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Resumen

Las enfermedades cronicas transmisibles en el Ecuador para 2022 contindan siendo
una prioridad en salud publica, con altas tasas de incidencia de egresos hospitalarios
y muertes. El VIH permanece como una epidemia concentrada en hombres que tienen
sexo con hombres (HSH), trabajadoras sexuales, poblacion trans, personas privadas
de la libertad. EI VIH esta concentrado también territorialmente, 80% de egresos
hospitalarios por VIH se concentran en 48 cantones.

Uno de los problemas mas importante es la deteccion tardia de personas viviendo con
VIH que se expresa en las altas tasas de hospitalizacion y letalidad hospitalaria.

Durante el primer afio de la pandemia de COVID-19 se debilitaron las intervenciones
de atencion integral en salud de enfermedades crénicas transmisibles. Si bien hubo
una importante recuperacion en los afios 2021 y 2022, no alcanzaron el desempefio
pre pandemia. Una de las provincias con menor desempefio en las intervenciones es
Pichincha, particularmente el Distrito Metropolitano de Quito.

En relacion a la cascada de atencion en el Ecuador, los dos primeros indicadores son
bastante satisfactorios, 92% de personas que viven con VIH conocen su estado
serolégico, 85% de personas que viven con VIH que conocen su estado se encuentran
en tratamiento antirretroviral.

En cuanto al tercer indicador, que muestra las personas viviendo con VIH que se
encuentran en tratamiento antirretroviral y con carga viral suprimida, se alcanzé un
desemperio del 64%, por lo que se evidencia un bajo desempefio, que se podria deber
a varias causas, entre ellas la baja adherencia a tratamientos antirretrovirales y
carencias en pruebas de seguimiento como es la carga viral junto a los posibles
estigmas sociales.

Para alcanzar las metas de eliminacion de la transmisién de VIH hasta el afio 2030 se
necesita incrementar las coberturas de tamizaje para la deteccién temprana de
personas viviendo con VIH, reducir las muertes y casos graves. Una alternativa es
ofrecer pruebas de tamizaje a todas las personas mayores de 15 afios que acuden a
centros de salud por cualquier causa o son hospitalizados por diferentes razones en
todo el territorio nacional.

Para conocer las razones de abandonos de tratamiento se debe implementar el
subsistema de vigilancia hospitalaria que incluye historias de investigacion clinico —
epidemiologicas para identificar determinantes sociales del fracaso de la atencion
primaria, incluyendo las razones de abandono de tratamiento y baja adherencia.

Durante el aflo 2021 y 2022, la carga del VIH/sida y enfermedades asociadas (como
tuberculosis, hepatitis e infecciones de transmisién sexual —ITS-) representaron
menos de 1% de las hospitalizaciones anuales. En cuanto a las defunciones generales
por VIH/sida y enfermedades asociadas, entre el 2021 y 2022, han incrementado de
3,59% a 4,44% del total de defunciones generales anuales.
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Desde el aflo 1984, los casos nuevos anuales de VIH/sida han incrementado
considerablemente, siendo el afio 2009, el afio con mayor reporte de casos nuevos
(n=5.336).

Entre el aflo 2021 y 2022 existi6 un incremento considerable de casos nuevos anuales,
de 3.960 casos nuevos en el 2021, a 5.142 casos nuevos en el 2022, representando
un incremento de cerca del 30% en relacion con el 2021. Al analizar las tasas anuales
de VIH/sida en el afio 2021 fue de 22,31 por cada 100.000 habitantes, y en el afio
2022 de 28,58. La tasa del afio 2022, es similar a la reportada en afios como el 2008,
2010y 2016.

Durante los mismos afios, los egresos hospitalarios por VIH/sida, se han comportado
relativamente igual. Al ajustar el nimero de egresos hospitalarios de la poblacion
nacional anual, las tasas del afio 2021 y 2022 son practicamente idénticas (10,47 por
cada 100.000 habitantes), encontrandose entre las mas bajas histéricamente. En
referencia a las defunciones generales por VIH/sida, durante los afios 2021 y 2022,
las tasas reportadas fueron de 3,27 por cada 100.000 habitantes aproximadamente,
para cada afio, encontrdndose entre las mas bajas de los ultimos 15 afios.

Al analizar la distribucion geografica de los casos nuevos del afio 2021 y 2022, las
provincias de Guayas, Pichincha, Los Rios, Manabi y Esmeraldas, son las que
registran mayor niamero de casos nuevos. Sin embargo, al ajustar los casos para
tasas poblacionales, provincias como Morona Santiago, Napo, Santo Domingo de los
Tsachilas, entre otras, ocupan los primeros lugares. De la misma manera, en los
egresos hospitalarios y defunciones generales de los afios 2021 y 2022, la mayoria
de eventos son reportados en provincias como Guayas y Pichincha. Sin embargo, al
calcular las tasas poblaciones, otras provincias costeras y amazoénicas toman
relevancia sobre Guayas y Pichincha.

En cuanto a la caracterizacion del VIH/sida, los hombres han presentado mayores
casos de VIH/sida en los afios analizados, en comparacion a las mujeres (2,3:1). Estas
diferencias se evidencian considerablemente al analizar la orientacién sexual de cada
individuo, siendo la orientacion homosexual y bisexual, en la cual los hombres tienen
las razones mas elevadas (aproximadamente 30 hombres por cada mujer).

De acuerdo con los grupos de edad establecidos en el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS), las personas comprendidas entre los 20 a 64 afios de edad, reportan
aproximadamente mas del 90% del nimero de casos nuevos, egresos y defunciones
por VIH/sida.

Con respecto a la auto identificacion étnica, en los dos afios prevalecio la condicion
de mestizo como aquella con mayor numero de casos, egresos y defunciones por
VIH/sidas reportados. En cuanto al estado civil, las personas solteras abarcan la
mayoria de los casos nuevos anuales y defunciones generales por VIH/sida durante
estos dos afos analizados.
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1. Introduccion

El Estado Ecuatoriano, en concordancia con lo dispuesto en su Constitucion, ha
formulado politicas publicas con el objetivo de asegurar a toda la poblacion
ecuatoriana el acceso a la salud, al bienestar y a una vida plena, todo ello bajo un
enfoque y aplicacion fundamentados en los derechos humanos.

En su compromiso global y regional en la lucha contra el VIH, Ecuador se ha sumado
a acuerdos internacionales con la finalidad de reducir la incidencia de la enfermedad
y garantizar una calidad de vida digna para quienes viven con el VIH. En este sentido,
el pais se ha propuesto cumplir con los objetivos establecidos por la Declaracion
Politica de las Naciones Unidas sobre el VIH y el sida, que incluyen lograr que el 95%
de las personas con VIH conozcan su estado serologico, que el 95% reciba
tratamiento antirretroviral y que el 95% alcance una carga viral suprimida. Ademas, se
busca mejorar el acceso a servicios de educacion sexual integral y reduccion de
dafios, con un enfoque especifico en derechos humanos, prestando atencion especial
a mujeres, personas jovenes, adolescentes y grupos de poblacion clave (1,2).

El Ministerio de Salud Publica y la Red Publica Integral de Salud del Ecuador (RPIS)
desempefian un papel fundamental en la mitigacion del crecimiento de la epidemia,
implementando politicas sanitarias que garantizan el acceso universal a la promocion,
prevencion y atencion integral, bajo los principios de género y derechos humanos.
Estos esfuerzos, llevados a cabo en el marco del Plan Estratégico Nacional de VIH
(PENM) 2018-2022, han permitido fortalecer y poner en practica estrategias como la
mejora del diagndstico a través de pruebas rapidas, la transiciéon hacia un tratamiento
antirretroviral universal y gratuito, la eliminacién del estigma y la discriminacion, la
reestructuracion del CEMSIDA para una respuesta nacional y multisectorial, y la
implementacion de un sistema de informacion, monitoreo y evaluacién a nivel
nacional, con especial atencion a poblaciones clave y grupos de alto riesgo, como las
mujeres embarazadas para prevenir la transmision materno-infantil del VIH.

El presente boletin merece un valor agregado, ya que ademas presenta la evaluacion
del PENM 2018-2022, y representa la linea de base del PENM 2023-2025 que se
inserta en un nuevo proceso que tiene como objetivo eliminar la transmision del VIH.
La Estrategia mundial contra el sida 2021-2026: Acabar con las desigualdades,
Acabar con el sida se planteé como “un enfoque nuevo y audaz desde la perspectiva
de las desigualdades para subsanar las carencias que impiden el progreso hacia
poner fin a la epidemia de sida. La Estrategia mundial contra el sida pretende reducir
estas desigualdades que conlleva la epidemia de sida y dar prioridad a las personas
gue todavia no tienen acceso a los servicios relacionados con el VIH que permiten
salvar vidas” (3). Un nuevo informe de ONUSIDA demuestra que el sida puede acabar
antes del 2030 y describe el camino para conseguirlo. Un nuevo informe publicado por
ONUSIDA muestra que existe un camino claro para poner fin al sida. Varios paises de
Africa ya han alcanzado los objetivos «95-95-95», y al menos otros 16 estan cerca de
hacerlo.

El Ecuador ha avanzado en los objetivos «95-95-95», en el boletin se prioriza el
analisis de las desigualdades, las brechas y los lineamientos a seguir para alcanzar el
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objetivo estratégico de poner fin a la epidemia de sida como amenaza para la salud
publica en el afio 2030 en consonancia con la meta global de “cero nuevas infecciones
por el VIH, cero discriminaciones y cero muertes relacionadas con el sida” (4).

2. Situacion Mundial de la epidemia de VIH/sida

La prevalencia de personas que viven con VIH/sida, sigue siendo alta a nivel mundial.
En el afio 2022, existian alrededor de 38,7 millones (32,8-45,2 millones) de personas
diagnosticadas, y se estimaba que para el ailo 2022, esta cifra aumente a cerca de
39,0 millones (33,1-45,7 millones), es decir, un aumento del 0,8%. Sin embargo, la
incidencia anual continda disminuyendo, especificamente en nuevas infecciones por
VIH (1,4 millones en 2021 a 1,3 millones en 2022, reduccion del 7%) y muertes
relacionadas con el VIH/sida (660 mil en 2021 a 630 mil en 2022, reduccion del 5%)

(5).

