 el HIV-2; eliminando hasta 

cierto punto este manto místico que 
envolvía a la enfermedad y dándole un 
carácter científico al estudio de la 
misma "GRÁFICO 1". 

2 . SITUACIÓN MUNDIAL 
La situación actual del VIH/SIDA 

presenta datos alarmantes desde el 
punto de vista epidemiológico; Según 
los datos de la OMS/WHO y el ONUSl­
DA Organismo encargado de las 
Naciones Unidas, cada día se infectan 
6.800 personas y fallecen diariamen­
te: 5.700 por causa de esta enferme­
dad; si tomamos en cuenta el hecho 
de que la prevalencia de VIH se 
mantiene al mismo nivel que años 
anteriores, es debido en parte a que 
existe un mayor tiempo de superviven­
cia en los pacientes tratados con 
terapia antiretroviral; tenemos un claro 
índice de aumento en el número de 
personas que viven con esta enferme­
dad, ya que solo en el 2007 se presen­
taron 2,5 millones de nuevas infeccio­
nes por VIH versus 2,1 millones de 
defunciones por la misma causa deja 
como saldo 400_000 personas que 
formarán parte de la lista de pacientes 
que viven con esta enfermedad que 
hasta diciembre del 2007 eran 33,2 
millones "GRÁFICO 2". 



3 . LA SITUACIÓN DE 

LATINOAMÉRICA 
Dentro de este análisis no 

podemos dejar pasar por alto la 
situación concreta de los países 
latinoamericanos, que hasta cierto 
punto es el motivo de este artículo. 
Esta maravillosa amalgama de países 
con sus divergencias culturales y 
políticas, que en los actuales momen­
tos siente el soplar de vientos de 
cambio a nivel social y económico, se 
encuentra afectada por esta epidemia 
mundial. 

En el 2007 el número de personas 
que se encontraban infectadas por VIH 
era de 1,6 Millones pero lo preocupan­
te de esto es que 36.000 de estas 
personas eran menores de 15 años. 
Latino América se encuentra en el 
tercer lugar de regiones con mayor 
número de infectados menores de 
edad, encontrándose superados tan 
solo por África Subsahariana con 1,8 
millones y el sur y Sur Este de Asia con 
140.000. 

Cabe destacar que un tercio de los 
casos de VIH en Latinoamérica 
provienen de Brasil , y que cerca del 
43% de casos a nivel mundial esta 
dado por mujeres, esto mas el aumen­
to en la prevalencia anual; "Gráfico 3 " 

Resumen global de la epidemia de SIDA , Diciembre 2007 

Número de personas 
que vive con el VIH en el 
2007 

Nuevas Infecciones de 
VIH en el 2007 

Total 
Adultos 
Mujeres 
Menores de 15 Años 

Total 
Adultos 

33.2 million [30.6 - 36.1 million] 
30.8 million [28.2 - 33.6 million] 
15.4 million [13.9-16.6 million] 
2.1 million [1.9 - 2.4 million] 

Menores de 15 Años 

2.5 million [1.8 -4.1 million] 
2.1 million [1.4 - 3.6 million] 
420 000 [350 000 - 540 000] 

Muertes por SIDA 
en el 2007 

Total 
Adultos 
Menores de 15 Años 

2.1 million [1.9 - 2.4 million] 
1.7 million [1 .6- 2.1 million] 

290 000 [270 000 - 320 000] 

GRÁFICO 2. Resumen de la OMS/WHO y ONUSIDA 2007 

nos plantea la necesidad de crear un 
sistema de educación en salud y 
prevención que cause un impacto real 
en nuestro país. 

Los porcentajes de mujeres que 
viven con el VIH en América Latina, 
Asia y Europa oriental están aumen­
tando lentamente, ya que el VIH se 
transmite a las parejas femeninas de 
varones que probablemente lo hayan 
contraído a través del consumo de 
drogas inyectables, las relaciones 
sexuales remuneradas o entre varones 
sin protección. 

Según el Informe de la OMS/WHO 
y la ONUSIDA "En América del Sur, las 

relaciones sexuales sin protección 
entre varones es un factor importante 
en las epidemias de Bolivia, Chile, 
Ecuador y Perú." (Martínez, Elea y 
Chiu, 2006; Ministerio de Salud y 
Deportes, ONUSIDA, 2007); recojo esta 
cita textual para enfatizar el hecho de 
que en nuestro país una de las 
principales vías de contagio son las 
relaciones sexuales entre varones; 
debido al machismo propio de nuestro 
pueblo, se tiende a culpar a la mujer 
del actual aumento de la prevalencia 
de VIH, siendo ellas infectadas por sus 
parejas en la mayor parte de los 
casos. 
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GRÁFICO 3. Número estimado de personas que vive con el VIH en América Latina y el Caribe, 1990-2007Años de VIH/ SIDA 

4 . LA SITUACIÓN DEL ECUADOR 

Según los datos presentados por el 
Ministerio de Salud Publica en el año 
2006, los mismos que fueron obteni­
dos dentro del Programa Nacional de 
Prevención y Control del VIH / SIDA. Del 
tota l de Casos de VIH/ SIDA hasta el 
2006 en el Ecuador el 48% eran VIH 
positivo, el 35% presentaba SIDA y el 