Esto es resultado de multiples esfuerzos y estrategias mundiales para la reduccion de
la incidencia y mortalidad, como el objetivo 95-95-95 establecido por ONUSIDA (6).
Se calcula que en América Latina ha habido un incremento del 5,5% en el nUmero de
nuevas infecciones por el VIH entre los afios 2010 y 2022, con alrededor de 116,000
casos nuevos en el ultimo afio mencionado. En contraste, durante ese mismo periodo
de tiempo, la region del Caribe experimenté una disminucion del 30%, pasando de
aproximadamente 19.000 nuevos casos anuales en 2010 a unos 13.000 en 2022 (4).

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto significativo en la vida de las
personas que viven con el VIH. Estas personas a menudo enfrentan mdultiples
enfermedades y podrian estar en un mayor riesgo de complicaciones relacionadas
con el COVID-19, sin tomar en cuenta, otras limitaciones propias de la pandemia,
como obstaculos en el acceso equitativo a la atencion y la prevencién (7). En el afio
2021, un estudio estimo los posibles efectos de la pandemia de la COVID-19 y la
interrupcion de los programas de VIH en Africa Subsahariana, encontrando que la
interrupciéon del suministro de terapia antirretroviral, por al menos 6 meses al 50% de
pacientes con VIH/sida, resultaria en un aumento de 1,67 veces de muertes por VIH

(8).

En el mismo afio en Estados Unidos, los diagnésticos de VIH/sida disminuyeron un
19% comparado con el afio anterior. Esto se acompafié de una disminucién de
tamizajes realizados en grupos de poblacion clave (9). En América Latina, en 2021,
disminuyo un 25% el nimero de consultas de personas que viven con el VIH y un 58%
el diagnostico de nuevos casos, comparado con el 2019. En el mismo afio, en Europa
aparentemente no existid una disminucion de las consultas, y, al contrario, hubo un
aumento de diagnosticos de nuevos casos, atribuido al posible enfoque de pruebas
de tamizaje (10).
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3. IMPORTANCIA Y MAGNITUD DE ENFERMEDADES CRONICAS
TRANSMISIBLES

Durante el afio 2022 en Ecuador se registraron 9.185 egresos hospitalarios por
enfermedades crénicas transmisibles relacionadas con el VIH/sida, que representan
el 0,81% del total de egresos. De estos, 1.884 se debieron a enfermedades
especificas de VIH/sida, 554 de enfermedades asociadas a VIH/Siday 2.290 por
tuberculosis.

Los egresos hospitalarios por hepatitis virales fueron apenas 200. Sin embargo, otras
patologias hepaticas con 3.664 hospitalizaciones, algunas de las cuales pueden
asociarse a las hepatitis. Estas hospitalizaciones superan en numero a todas las
enfermedades asociadas con el VIH/sida, incluyendo la tuberculosis (2.844). Las
Infecciones de Transmisibles Sexual (ITS), representan un namero pequefio de
hospitalizaciones (n=593), esto debido a que la mayor parte de este tipo de infecciones
son tratadas y resueltas en el primer nivel de atencion.

Los 9.185 egresos hospitalarios por enfermedades cronica transmisibles (incluyendo
otras patologias hepéticas), el 8,81% (n=809) fueron defunciones, de las cuales 341
se debieron a otras patologias hepdticas, 226 por VIH/sida y 209 por tuberculosis.
Dentro de las defunciones generales por enfermedades cronicas transmisibles
relacionadas con el VIH/Sida durante el afio 2022 se reportaron 4.081 muertes, lo que
representd el 4,44% de todas las defunciones generales. De ellas, 588 y 589 se
debieron a VIH y tuberculosis respectivamente, cada una representando el 0,64% de
las defunciones generales. Este alto nimero de egresos y defunciones hospitalarias
son parte de las hospitalizaciones evitables con actividades de Atencion Integral en
Salud en el primer nivel de atencion. Por lo que, mejorar las coberturas de atencion
en el primer nivel de atencion es una prioridad para alcanzar los objetivos de
eliminacién del sida como problema de salud publica en el Ecuador.
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Tabla 1. Hospitalizaciones y defunciones por enfermedades VIH especificas y
enfermedades asociadas. Ecuador, 2022

Hospitalizaciones
Defunciones

Egresos
Hospitalarios Condicion del egreso
Vivo Fallecido
(n) % (n) % n %
1.8

Especificas VIH 0,17% 1.658 88,00% 226 12,00% 588 0,64%
Asociadas VIH 554 0,05% 527 95,13% 27 51,35% 39 0,04%
Tuberculosis 2.290 0,20% 2.081 90,87% 209 55,51% 589 0,64%

Hepatitis A 92 0,01% 91 98,91% 1 1,09% 2 0,00%

Hepatitis B 37 0,000 37 100,00% 0 0,000 0 0,00%

Hepatitis C 71 0,01% 70 98,59% 1 1,41% 7 0,01%

Otras patologias

hepéticas 3.664 0,32% 3.323 90,69% 341 21,03% 2854 3,10%
503 0,05% 592 99,83% 1,62% 0,00%

o ko5 0ot 5507 SLisw | 005 | B2t 14001 4455

Fuente: Estadisticas de egresos hospitalarios y Registro Estadistico de Defunciones Generales, INEC. 2022

4. Situacion Epidemioldgica de VIH/sida en el Ecuador

Tendencia anual de incidencia de casos notificados por VIH/sida en
el Ecuador, 1984 hasta el 2022

El promedio de casos VIH en el periodo 2001-2010 fue de 2.328 casos anuales,
mientras que durante el periodo 2011-2020, este promedio aumentd a 3.902 casos
anuales. En el afio 2022, se reportaron 5.142 casos. A partir de 2014 ha mantenido
una fluctuacion entre 3.000 y 5.000 casos nuevos por afio hasta 2022 (Grafico 1). En
2022 se notificaron 5.142 casos nuevos de VIH, un nimero mayor comparado con los
afios 2019, 2020 y 2021.

La incidencia de casos notificados por VIH en el Ecuador aumenté geométricamente
desde el afio 1984 al afio 2009, en el que se presenta un pico con 5.336 casos,
posiblemente debido al aumento de tamizaje realizado a nivel nacional. y luego
decrece en forma paulatina hasta 2014 (2.951). A partir del afio 2009 la incidencia de
casos notificados ha tenido un comportamiento irregular, probablemente relacionado
con la variaciéon de las coberturas de tamizaje de cada afio, aunque no se dispone de
datos sobre las coberturas de tamizaje anteriores al 2019. En el afio 2016 se
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reportaron 4.862 casos. A partir de alli hay una reduccion relativa anual de los casos
reportados.

En el PENM 2018 a 2022 se plantea como politica prioritaria incrementar la oferta
comunitaria de pruebas a grupos de poblaciéon clave y embarazadas, lo cual explica
el incremento de casos nuevos en los afios 2018 y 2019. En el afio 2020 y 2021, se
reportan 3.823 y 3.960 casos, respectivamente. El afio 2022 se reportd la mayor
cantidad de casos de los ultimos 10 afios (5.336).

La pandemia COVID-19 determin6 una reduccion de casos en el afio 2020. En el
primer afio de la pandemia, hubo un menor esfuerzo en el diagnostico del VIH,
dificultades en la adquisicion de pruebas rapidas, disminucién en el acceso a los
servicios de salud por parte de la poblacidon y una menor ejecucion de programas de
prevencion combinada del VIH para poblacién clave. Gracias a la oportuna gestion de
la Estrategia Nacional de VIH/sida, Hepatitis Virales e ITS, se ha logrado recuperar el
inventario y mantener el abastecimiento de medicamentos antirretrovirales, insumos
y dispositivos médicos para la atencion integral de personas que viven con el VIH (11).

El incremento de casos en el afio 2021 se explica por la mayor oferta de pruebas, sin
embargo, el importante incremento del afio 2022 no tiene explicacion porque no se
incrementaron las coberturas de pruebas en embarazadas, demanda espontanea y
en grupos de poblacion clave (GPC).

Grafico 1. Incidencia anual de casos notificados por VIH/sida. Ecuador 1984 — 2022
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Fuente: Estrategia Nacional del VIH/sida-ITS, MSP. 2022

Tendencia de defunciones relacionadas al SIDA en el Ecuador

Desde 1997 hasta el afio 2021, se han registrado aproximadamente 14.800
defunciones por VIH/sida, de los cuales 588 se produjeron en el afio 2022. En el
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grafico 2 se observa como las muertes anuales relacionadas a VIH/sida se han
incrementado progresivamente desde el afio 1997, alcanzando una meseta en el afio
2006 hasta el afio 2010. A partir del afio 2011, las muertes han superado los afios
anteriores, alcanzando pequefos picos en los afios 2014 y 2017, con 845 y 844
muertes, respectivamente. A partir del afio 2018 hay una tendencia al descenso de
muertes por VIH/sida, alcanzando incidencia méas baja en el afio 2021. En el afio 2022
hay un aumento de 8 muertes comparado con el 2021.

El promedio de muertes anuales del periodo 2011-2020 fue de 762 muertes. Durante
el periodo 2020-2022, se redujo las muertes a un promedio de 591 muertes. La
reduccion en los afios 2020-2022 se puede atribuir al hecho de que las personas con
VIH/sida tenian mayor riesgo de muerte por COVID-19, por lo que es probable que un
namero importante de personas viviendo con VIH murieron por COVID-19,
provocando una reduccién de defunciones generales por VIH/sida (CIE-10: B20-B24).

Para efectos de eliminacion del sida como problema de salud puablica en el Ecuador,
el nimero de hospitalizaciones y muertes son muy altas. Por lo menos, la mitad de
estas hospitalizaciones y defunciones son detecciones tardias.

Grafico 2. Defunciones relacionadas con el VIH/sida. Ecuador 1997-2022
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Fuente: Estrategia Nacional del VIH/sida-ITS, MSP 2022/Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC),
Defunciones generales. 2022

Tendencia de egresos hospitalarios 2004 a 2022

Desde el afio 2004, se ha evidenciado incremento de los egresos hospitalarios por
VIH/sida. En el afio 2011 se reporta la mayor cantidad de egresos hospitalarios con
3.369 egresos, a partir de alli hasta el afio 2018, hay un comportamiento irregular, con
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un promedio anual en el periodo 2012-2019 de 3.204 egresos hospitalarios. Desde el
2019 vuelve a reportarse un decremento de egresos, llegando al 2022 con 1.884
egresos hospitalarios por VIH/sida.

La condicion de fallecido de los egresos hospitalarios ha variado anualmente entre 11-
18%, del total de egresos hospitalarios por VIH/sida. Los fallecidos han incrementado
desde el 2004 hasta el 2008 de 293 a 432 fallecidos, y a partir de dicho afio, se
mantiene un promedio anual 444 fallecidos (2008-2018). A partir del afio 2019, se
reportan menos fallecidos en egresos hospitalarios (n=378) en comparacion con el
promedio anual antes mencionado. En el 2020 y 2021 se redujeron, llegando al 2022
con 226 fallecidos segun los egresos hospitalarios.

Grafico 3. Tendencia anual de egresos hospitalarios relacionados con el VIH/sida,
escala logaritmica 10. Ecuador 2004-2022

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), Egresos hospitalarios. 2004 - 2022

Tendencia comparativa de incidencia de casos, egresos
hospitalarios y mortalidad de VIH/sida

Se analiz6 la tendencia de las tasas por 100.000 habitantes de los casos nuevos,
egresos hospitalarios y defunciones anuales por VIH/sida, desde 1997 hasta 2022.

Las tasas de egresos hospitalarios y de defunciones, desde el afio 2004, tienen un
comportamiento anual relativamente similar, siendo mayores los egresos
hospitalarios. Del afio 1997 al 2006 las tasas de defunciones presentan un incremento
constante; a partir de 2007 la tendencia de las defunciones generales se estanca hasta
el aflo 2016; en el 2017 se experimenta un descenso en las incidencias de muerte y
egresos hospitalarios. Los egresos hospitalarios a partir del afio 2004 experimentan
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un incremento importante de la incidencia hasta el afio 2011 y desciende ligeramente
en el 2012. De este afio al 2018 se produce una meseta, para bajar rapidamente en
el 2020 y 2021, afios de la pandemia de COVID-19, hecho que ya fue explicado
anteriormente. En este Ultimo afio 2022, existe un comportamiento similar de los
egresos hospitalarios y la mortalidad.

Se calculo la tasa de incidencia anual por 100.000 habitantes de fallecidos de egresos
hospitalarios, que al compararla con las tasas de defunciones generales por VIH/sida,
aparentemente tienen un comportamiento similar (a excepcion del afio 2004-2008,
donde los fallecidos de egresos hospitalarios tienen incrementos y descensos
anuales). Ambas tendencias parecen mostrar una meseta, hasta los tres ultimos afios,
donde disminuyen marcadamente. En el afio 2022, la tasa disminuye a 1,26 por cada
100.000 habitantes, en comparacion con el afio 2021 en el cual se report6 1,68. Esta
disminucién de fallecidos de egresos hospitalarios por VIH/sida podria deberse a la
mejora en la capacidad de atencion del sistema de salud, posterior a la saturacion
durante los dos primeros afios de pandemia.

En el periodo de 1997-2009, tanto las tasas de casos notificados como la mortalidad
y los egresos hospitalarios presentan un aumento, determinado por el aumento de
tamizaje y la calidad de la recoleccion de datos del INEC. Hay una diferencia marcada
entre dichas tasas entre el periodo 2010-2022, en el cual la tasa de casos notificados
presenta una notable variacion, mientras que la tasa de mortalidad se mantiene
relativamente estable.

En los afios 2020 y 2021, se reportan la menor tasa de casos nuevos de los ultimos
10 afios. Sin embargo, en el afio 2022, la tasa aumentd a 28,58 casos nuevos por
cada 100.000 habitantes. Las tasas de incidencia de casos notificados por VIH estan
influenciadas por el esfuerzo de tamizaje. Durante el afio 2022, disminuyeron la
cobertura de pruebas de tamizaje de VIH en comparacion con el afio 2021, pero,
pudieron ser enfocadas en poblacion clave, lo cual explicaria el aumento de casos.

Gréfico 4. Tasa de casos, egresos y defunciones por VIH/sida, Ecuador 1997-2022

Tasas por 100.000 habitantes

Fuente: MSP, Base de datos ENVIH, nimero de casos nuevos VIH y muertes relacionadas al sida acumulados
por afio, Base de datos INEC. 1997-2022

13

/4

Gobierno del Ecuador



/4

Problemas prioritarios y determinantes

Se ha identificado como el problema central el estigma y discriminacién que
desencadena en las barreras de acceso a la prevencion y diagnéstico oportuno,
principalmente de la poblacion clave, al Sistema Nacional de Salud, lo que ha limitado
la reduccion de los altos indices de morbilidad y mortalidad de la poblacién producidos
por enfermedades crénico-transmisibles de mayor impacto como el VIH/sida, las
infecciones de transmision sexual (ITS), la tuberculosis y las hepatitis virales By C.
Esta capacidad limitada se vio mas afectada por la presencia de la pandemia COVID-
19.

Durante el afio 2020 se experimentd un retroceso importante en la prestacion de
servicios de este grupo de enfermedades prioritarias.

5. Distribucion por Lugar de Residencia de Casos Notificados,
Hospitalizaciones y Defunciones por VIH/sida

Distribucion de casos por provincia de residencia

De los 5.142 casos nuevos de VIH/sida, notificados en el afio 2022, cerca del 75% se
concentran en 6 provincias, siendo estas Guayas (32,01%), Pichincha (19,56%),
Manabi (8,46%), Esmeraldas (4,86%), El Oro (4,45%) y los Rios (4,36%). Entre las
provincias de Pichincha y Guayas acumulan méas del 50% de casos.

Al analizar tasas poblacionales, la provincia de Napo supera los 60 casos nuevos por
cada 100.000 habitantes. Las provincias de Morona Santiago, Santo Domingo y
Galapagos reportan entre 40 a 43 casos nuevos por cada 100.000 habitantes (Tabla
2).

En conclusién, las provincias mas afectadas son las provincias de la costa y Pichincha,
pero no son las de mayor riesgo. Dos provincias de la Amazonia norte, Santo Domingo
de los Tsachilas y Galapagos son las de mayor riesgo. En este analisis hay un sesgo
porque la incidencia de casos esta influenciada por el esfuerzo de tamizaje. Por lo
tanto, para estimar la incidencia real es necesario ajustar las tasas por esfuerzo de
tamizaje para lo cual se requieren de las coberturas de tamizaje por provincia.

14

Ministerio de Salud Publica



/4

Grafico 5. Mapa coroplético Tasas de casos nuevos VIH/sida, Cantones Ecuador, 2022
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Fuente: Estrategia Nacional del VIH/Sida-ITS, sistema de informacion PRAS, formularios 002-003 — Sistema de
informacién IESS, (Afio 2022)
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Tabla 2. Casos nuevos, porcentaje y tasa poblacional de VIH por cada 100.000
habitantes, por provincia, Ecuador, 2022

TASA
PROVINCIA CASOS | PORCENTAJE POBLACIONAL

AZUAY 3,35% 18,91
BOLIVAR 31 0,60% 14,57
CANAR 46 0,89% 15,83
CARCHI 27 0,53% 14,25
CHIMBORAZO 44 0,86% 8,27
COTOPAXI 73 1,42% 14,58
EL ORO 229 4,45% 31,26
ESMERALDAS 250 4,86% 37,88
GALAPAGOS 14 0,27% 40,58
GUAYAS 1.646 32,01% 36,53
IMBABURA 89 1,73% 18,23
LOJA 55 1,07% 10,36
LOS RIOS 224 4,36% 23,75
MANABI 435 8,46% 27,44
MORONA

0
SANTIAGO 89 1,73% 43,44
NAPO 86 1,67% 61,80
ORELLANA 46 0,89% 27,92
PASTAZA 41 0,80% 34,13
PICHINCHA 1.006 19,56% 30,12
SANTA ELENA 123 2,39% 29,39
SANTO DOMINGO
DE LOS 202 3,93% 42 59
TSACHILAS
SUCUMBIOS 61 1,19% 25,36
TUNGURAHUA 127 2.47% 21,05
ZAMORA

0
CHINCHIPE st AL e

TOTAL 5.142 100% 28,58

Fuente: Estrategia Nacional del VIH/sida-ITS, sistema de informacion PRAS, formularios 002-003 — Sistema de
informacién IESS, 2022
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Distribucion de egresos hospitalarios por provincia de residencia

La tabla 3 muestra la distribucidén de egresos hospitalarios por provincia de residencia.
Las provincias con mayores porcentajes son Guayas, Pichincha, El Oro, Manabiy Los
Rios, las cuales, juntas, suman cerca del 75% de los egresos. Analizando el riesgo de
hospitalizacion, las provincias con las tasas mas altas son Pastaza, El Oro y Napo,
con 20 egresos por cada 100.000 habitantes. Le siguen en orden de riesgo Santo
Domingo de los Tsachilas, Guayas, Morona Santiago, Los Rios y Pichincha, reportan

entre 10 a 15 egresos por cada 100.000 habitantes.

Los egresos hospitalarios son un mejor indicador para priorizar provincias porque no
hay influencia del esfuerzo de tamizaje, pero si del acceso a servicios de salud. Segun
este indicador las provincias en las que se evidencia un mayor riesgo de
hospitalizacion son: Guayas, Pichincha, Los Rios, El Oro Pastaza y Morona Santiago.

Tabla 3. Egresos hospitalarios, porcentaje y tasa poblacional de VIH, segln provincia.

AZUAY
BOLIVAR
CANAR

CARCHI
COTOPAXI
CHIMBORAZO
EL ORO
ESMERALDAS
GUAYAS
IMBABURA
LOJA

LOS RIOS
MANABI
MORONA SANTIAGO
NAPO

PASTAZA
PICHINCHA
TUNGURAHUA
ZAMORA CHINCHIPE
GALAPAGOS
SUCUMBIOS
ORELLANA

SANTO DOMINGO DE
LOS TSACHILAS

SANTA ELENA

Ecuador, 2022

NUMERO DE
PROVINCIA EGRESOS PORCENTAJE

57
7
9
3

27

19

154

44

692

33

26

98

126

24

29

32

335

44
4
2
7

12

74
26

3,03%
0,37%
0,48%
0,16%
1,43%
1,01%
8,17%
2,34%
36,73%
1,75%
1,38%
5,20%
6,69%
1,27%
1,54%
1,70%
17,78%
2,34%
0,21%
0,11%
0,37%
0,64%

3,93%
1,38%

TASAS X
100.000 HB.

6,27
3,29
3,10
1,58
5,39
3,57
21,02
6,67
15,36
6,76
4,90
10,39
7,95
11,71
20,84
26,64
10,03
7,29
3,19
5,80
2,91
7,28

15,60
6,21

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), egresos hospitalarios y proyecciones poblacionales.