17% fa lleció debido a la enfermedad. 
Desde 1984 año en el que se reporta­
ron los primeros casos de VI H/ SIDA en 
el Ecuador, la Tasa de Infección ha 
ascendido de forma muy notoria, 
sobretodo desde el año de 1999 
"Gráfico 4 ". Las provincias con mayor 
incidencia de VIH/ SIDA fueron: 
Guayas. Pichincha, Manabí, el Oro y 

Los Ríos; con una tasa anual de entre 
9,10 - 28,67 por cada 100.000 
habitantes; seguidas por Esmeraldas, 
Loja, Galápagos, Sucumbíos, Orellana, 
y Morona Santiago con una tasa de 
entre el 4,04 - 9,09 por cada 100.000 
habitantes. "Gráfico 6". Guayas y sus 
pobladores son el grupo de mayor 
riesgo en nuestro país. 
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Gráfico 4. Casos y Tasas de VIH según años Ecuador 1984 - 2006. Fuente: Ministerio de Salud Pública; Programa Nacional de Prevención Y 
Control del VIH /SIDA; Casos, Tasa y Defunciones por VIH /SIDA; Ecuador - 2006 

Como se comentó antes el porcen­
taje de infecciones por enfermedades 
de contagio sexual en mujeres es de 
alrededor del 43% según las estadísti­
cas mundiales. 

En nuestro país la cifra para el año 
2006 tenía un porcentaje de infeccio­
nes en el sexo femenino cercano al 
39%; lo importante de este dato es el 
de descartar el supuesto, de que el 
número de casos de VIH/SIDA es 
mayor en mujeres que en varones (las 
estadísticas demuestran lo contrario); 
cuando en realidad Jos valores reales 
se encuentran por debajo del estimado 
a nivel mundial. "Gráfico 5" 

5. LA SITUACIÓN DE M ILAGRO 

'Por Jo antes dicho, Milagro se 
encuentra dentro de las áreas de 
riesgo de VIH/SIDA, y la única fuente 
local y fiable para el estudio y análisis, 
son Jos presentados por el Banco de 
Sangre de Ja Cruz Roja de Ja Ciudad. 
Según el informe del Área de estadísti­
ca de esta institución, en el 2007 
existieron 46 casos reactivos para VIH 
dentro de las 2250 personas que 
fueron examinadas entre enero y 
noviembre del 2007; de este total, 39 
de Jos casos fueron del subgrupo de 
pacientes particulares que se realiza­
ron la prueba y 7 dentro del subgrupo 

CASOS DE VIH/SIDA SEGÚN GRUPO DE EDAD Y SEXO 
ECUADOR 2006 
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Gráfico 5. Casos de VIH/SIDA según grupo de edad y sexo ECUADOR 2006. Fuente: Ministerio de 
Salud Pública; Programa Nacional de Prevención Y Control del VIH /SIDA; Casos, Tasa y Defunciones 
por VIH /SIDA; Ecuador - 2006 

de donantes voluntarios. 
Del grupo de pacientes particula­

res que se sometieron a la prueba de 
VIH, según datos del banco de sangre, 
Ja mayoría de estos fue realizada por 
estudiantes bachilleres de Jos colegios 
locales por tramites de graduación y 
previo al ingreso a las instituciones de 
educación superior. 

Analizando lo antes planteado, si 
ya dijimos que en nuestro país el 
porcentaje de infecciones en mujeres 
supera al de varones en el grupo de 
pacientes de entre 15 y 24 años y que 
en Ja localidad Ja mayoría de exámenes 
de VIH que se realizan son en la 
población con este grupo de edades, 
·no es de sorprender que dentro de la 
comunidad, se ventile el rumor de que 
"el número de pacientes con VIH en 
Milagro sea mayor en mujeres'', lo que 
ocurre es que, como es consabido 
existe un gran número de casos de 
VIH/SIDA subvalorados, debido en 
gran medida, a que las personas que 
cumplen con mayores factores de 
riesgo de estar infectados por esta 
enfermedad , no se realizan Ja prueba 
de laboratorio y la mayoría de las 
personas que forman este grupo no 
diagnosticado, son de sexo masculino, 
es decir no tenemos datos de ellos. 

Analicemos los datos que Ja UNEMI 
maneja según el número de estudian­
tes en relación al sexo; "Tabla 1 " 

Como vemos el número de 
estudiantes del sexo femenino dentro 
de nuestra universidad casi duplica al 
número de varones; esto sumado a lo 
antes mencionado, certifica de que el 
grupo de VIH en nuestra ciudad que no 
ha sido diagnosticado debe pertenecer 
a personas de sexo femenino y que 
carecen de una educación superior o 
que por ser bases del sustento 
económico en sus hogares, no han 
podido estudiar. 
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Tabla 1. Tabla de estudiantes de la UNEMI en 
relación al sexo MILAGRO 2006. 
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Gráfico 6. Tasas de Incidencia de VIH/SIDA ECUADOR 2006 

6 . CONCLUSIONES 

El VIH/ SIDA está afectando a 
Latinoamérica y dentro de ella al 
Ecuador. 

El elevado número de casos en 
personas jóvenes nos obliga a la 
sociedad y a las instituciones de 
formación superior a crear y plantear 
propuestas para frenar esta epidemia 
de carácter mundial que esta destru­
yendo los cimientos en los que se 
fomenta toda sociedad, como lo son 
los jóvenes y adolescentes. 
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