2022
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Analizando el comportamiento de riesgo por cantones, son los cantones de Quito,
Guayaquil y Machala, los dos cantones de Santo Domingo de los Tséachilas, San
Lorenzo en Esmeraldas y varios cantones de las provincias amazénicas como
Sucumbios, Pastaza y Morona Santiago, reflejan mayor tasa de egresos hospitalarios
por VIH/sida, que va del 11,1 al 38,7, por 100.000 habitantes. Lo anterior plantea el
incluir entre los cantones prioritarios la Amazonia Norte y Centro.

Gréfico 6. Mapa coroplético. Tasas de egresos hospitalarios por VIH/sida, Cantones
Ecuador, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), egresos hospitalarios y proyecciones poblacionales.
2022

Distribucion de defunciones generales por provincia de residencia

Las 4 provincias que reportaron mayor cantidad de defunciones por VIH/sida en el
2022 son Guayas con 47,11% (n=277), seguido de Los Rios con 10,03% (n=59),
Pichincha con 8,16% (n=48) y Manabi con 6,97% (n=41). Analizando el riesgo de
muerte, Los Rios, Guayas, Esmeraldas, Santo Domingo, Napo, El Oro y Sucumbios
presentan las tasas poblacionales mas altas, desde 3 a 6 muertes por cada 100.000
habitantes (Tabla 4). Con excepcion de Napo, las provincias prioritarias son las
mismas que con egresos hospitalarios.
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Tabla 4. Defunciones generales, porcentaje y tasa poblacional de VIH, por provincia.

Ecuador, 2022

TASAS X
PROVINCIA DEFUNCIONES |PORCENTAJE 100.000 HB.

Azuay
Bolivar
Canar
Carchi
Cotopaxi
Chimborazo
El Oro
Esmeraldas
Guayas
Imbabura
Loja

Los Rios
Manabi

Morona Santiago

Napo
Pastaza
Pichincha
Tungurahua

Zamora Chinchipe

Galapagos
Sucumbios

Orellana

Santo Domingo de los
Tsachilas

Santa Elena

N O1

48

W o0 o +—k O

11

1,36%
1,02%
1,02%
0,00%
0,34%
0,85%
4,25%
6,46%
47,11%
0,85%
0,51%
10,03%
6,97%

0,85%
0,85%
0,34%
8,16%
0,85%
0,17%
0,00%
1,36%
0,51%

4,25%
1,87%

0,88
2,82
2,07
0,00
0,40
0,94
3,41
5,76
6,10
1,02
0,57
6,25
2,59

2,44

3,59
1,66
1,44
0,83
0,80
0,00
3,33
1,82

5,27
2,63

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), defunciones generales y proyecciones poblacionales.

2022
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Gréfico 7. Mapa coroplético. Tasas de defunciones generales por VIH/Sida, Provincias.
Ecuador, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), defunciones generales y proyecciones poblacionales.
2022

Cantones prioritarios

En la medida que la incidencia de casos notificados y las tasas de incidencia estan
influenciados por los esfuerzos de tamizaje. Para priorizar cantones se utilizé la
siguiente metodologia:

= Numero de casos notificados.

= Numero Egresos total.

= Numero de Egresos hospitalarios.

= NuUmero de egresos totales de enfermedades asociadas a VIH.

= Numero de muertos en egresos de enfermedades asociadas a VIH.
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Para conseguir mayor eficacia se calcularon las siguientes tasas:

= Tasas de incidencia de casos notificados.

= Tasa de egresos hospitalarios totales.

= Tasa de muertes en egresos hospitalarios.

= Tasa de letalidad.

= Tasa de egresos totales de enfermedades asociadas a VIH.

= Tasa de muertos en egresos de enfermedades asociadas a VIH.

Con estos indicadores se calculd el percentil de cada indicador con la siguiente
formula:

Percentil = (X — valor mas bajo) / (Valor mas alto - valor mas bajo) * 100

Se ponderaron los percentiles de las tasas de defunciones hospitalarias por VIH,
enfermedades asociadas con VIH y la letalidad multiplicandose por 3, para darle mas
peso al diagnéstico tardio.

Se obtuvo un escore sumando los percentiles de los 11 indicadores. Para definir
puntos de corte y clasificar a los cantones por nivel de prioridad se elabor6 un grafico
de Pareto con los porcentajes acumulados del nimero de casos.

El 60% de egresos hospitalarios se acumulan en 15 cantones de alta prioridad, que
acumulan a su vez el 39,5% de poblacion. Los cantones de prioridad media son 33 y
acumulan el 20% de egresos hospitalarios y 19% de la poblacién. Debido al gran
tamafio de poblacion del Distrito Metropolitano de Quito y Guayaquil esta priorizacion
no cumple el principio de Pareto del 80/20. Por lo que, es mejor realizar una
priorizacion por parroquias.

A pesar de la limitacion anterior, la priorizacion por cantones sirve para asignar metas
de tamizaje, asignacién de recursos y capacitacion del personal de salud. Por ejemplo,
la oferta de pruebas a embarazadas en las parroquias de alta prioridad debe ser
superior al 95%, en las de mediana prioridad mas de 90%, y en la de baja prioridad
mas del 80%.

Tabla 5. Eficiencia de la priorizacion por cantones de VIH. Ecuador, 2022

NIVEICLS Poblacion
prioridad cantones Egresos egresos Poblamon

Alta 1.118 59,44 7°'127.734 39,50
Media 33 371 19,72 3'343.680 18,53
Baja 392 20,84 7°’572.546 41,97

1.881 1'8043.960

Fuente: Estrategia Nacional del VIH/sida-ITS, MSP 2022
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En la siguiente tabla se presentan los cantones de alta prioridad para diagndstico
tardio. Guayaquil ocupa el primer lugar y Quito el cuarto. Aparece en segundo lugar
el cantdon amazonico Tiwintza porque de dos egresos hospitalarios, uno murié. Otros
cantones con poblaciones pequeiias como Palora y Colta aparecen en esta prioridad
porque a pesar de presentar pocos egresos hospitalarios las tasas de mortalidad
fueron altas.

Las provincias que mas cantones de alta prioridad presentan son Guayas con 4,
Manabi con 2 y Morona Santiago con 2.

Tabla 6. Cantones prioritarios para VIH. Ecuador, 2022

Porcentaje
Provincias Cantén SO Prioridad
egresos
hospitalarios
GUAYAS GUAYAQUIL 9,04 28,76 Alta
MORONA
SANTIAGO TIWINTZA 5,97 28,92 Alta
MANABI SUCRE 5,79 29,19 Alta
PICHINCHA QUITO 5,54 45,67 Alta
NAPO TENA 5,24 46,84 Alta
LOS RIOS PUEBLOVIEJO 5,01 47,10 Alta
CHIMBORAZO COLTA 4,75 47,16 Alta
GUAYAS MILAGRO 4,65 49,76 Alta
EL ORO MACHALA 4,61 54,39 Alta
GUAYAS EL TRIUNFO 4,52 54,70 Alta
GUAYAS NARANJITO 4,30 55,08 Alta
CANAR LA TRONCAL 4,13 55,34 Alta
SANTO DOMINGO
DE LOS
TSACHILAS SANTO DOMINGO 4,05 58,90 Alta
MORONA
SANTIAGO PALORA 4,01 59,06 Alta
MANABI PEDERNALES 3,96 59,44 Alta

Fuente: Estrategia Nacional del VIH/Sida-ITS, MSP 2022
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Gréfico 8. Mapa coroplético. Priorizacion por cantones para VIH. Ecuador, 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), defunciones generales y proyecciones poblacionales.
2022

Distribucion por caracteristicas sociodemograficas y personales

Distribucion por sexo

En el afio 2022, se reportaron 5.142 casos nuevos de VIH/sida, de los cuales el 70,9%
(n=3.643) fueron hombres y el resto mujeres. En Ecuador, segun los datos
anteriormente expuestos, la proporcién de hombres a mujeres con la enfermedad es
de 2,4 a 1, lo que significa que aproximadamente por cada dos hombres afectados,
existe una mujer afectada. La raz6n aumenta en egresos hospitalarios y defunciones
generales, llegando a ser de 2,8y 3,3 a 1, respectivamente. En casos notificados hay
un sesgo por las mayores coberturas alcanzadas en embarazadas, lo que no sucede
con muertes y egresos. Por lo tanto, la razon por sexo mas cercana a la realidad es la
de egresos y defunciones.

En comparacién con el afio 2021, la proporcibn hombres a mujeres de casos
notificados ha disminuido de 3,8 hombres a 2,4 por cada mujer.
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Gréfico 9. Frecuencia de casos nuevos, egresos hospitalarios y defunciones por
VIH/sida segun el sexo. Ecuador, 2022
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Fuente: Estrategia Nacional del VIH/Sida-ITS. Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), egresos
hospitalarios y defunciones generales. 2022.

Orientacién sexual

Se analiz6 la orientacién sexual de los nuevos casos de VIH/sida del 2022. Los
heterosexuales son el grupo mas afectado, seguido de homosexuales y bisexuales,
es decir, mantiene su comportamiento en comparacion al afio 2021.

La razon hombre:mujer en los heterosexuales es 1,2:1. En bisexuales es de 49,8:1y
en homosexuales es 50,8:1. Por lo cual, aparentemente los hombres son aquellos que
presentan mayor infeccion por VIH/sida, aumentando drésticamente segun su
orientacién sexual. Las razones hombre:mujer en bisexuales y homosexuales, ha
aumentado en comparacién al afio 2021, en el cual era de 315 y 28,3,
respectivamente. Es importante calcular tasas poblacionales de mujeres y hombres,
segun su orientacion sexual.

Gréfico 10. Sexo y orientacion sexual de casos nuevos VIH/Sida. Ecuador, 2022.
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Fuente: Estrategia Nacional del VIH/Sida-ITS, MSP 2022
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Auto identificacion étnica

Se observa que los més afectados son los mestizos en todas las condiciones, incluidas
las defunciones generales. Un porcentaje importante de los casos nuevos (cerca del
35%), no dispone de datos o se tiene otra autoidentificacion étnica. Al igual que en el
afio 2021, es Iimportante ajustar los datos con tasas poblacionales por
autoidentificacion étnica.

Gréfico 11. Distribucién de egresos hospitalarios y defunciones generales por
VIH/sida segun auto identificacion étnica. Ecuador 2022
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Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censo (INEC), Egresos hospitalarios y defunciones generales. 2022

Edad

Se analizé la edad de los casos nuevos, egresos hospitalarios y defunciones
generales segun los grupos de edad establecidos por el Manual del Modelo de
Atencion Integral de Salud (MAIS). se agrupo las edades de 1-9 afios. Al igual que en
el aflo 2021, los grupos de edad mas afectados son de 20 a 64 afos, con una
frecuencia mayor al 90% en todas las categorias. Seria importante calcular tasas
poblacionales segun los grupos de edad.
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Gréfico 12. Distribucién de egresos hospitalarios y defunciones generales de
tuberculosis segun grupos de edad. Ecuador, 2022
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Fuente: Estrategia Nacional del VIH/Sida-ITS, MSP 2022/ Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
Egresos hospitalarios y defunciones generales. 2022

Estado civil

Solo se obtuvieron datos de estado civil de los casos nuevos y defunciones generales.
Las proporciones entre casos nuevos y defunciones generales, es similar. Mas del
75% en casos nuevos y defunciones generales se presentan en personas solteras,
seguido de casados y de union de hecho. En comparacién con el afio 2021, existe ya
un comportamiento homogéneo entre el estado civil de los casos nuevos y
defunciones generales. Esto puede ser atribuible de manera importante al correcto
manejo y reporte de los datos por parte del INEC.

Grafico 13. Distribucién de casos y defunciones generales segun estado civil.
Ecuador, 2021

Casos nuevos

Estado civil

Defunciones generales

0% 25% 50% 75% 100%
I Unido (a) [ Soltero(a) [ Casado(a) | Divorciado (a) Separado (a) [ Viudo (a) W Unién de hecho [ Sin informacion

Fuente: Estrategia Nacional del VIH/sida-ITS, MSP 2022 / Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC),
Egresos hospitalarios y defunciones generales. 2022
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Coinfeccion VIH-Tuberculosis

La tuberculosis (TB) es una enfermedad infecciosa que se presenta como un grave
problema de salud publica, especialmente para las personas que viven con el VIH.
Aquellas que tienen el VIH tienen un mayor riesgo de contraer la tuberculosis en
comparacion con otras personas. A nivel global, la tuberculosis se encuentra entre las
principales causas de mortalidad en individuos con VIH.

Al igual que con VIH, la cobertura de tamizaje de VIH en personas con tuberculosis
experimento una reduccidon importante en el afio 2020 por efectos de la pandemia de
COVID-19. Lo anterior determind también una reduccion en el nimero de pacientes
con infeccién de TB/VIH, asi como, la reduccion de pacientes con coinfeccién de
TB/VIH que reciben tratamiento antirretroviral (TARV). Para el aflo 2022 existe un
incremento importante en los tres indicadores mencionados; los porcentajes de
positividad de TB en personas viviendo con VIH y de TB/VIH que reciben TARV tiene
un comportamiento similar a las frecuencias absolutas.

El nimero de personas viviendo con VIH que recibieron tratamiento preventivo tiene
un comportamiento diferente a los tres indicadores analizados anteriormente.
Aumenta en el 2020, primer afio de la pandemia, pero desciende en el 2021 y vuelve
a subir en el 2022.

Grafico 14. Numero de personas con Coinfeccion Tuberculosis/VIH y
actividades de deteccion y tratamiento de TB en Ecuador, 2016 a 2022

S - - - S S S—
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Tamizaje de TB en PYWS Tratamiento preventivo de TB en PVVIH Casos TB/VIH == Casos TB/VIH con TARY

Fuente: Informacion operacional de la Estrategia Nacional de TB 2016 — 2022

El porcentaje de positividad de VIH en pacientes con diagnostico de Tuberculosis se
incrementd durante los tres afios de la pandemia comparado con los afios pre
pandemia. El mismo comportamiento presenta el porcentaje de casos de coinfeccion
TB/VIH con TARV. EIl porcentaje de personas viviendo con VIH que reciben
tratamiento preventivo para TB se incrementa en el primer afio de pandemia y se
reduce en los afos siguientes.
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Tabla 7. Personas con Coinfeccion Tuberculosis/VIH y actividades de deteccion y
tratamiento de TB en PVIH. Ecuador, 2016 a 2022

.
néicadores

;?/T/gajedeme“ 4717 5031 4.923 5313 3.252 3.182 4.975

Casos TB/VIH 636 663 661 712 522 573 754
% de positividad de TB 13,48 13,18 13,43 13,40 16,05 18,01 15,16
Casos TB/VIH con
TARV

% de casos TB/VIH
con TARV
Tratamiento preventivo
de TB en PVV

% de PVVS que
reciben tratamiento 3,99 2,90 3,80 256 572 289 299

preventivo de TB
Fuente: Informacién operacional de la Estrategia nacional de TB 2016 — 2022

583 601 608 712 455 414 636
91,67 90,65 91,98 100,00 87,16 72,25 84,35

188 146 187 136 186 92 149

Estrategia para la Eliminacion de la transmisiéon materno infantil del
VIH (ETMI)

La transmision del VIH puede ocurrir durante el embarazo, el parto o la lactancia. La
estadistica revela que si no se interviene en alguna de estas etapas la probabilidad de
transmision oscila entre el 15% y el 45%. Cuando se desconoce 0 no hay certeza
sobre el estado seroldgico del VIH de la embarazada, ya sea al momento del parto o
en el postparto inmediato, se debe realizar con caracter urgente, una prueba
serolégica rapida que cumpla con las siguientes caracteristicas: sensibilidad del
100%, especificidad del 99,9%, valor predictivo positivo del 90% y valor predictivo
negativo del 100% (11).

La transmision de VIH de madre a hijo puede ocurrir durante el embarazo, el parto o
a través de la lactancia materna, pero es prevenible. Ecuador se ubica como el quinto
pais en la region en implementar la Estrategia Nacional para eliminar la transmision
de VIH, sifilis, hepatitis B y la enfermedad de Chagas de madre a hijo, conocida como
ETMI Plus. Al seguir las medidas establecidas en la Estrategia Nacional ETMI Plus, el
riesgo de transmision del VIH de madre a hijo se reduce significativamente, pasando
del 40% al 2% (11). Esto resalta la importancia de realizar todos los esfuerzos posibles
en este sentido.

Se ha comprobado que el factor de riesgo mas critico relacionado con la transmision
de VIH de madre a hijo es la carga viral de la madre gestante. Cuanto mayor sea la
carga viral, mayor es el riesgo de transmision. Por lo tanto, es fundamental que el
diagnéstico y la administracion de antirretrovirales se inicien lo antes posible,
preferiblemente antes de las 20 semanas de gestacion.
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En el afio 2021, se llevaron a cabo 527.228 pruebas de VIH en mujeres embarazadas,
con una tasa de positividad del 0.12%. Durante el afio 2022 se redujeron el nimero
de pruebas a 494.765 en este grupo. A pesar de esta reduccion de pruebas, el nimero
de casos fue ligeramente mayor en 2022 con 656 comparado con 644 del afio 2021.
(Gréafico 14, Tabla.6)

En el afio 2022 se registraron solamente 376 expuestos perinatales menores de 18
meses, menos de la mitad del afio 2021 con 813 nifios. Esta discrepancia en estos
dos afios también se observa en gestantes VIH con ARV, 383 en el 2022 y 644 en
2021.

Al cierre del afio 2022 se registraron 11 casos de VIH en nifios nacidos de madres VIH
positivas, mientras que en el 2021 fueron 15. La tasa de transmisién materno-infantil
del VIH para el 2022 fue de 1,60 y el 2021 fue de 1.85

Es importante sefialar que la transmisiéon materno infantil del VIH es una condicién
que se puede prevenir mediante el cumplimiento de la normativa vigente que
establece las medidas preventivas suficientes que deben aplicarse de manera
oportuna, como la captacién temprana de la mujer gestante, el tamizaje durante el
embarazo y la administracion de antirretrovirales. De igual manera, la sifilis y la
hepatitis B también son prevenibles con las intervenciones adecuadas y a tiempo,
conforme establece la norma.

Grafico 15. Tamizaje e incidencia de VIH en mujeres embarazadas, Ecuador 2022

Pruebas de VIH

realizadas en Total, de
embarazadas embarazadas con VIH
494765 656

Tasa de

| ETMI _—
o T— Transmision
Transmisién maternoinfantil maternoinfantil
de VIH
del VIH

Nifios con VIH

Total, de expuestos
perinatales
376

(Menores :: 18 meses) 1‘60

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y de Informacién, FORM 004 EN VIH/Sida-ITS 2022

29

/4

Gobierno del Ecuador



/4

Tabla 8. Indicadores de la estrategia ETMI a nivel nacional afios 2018-2022

INDICADORES 2018 2019 2020 2021 2022

TAMIZAJES
GESTANTES 300.174  331.624 456.321 527.228 494.765

GESTANTES VIH

POSITIVAS 475 S77 572 644 656

TASA DE

POSITIVIDAD 0,16 0,17 0,12 0,12 0,13

GESTANTES VIH

CON ARV 441 533 512 644 383

EXPUESTOS

PERINATALES 511 486 456 813 376

NINOS
MENORES DE 18
MESES VIH
POSITIVOS

16 10 13 15 11

TASA DE

| 0 0 0 0 0
TRASMISION M-] 3,01% 2,06% 2,86% 1,85% 1,60%

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemioldgica y de Informacién, FORM 004 EN VIH/Sida-ITS 2019-2022

Durante el afio 2022, se reportaron 306.337 mujeres embarazadas. La coordinacion
zonal 8 reporté 51.586 mujeres embarazadas, lo que represent6 el 17,28%, seguida
de las coordinaciones zonales 5, 9, 4 y 3. La coordinacion zonal 2 reporté menos del
5% del total de mujeres embarazadas.

Tabla 9. Mujeres embarazadas segun la Coordinacién Zonal, 2022

COORDINACION ZONAL NUMERO PORCENTAJE

Zonal 28.013 9,14
Zona 2 12.949 4,23
Zona 3 31.445 10,26
Zona 4 40.772 13,31
Zonab 51.586 16,84
Zona 6 24.220 7,91
Zona7 23.354 7,62
Zona 8 52.945 17,28
Zona9 41.053 13,41
100

Fuente: Matriz de seguimiento de gestantes y expuestos perinatales 2022, MSP
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Se realizaron 460.517 tamizajes en mujeres embarazadas durante el afio 2022. Las
coordinaciones zonales 5, 8, 4 y 1 fueron las que mas tamizajes realizaron. La
coordinacion zonal 2 realizé 22.573 tamizajes, representando menos del 5% de todos
los tamizajes realizados en mujeres embarazadas a nivel nacional.

Tabla 10. Mujeres tamizadas segun la Coordinacién Zonal 2022

COORDINACION ZONAL NUMERO PORCENTAJE

Zonal 59.576 12,94
Zona 2 22.573 4,89
Zona 3 48.903 10,62
Zona 4 66.406 14,42
Zonab 79.809 17,33
Zona 6 38.250 8,31
Zona7 41.680 9,05
Zona 8 68.427 14,86
Zona9 34.893 7,58

Total general 460.517 100

Fuente: Matriz de seguimiento de gestantes y expuestos perinatales 2022, MSP

Durante el afio 2022 se reportaron 298 gestantes con diagnéstico de VIH durante su
gestacion actual. La coordinacién zonal 8 report6 106 casos, representando el 35,57%
de todos los casos reportados, seguido de la coordinacion zonal 5 con 54 casos, que
represento el 18,12%. Las coordinaciones zonales 2 y 3 reportaron cerca del 6% del
total de casos.

Tabla 11. Mujeres con VIH en la gestacion actual segun la Coordinacién Zonal 2022

COORDINACION ZONAL NUMERO PORCENTAJE

Zonal 45 15,10
Zona 2 9 3,02
Zona 3 9 3,02
Zona 4 20 6,71
Zonabs 54 18,12
Zona 6 16 5,37
Zona7 14 4,70
Zona 8 106 35,57
Zona9 25 8,39

Total general 298 100

Fuente: Matriz de seguimiento de gestantes y expuestos perinatales 2022, MSP
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En total se reportaron 250 casos de mujeres con diagndéstico de VIH previo a su
gestacion. La coordinacion zonal 8 reporto el 58,4% de todos los casos, seguido por
la coordinacion zonal 1 con el 12,80% y la coordinacion zonal 5 con el 10,40%.

Tabla 12. Mujeres con VIH previo a la gestacidon actual seglin la Coordinacién Zonal,

2022

Zonal 32 12,80
Zona 2 0 0

Zona 3 0 0

Zona4 3 1,20
Zonabs 26 10,40
Zona 6 6 2,40
Zona7 12 4,80
Zona 8 146 58,40
Zona9 25 10,00

Total general 250 100

Fuente: Matriz de seguimiento de gestantes y expuestos perinatales 2022, MSP.

Se reportaron 7 casos de diagndstico de VIH en mujeres embarazadas después del
parto durante el 2022 de los cuales, las coordinaciones zonales 7 y 8 reportaron 3
cada una. La coordinacion zonal 9 reportd 1 caso.

Tabla 13. Mujeres con VIH posterior al parto segun la Coordinacién Zonal, 2022

COORDINACION ZONAL NUMERO PORCENTAJE

Zonal 0 0
Zona 2 0 0
Zona 3 0 0
Zona 4 0 0
Zonab 0 0
Zona 6 0 0
Zona7 3 42,86
Zona 8 3 42,86
Zona9 1 14,28

Total general 100

Fuente: Matriz de seguimiento de gestantes y expuestos perinatales 2022, MSP.
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El nimero de embarazadas con VIH que acuden a su primer control prenatal durante
el 2022 fue de 366 distribuidas entre MSP, IESS y centros de atencién de salud
privados. El promedio de edad de las mujeres fue de 26 afos.

En total 383 mujeres con VIH recibieron TARV durante su gestacion y/o parto. Las
coordinaciones zonales 8 y 5 reportaron 116 y 111 casos respectivamente, siendo
cerca del 60% del total de casos. La coordinacion zonal 7 reportd menos del 2% del
total nacional.

Tabla 14. Mujeres con VIH que recibieron TARV durante su gestacién o durante el
parto segun la Coordinacién Zonal, 2022

COORDINACION ZONAL NUMERO PORCENTAJE
Zonal 33 8,62
Zona 2 17 4,44
Zona 3 24 6,27
Zona 4 22 5,74
Zonabs 111 28,98
Zona b6 22 5,74
Zona7 7 1,83
Zona 8 116 30,29
Zona?9 31 8,09

Total general 383 100

Fuente: Matriz de seguimiento de gestantes y expuestos perinatales 2022, MSP

Se reportaron 317 partos vaginales en mujeres con VIH en el afio 2022, de los cuales
el 43,85% fueron reportados por la coordinacion zonal 8, seguida de la coordinacion
zonal 5 y 1 con 20,50% y 14,20%, respectivamente. También se reportaron 17
cesareas de las cuales el 41,18% fueron reportadas por la coordinacion zonal 7.
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Tabla 15. Tipo de parto de mujeres con VIH segun la Coordinacion Zonal 2022

COORDINACION PARTO
ZONAL VAGINAL |PORCENTAJE CESAREA [PORCENTAJE

Zonal 14,20 2 11,76
Zona 2 10 3,15 1 5,88
Zona 3 2 0,63 1 5,88
Zona 4 11 3,47 1 5,88
Zonab 65 20,50 0 0
Zona 6 7 2,21 1 5,88
Zona7 15 4,73 1 5,88
Zona 8 139 43,85 7 41,18
Zona9 7,26 3 17,66

Fuente: Matriz de seguimiento de gestantes y expuestos perinatales 2022, MSP

Se reportan 813 expuestos perinatales a VIH, de los cuales 139 recibieron profilaxis
con Zidovudina y 182 con Zidovudina + Lamivudina + Nevirapina. A pesar de los
esfuerzos, 11 neonatos fueron diagnosticados con VIH y 2 fallecieron.

6. Situacidon de las Respuestas Sociales al VIH/ sida
Cascada de Atencion en Ecuador en el afio 2022

La cascada de atencion del VIH se relaciona con el objetivo 95-95-95 de la Declaracion
Politica de ONUSIDA, que tiene como objetivo poner fin al SIDA para el afio 2030.
Este objetivo busca alcanzar tres metas: que el 95% de las personas que viven con el
VIH conozcan su estado serologico, que el 95% de las personas diagnosticadas con
el VIH reciban tratamiento antirretroviral continuo, y que el 95% de las personas que
estan en tratamiento antirretroviral logren una supresion viral.

Como efecto de la pandemia por COVID-19, hubo un menor esfuerzo en el diagnéstico
del VIH, dificultades en la adquisicion de pruebas rapidas, disminucion en el acceso a
los servicios de salud por parte de la poblacién y una menor ejecucion de programas
de prevencion combinada del VIH para poblacion clave. Sin embargo, en relacion a la
cascada de atencion no se observa una reduccion de las metas alcanzadas en el 2022
comparadas con el 2021, gracias a la oportuna gestion de la Estrategia Nacional de
VIH (ENVIH) se ha logrado recuperar el inventario y mantener el abastecimiento de
medicamentos antirretrovirales, insumos y dispositivos médicos para la atencion
integral de personas que viven con el VIH (11).
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Comparando el afio 2022 con el 2021 hay un incremento importante del nimero de
personas viviendo con VIH estimado y del porcentaje de personas viviendo con VIH
que conocen su estado. Sin embargo, hay una pequefia reduccion en el porcentaje de
personas viviendo con VIH que reciben TARV y de los que tienen Carga Viral
Suprimida (-2%). (Tabla 6).

En el afio 2022, en Ecuador se estimo6 que habia 48.924 personas viviendo con VIH,
aproximadamente 2.000 personas mas que en el afio 2021. En el afio 2022 el 92% ya
conoce su estado seroldgico respecto al VIH, 7% mas que en el 2021. Ademas, el
85% de las personas diagnosticadas con VIH estan recibiendo terapia antirretroviral
de manera continua, 2% menos que en 2021. El 64% de ellas han logrado suprimir su
carga viral a niveles inferiores a las 1.000 copias/ml, 2% menos que en el afio 2021.
A pesar de los pequefios retrocesos en los dos ultimos indicadores, el desempefio en
el marco de la cascada de atencion y el objetivo 95-95-95 de ONUSIDA se mantiene
a pesar de los efectos de la pandemia de COVID-19.

Es importante resaltar que la brecha de 10% de personas que no conocian su estado
serologico del total de personas estimadas que viven con VIH se redujo a 3% para
alcanzar la meta de 95%. La reduccién de la brecha se explica por el mayor nUmero
de personas viviendo con VIH detectados.

De las 45.074 personas viviendo con VIH que conocian su estado el 85% recibieron
tratamiento antirretroviral (TARV), manteniendo una brecha de 7% para alcanzar la
meta de 95%. En relacion al indicador personas viviendo con VIH con TARV y Carga
Viral suprimida, la brecha continGia siendo alta 31% comparada con el 2021 (29%)
para alcanzar la meta de 95%. tres pueden ser las razones de este problema: el
abandono, la falta de adherencia al tratamiento o la resistencia a los antirretrovirales.

Segun el PENM 2018-2022 se estima que una de cada tres personas viviendo con
VIH (34%) que estd en TARV abandona el tratamiento. Adicionalmente, refieren que
la baja adherencia y el preocupante abandono de la terapia antirretroviral por parte de
las personas viviendo con VIH, se explica por los efectos secundarios que producen
los antirretrovirales, a la combinacion de varios medicamentos y también porque se
debe tomar el tratamiento de por vida para mantener controlado al VIH. La falta de
adherencia al TARV pone en riesgo la vida de las personas viviendo con VIH porque
tienen mayor probabilidad de avanzar a la fase de sida, pero ademas significa un
fracaso para el sistema de salud que, a pesar de las inversiones en insumos,
dispositivos médicos, medicamentos, infraestructura, recursos humanos,
entrenamiento y normativa, no logra prevenir la morbilidad y la mortalidad asociada al
VIH (11).
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Tabla 16. Cascada de atencion de Personas que Viven con VIH. Ecuador, 2021 y 2022

Diferencia %

Cascada de atencion 2022 con

Personas estimadas que viven con

VIH 46.811 100% 48.924 100% 0%
PVVS que conocen su estado 39.757 85% 45.074 92% 7%
PVVS que conocen su estado con

TARV 34.538 87% 38.270 85% -2%
PVVS con TARV y CV suprimida 22.688 66% 24.465 64% -2%

Fuente: Sistema Plataforma de Registro de Atenciones en Salud PRAS *(MSP/IESS/FFAA) / Sistema de
Estimacién Spectrum ONUSIDA *Estimacion de PVV

A fines del afio 2022 el Ministerio de Salud Publica (MSP) cuenta con 51 unidades de
atencion integral (UAI) ubicadas en las 24 provincias del pais, mientras que el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) cuenta con 6, el Instituto de Seguridad Social
de las Fuerzas Armadas (ISSFA) con 2 y el Instituto de Seguridad Social de la Policia
Nacional (ISSPOL) con 2. Las 61 UAI de la RPIS brindan atencidn aproximadamente
a 43.581 personas viviendo con VIH que estan en TARV; el 70% se mantiene en
tratamiento de primera linea. En los casos necesarios se ha realizado la transicion de
esquemas de TARYV en las personas viviendo con VIH que estan a cargo del MSP con
base en las recomendaciones de la OPS/OMS. De igual manera, se ha
desconcentrado la medicion de carga viral y CD4 al nivel de las UAI con la distribucion
de equipos GeneXpert (11).

Analizando el comportamiento de los indicadores de la cascada de atencion desde el
2016 a 2022 se observa un incremento de personas que conocen su estado
seroldgico. Sin embargo, la tasa de incremento se reduce en el 2018 y 2019 en 3%,
para en el 2020 baja a 1% comparado con 2019. En 2021 hay un incremento de 4%
en relacion con 2020 y en 2022 de 11,8% comparado con 2021. Es evidente que la
pandemia tuvo un efecto negativo en el incremento de este indicador, pero que en el
afio 2022 hubo una recuperacion importante.
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Tabla 17. La distribucion segun zonas de planificacién de indicadores de
cascada de atencion en salud de PVVS. Ecuador, 2016 a 2021

Indicadores de
cascada de 2016 2017 2018 2019 2020 | 2021 2022
atencion

Personas que viven
con VIH que 22.747 28.500 33.473 37.793 38.176 39.757 45.074
conocen su estado

Tasa de incremento
% 20,19 14,86 11,43 1,00 3,98 11,80

PVVS con
Tratamiento
Antirretroviral
(TARV)

Tasa de incremento
) 32,83 -9,21| -6,33| 33,40

PVVS en TARV
con carga viral
suprimida, [£1000
copias/ml].

Tasa de incremento
% 20,37 8,13| -7,04 7,26

Fuente: Sistema de informacion PRAS — Datos MSP 2021

- - 19.880 29.598 27.103 25.489 38.270

- 17.767 22.312 24.286 22.688 24.465

Diagnostico Tardio

En el diagnéstico tardio se incluye a toda persona que antes o en el momento de
detectar el VIH, o durante 6 meses después de determinada su seropositividad,
presente al menos 2 examenes de conteo de CD4 por debajo de 350 células x mma3,
independientemente de si existen manifestaciones clinicas o no, o se identifique la
presencia de alguna enfermedad asociada al sida (incluidas en la lista del Centro para
el Control y Prevencién de Enfermedades -categoria B-).

En la tabla 7 se presenta el nUmero de personas que al momento del diagndstico de
VIH se les hizo un examen de CD4 y los que presentaron contajes inferiores a 200 y
350 CD4/ul, como indicadores proxy de diagnostico tardio.

En Ecuador, en el 2020, el 48% de personas a las que se les hizo un examen de CD4
al momento del diagndstico presentaron menos de 350 CD4/ul, con mayor frecuencia
de los hombres (49,7%) comparado con mujeres (43,2%). El 23,98% del total de
personas presentaron contajes inferiores a 200 CD4/ul, los hombres con 3% mas que
las mujeres y los nifios de 12 a 35 meses mas que los nifios mayores de 36 meses a
15 afios.

Tener contajes menores a 200 CD4/ul, es un indicador de que el sistema inmune sufre
un grave deterioro que podria causar el desarrollo de alguna de las enfermedades
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asociadas a sida en cualquier momento. Esta es la razon por la que las tasas de
muerte y de pacientes graves hospitalizados es alta en el Ecuador. Para reducir estos
casos graves evitables es importante definir una estrategia a aplicar en el marco del
PEM 2023-2025.

En Ecuador el test es gratuito y accesible, y se garantiza la confidencialidad de sus
resultados y los derechos de los pacientes. Sin embargo, hay muchas personas
infectadas que no perciben su riesgo, o bien temen el estigma, por lo que no solicitan
el test. En la medida que, la epidemia de VIH es concentrada, se defini6 como
estrategia focalizada dirigir los esfuerzos a aquellos subgrupos de poblacién donde la
probabilidad de adquirir la infeccidbn es mas alta, bien por la mayor frecuencia de
conductas de riesgo entre ellos como las PPL, HSH y Trans y a personas con
signos/sintomas de enfermedades definitorias de sida o ligadas al VIH, como la
tuberculosis, las infecciones de transmision sexual o las hepatitis. En la seccion 5.3
se presentan las coberturas alcanzadas en estos grupos, que se pueden calificar de
moderadamente satisfactoria (12).

Tabla 18. Diagnéstico tardio de VIH/sida. Ecuador, 2022

No PVVIH con |No de PV VIH con el |Porcentaje de PV
un recuento recuento inicial de VIH con recuento
inicial de células CD4 <200 inicial de células

Poblacion células CD4 al | células/mm3 en el CD4 <200
momento del |momento del células/mm3
diagnostico diagnostico durante el afio

2022

Personas que viven con el VIH con un recuento inicial de células CD4 <200 células/mm

Nifios (12-35 m): 750

células/mma3 o CD4<20% 14 5 36%
Nifios (36-59 m): 350

células/mma3 o CD4<15% 5 0 0%
Nifios (5-14): 200

células/mma3 o CD4<15% 15 3 20%
Hombres mayores de 15

afnos 2.967 732 24,67%
Mujeres mayores de 15 afios 1.031 22,02%

T 23.95%

Personas que viven con el VIH con un recuento inicial de células CD4 <350 células/mm
Hombres mayores de 15

afios 2.967 1473 49,65%
Mujeres mayores de 15 afios 1.031 43,16%

3,008 1915 47.97%

Fuente: Sistema Plataforma de Registro de Atenciones en Salud PRAS *(MSP/IESS/FFAA) / Sistema de
Estimacion Spectrum ONUSIDA *Estimacion de PVV
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Actividades de prevencién de la transmision de VIH

Tamizajes de VIH: Tendencia anual de pruebas de tamizaje

A partir del afio 2017 se experimenta en Ecuador un incremento importante de nimero
de pruebas realizadas que alcanza su pico maximo en 2019. Durante los dos primeros
afos de la pandemia de COVID-19 se redujo la oferta de pruebas a cerca de la mitad.
En el 2021 hay una pequefia recuperacion con un incremento de alrededor de 35.000
pruebas, con respecto al 2020 (Gréfico 10). La reduccidn de pruebas del afio 2021 se
explica porque durante estos primeros meses los servicios de salud estuvieron casi
exclusivamente dedicados a las actividades de prevencion y control de la pandemia.
Lo anterior afectd la deteccion de casos nuevos de VIH, como se analizé en secciones
anteriores.

Es importante considerar que durante el afio 2022 se dio inicio al proceso de transicion
del registro de tamizajes para VIH desde el formulario SVE-SIDA 004 Consolidado de
Laboratorio a la Plataforma de Atenciones en Salud PRAS mdédulo de prevencion
combinada, lo que significé un importante avance en cuanto a la consolidacién de la
buena calidad de datos y disponibilidad en linea, que requiri6 de multiples
capacitaciones en el manejo del sistema al personal de salud de acuerdo al perfil
profesional y nivel de atencion de las entidades operativas desconcentradas, ademas
adecuaciones de infraestructura tecnolégica a nivel nacional, lo que probablemente
conlleva a un sub registro de los tamizajes para VIH realizados durante el mencionado
proceso.

Gréfico 16. Pruebas de tamizaje para VIH anuales. Ecuador, 2017-2022
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Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004/ Sistema PRAS
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Coberturas de tamizaje segun zonas de planificacion

El Ecuador estd dividido en 9 zonas de planificacion. Las zonas 8 y 9 estan
constituidas por los cantones méas poblados del pais (Distrito Metropolitano de Quito,
Guayagquil, Daule y Samborondon). Las demas coordinaciones zonales cubren varias
provincias. En la tabla 5 y grafico 11 se analizaron las pruebas realizadas por zonas
de planificacion, desde el 2017 a 2022.

Todas las zonas presentaron una notable reduccion de pruebas realizadas en el 2020,
con una leve recuperacion de las pruebas anuales en el 2021, pero en el afio 2022
hay una reduccion de 10% de descenso de coberturas. Durante el afio 2022 se
registraron brotes epidémicos por las diferentes variantes de COVID-19 en los
primeros seis meses del afio (13), lo que determin6 se mantenga la prioridad para las
actividades de salud a razén de la vacunacion para COVID-19 e influenza; y se
realizaron campafas intensivas de recuperacién del esquema nacional de vacunas en
poblacién infantil, a fin de cubrir las brechas producto de la pandemia (14).

Analizando las coberturas acumuladas del periodo del PENM 2018-2022 por zonas,
las que presentan las mayores coberturas en orden de importancia son las
coordinaciones zonales 9, 1, 4 y 6.

Tabla 19. Pruebas de tamizaje para VIH segln zona de planificacién. Ecuador, 2017-

2022
ZONA 1 91.258 131.397 186.211 118.168 139.910 132.080 799.024
ZONA 2 52.225 75.648 81.678 40.464 52.443 47.004 349.462
ZONA 3 77.452 94.193 99.898 47.756 62.976 82.810 465.085
ZONA 4 112.008 137.273 175.428 72.772 116.372 129.478 743.331
ZONA 5 140.998 174.710 200.343 142.381 182.238 136.117 976.787
ZONA 6 99.148 124.335 150.412 96.043 120.771 84.836 675.545
ZONA 7 82.242 125.685 145.767 69.949 93.790 95.312 612.745
ZONA 8 232.067 260.801 300.780 126.356 164.603 129.221 1°213.828
ZONA 9 78.337 166.642 167.889 63.231 65.524 70.642 612.265

TOTAL 965.735 [1°290.684 |1 1’508.406 | 777.120 | 998.627 |907.500 | 6°448.072

Tasa
incremento 25,18 14,43 -10,04
%

Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004/ Sistema PRAS

Las tendencias del esfuerzo de tamizaje para VIH durante la pandemia de COVID-19
presentaron descensos muy importantes en todas las coordinaciones zonales. Sin
embargo, son la zona 9 (linea roja), zona 8 (linea azul) y zona 7 las que experimentan
las reducciones mas grandes, porque en estas zonas urbanas el COVID-19 tuvo el
mayor impacto en casos notificados, muertes y casos graves. (Gréafico 12) (15).
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Aunque el impacto de la pandemia COVID-19 es una explicacién de este descenso,
hay que recordar que durante los dos primeros afios de la pandemia hubo una
reduccion del presupuesto a la salud y el despido de personal sanitario lo que debilitd,
aun mas, la cobertura poblacional y calidad de atencidn del primer nivel de atencion
(16).

Grafico 17. Pruebas de tamizaje para VIH segun zona de planificacion, 2017-2022
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Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004 / Sistema PRAS

Analizando los porcentajes de pruebas de tamizaje para VIH realizadas por
coordinacion zonal en el afio 2022, la zona 5 (15%), zona 1 (14,55%) y zona 8
(14,24%) son las que realizaron mayor nimero de pruebas de tamizaje de VIH. Sin
embargo, analizando el indice Anual de Examenes de Sangre (IAES), que a nivel
nacional fue de 5,6%, la zona 8 y la zona 9 no son las de mejor desempefio con IAES
menores al nivel nacional; mas aun, la zona 9 (Distrito Metropolitano de Quito)
presenta el indice mas bajo a pesar de tener una importante oferta de servicios de
salud. Las zonas de mayor desempefio en relacion al indice anual de examenes de
sangresonlazonal-6-2-7y5.

El indice Anual de Examenes de Sangre (IAES) o esfuerzo de tamizaje poblacional a
nivel nacional fue de 5,03%. Al igual que en el 2021, las zonas 8, 9, 3y 5 son las de
mas bajo desempefio con IAES menores a nivel nacional. Analizando las tasas de
incremento solo las zonas 3, 4 y 9 incrementaron el nimero de pruebas de tamizaje
para VIH en el afio 2022 comparado con el 2021.
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Tabla 20. Coberturas de tamizaje de VIH por zonas de planificacion. Ecuador, 2021y

2022
2021 Tasa

ZONA IAES incremento
o [T T T s Tl ™

ZONA 1 139.910 14,01 8,98 132.080 14,55 8,37 -6,81
ZONA 2 52.443 5,25 6,93 47.004 5,18 6,09 -12,10
ZONA 3 62.976 6,31 3,63 82.810 9,13 4,72 29,90
ZONA 4 116.372 11,65 556 129.478 14,27 6,13 10,18
ZONA S5 182.238 18,25 6,38 136.117 15,00 4,78 -25,12
ZONA 6 120.771 12,09 8,74 84.836 9,35 6,04 -30,91
ZONA 7 93.790 9,39 6,83 95.312 10,50 5,85 -14,36
ZONA 8 164.603 16,48 5,18 129.221 14,24 421 -18,70
ZONA 9 65.524 6,56 2,32 70.642 7,78 2,46 6,01

Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004/ Sistema PRAS

En la actualidad, se considera que la epidemia de VIH se encuentra focalizada en
grupos de poblacion clave. Sin embargo, durante el afio 2021 y 2022, estos grupos
representaron una minoria en el total de tamizajes de VIH. Esta situacion plantea un
desafio para el MSP, que debe centrar sus esfuerzos en sensibilizar sobre la
importancia del diagnéstico oportuno y promover la realizacion de tamizajes en estos
grupos de poblacion.

Es relevante sefialar que, de acuerdo con las normativas vigentes, se consideran 3
tamizajes durante el embarazo, 1 en el momento del parto y 1 durante el periodo de
puerperio, todo ello con el propésito de prevenir la transmision materno-infantil de VIH.
De cerca de 900 mil pruebas realizadas en el afio 2022, mas de la mitad se hicieron
en embarazadas (54,5%), 36% por demanda espontanea.

En Ecuador durante el afio 2021 se registraron 251.106 recién nacidos vivos (17), y,
250.277 en el 2022. Durante estos dos afios se hicieron un poco mas de 500 mil
pruebas a embarazadas cada afio. Tomando como referencia que deben realizarse 5
pruebas de tamizaje de VIH por embarazada, de acuerdo a los calculos realizados
cada embarazada recibi6 2 tamizajes durante el periodo de gestacion. Aungque es una
cobertura baja, es importante resaltar que en el contexto de la pandemia esta
cobertura es satisfactoria. Sin embargo, el nimero de pruebas en posparto es en los
dos afos, aproximadamente un tercio de las pruebas se realizaron por demanda
espontanea o en bancos de sangre.

Con excepcion del numero de pruebas realizadas a personas privadas de libertad y
tuberculosis, la oferta a los demas grupos prioritarios es poco satisfactoria tomando
en cuenta los tamafos de poblacion estimados para estos grupos en los dos afos
analizados. De 32.575 PPL registrados en Ecuador a un poco menos de la mitad se
les realizé la prueba de tamizaje para VIH (14.775), en este punto es importante
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considerar la critica situacion que enfrentan actualmente los centros de privaciéon de
libertad en el territorio nacional.

En personas con tuberculosis se reportaron 23.411 tamizajes en el afio 2022, pero se
realizaron mas pruebas que el nimero de pacientes nuevos probablemente porque se
incluyeron pacientes antiguos en tratamiento (19). Por lo que, se puede concluir que
las coberturas de tamizaje para VIH en pacientes con TB son altamente satisfactorias
los dos ultimos afios. Sin embargo, al igual que con VIH la deteccion de casos nuevos
de TB se redujo durante la pandemia de COVID-19.

Aunque en los ultimos afios se aplicé un enfoque de atencion diferenciado, destinado
a la deteccion y el monitoreo de VIH en varios segmentos de la poblacion, durante los
dos primeros afios de la pandemia se debilito la oferta de pruebas en general.

Gréfico 18. Tamizajes para VIH por tipo de poblacién. Ecuador, 2021 y 2022
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Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004/ Sistema PRAS

Analizando la distribucién del nUmero de pruebas por coordinacion zonal y por tipo de
poblacion se evidencia que esta no es homogénea. Asi, por ejemplo, en la
coordinacién zonal 5 el nimero de pruebas es uno de los mas altos en todos los
grupos, mientras que en la coordinacién zonal 8 y 9 son heterogéneas.

Es necesario definir metas diferenciadas aplicando los principios del MAIS, de
universalidad y equidad, para lo cual es necesario priorizar no solo grupos, sino
también por ubicacion geografica.
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Tabla 21. Coberturas de tamizaje para VIH por zonas y tipo de poblacion. Ecuador,

2022
TS ITS PPL HSH | TRANS | TOTAL
EXPON.
ZONA 1 65.076 2.780 64.237 1.869 4.133 1451 194 121 49 139.910
ZONA 2 27.836 1.053 21.036 687 856 892 73 10 0 52.443
ZONA 3 44.035 1.047 15.746 740 396 497 197 298 20 62.976
ZONA 4 70.307 1.100 35.636 3.523 1588 3.151 156 641 270 116.372
ZONAS5 97.330 3.433 73.210 3.109 3.337 675 555 369 220 182.238
ZONA 6 51.207 2.512 62.868 2.266 814 812 170 110 12 120.771
ZONA 7 40.839 785 43.242  2.243 768  5.365 429 83 36 93.790
ZONA 8 87.624 2.101 62.878 5.001 1.726 2.327 2579 232 135 164.603

ZONA 9 42.974 649 13.382 4.394 1.271 892

1.492 197 65.524

273
Total
general 527.228 392.235 | 23.832 | 14.889 | 16.062 | 4.626 | 3.356 998.627

Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004/ Sistema PRAS

De 998.627 pruebas realizadas, el 82% fueron aplicadas a mujeres (744.633), 1% mas
que en el 2021. Considerando que la mayor prevalencia de VIH se reporta en hombres
y que cerca de la mitad de las pruebas se realizaron en embarazadas, las zonas que
presentan un mejor desempefio en el afio 2022 de oferta de pruebas de tamizaje en
hombres son la coordinacion zonal 4, 7, 6 y 1 con los porcentajes de alcance mas
altos.

En el afio 2021, las coordinaciones zonales con mejor desempefio fueron la zona 7,
6, 8 y 1 con porcentajes superiores al 20% del total de pruebas.
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Tabla 22. NUmero de personas registrados para tamizaje por sexo y zona de
planificaciéon. Ecuador, 2021 y 2022

2021 2022
Personas Hombres Mujeres Perzona Hombres Mujeres
registradkas — 0000000 .
registrad
para
e as para
tamizaje e
tamizaje
ZONA 1 139.910 28.116 | 20,10% | 111.794 | 79,90% | 132.080 25.240 |19,11% | 106.840 | 80,89%
ZONA 2 52.443 10.341 | 19,70% | 42.102 | 80,30% | 47.004 7.981 16,98% | 39.023 | 83,02%
ZONA 3 62.976 6.556 10,40% | 56.420 | 89,60% | 82.810 11.404 | 13,77% | 71.406 | 86,23%
ZONA 4 116.372 24.356 | 20,90% | 92.016 | 79,10% | 129.478 28.540 | 22,04% | 100.938 | 77,96%
ZONA 5 182.238 30.503 | 16,70% | 151.735 | 83,30% | 136.117 16.007 | 11,76% | 120.110 | 88,24%
ZONA 6 120.771 27.365 | 22,70% | 93.406 | 77,30% | 84.836 19.957 | 23,52% | 64.879 | 76,48%
ZONA 7 93.790 23.100 | 24,60% | 70.690 | 75,40% | 95.312 19.143 | 20,08% | 76.169 | 79,92%
ZONA 8 164.603 34.045 | 20,70% | 130.558 | 79,30% | 129.221 22.640 | 17,52% | 106.581 | 82,48%
65.524 12,10% | 57.626 | 87,90% | 70.642 16,92% | 58.687 | 83,08%

TOTAL
GENERAL

Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004/ Sistema PRAS

998.627 192.280 19,30% 806.347 80,70% 907.500 162.867 17,95% 744.633 82,05%

En el aflo 2022 se realizaron un mayor niamero de primeras pruebas en relacion al
afo 2021 (836.787 vs 812.403). Sin embargo, el indice de positividad o reactividad de
las primeras pruebas de tamizaje en el 2021 fue de 1,54% y en el 2022 decrecio a
0,91%. Lo anterior puede deberse a que en el afio 2022 se hicieron mas primeras
pruebas a personas de bajo riesgo como embarazadas y demanda espontanea, que
a GCP.

Aplicando el Teorema de Bayes se disefid un simulador para estimar el Valor
Predictivo Positivo (VPP), el Valor Predictivo Negativo (VPN) y la prevalencia. Si se
utiliza una prueba con 99,9% de sensibilidad y 99,6% de especificidad se estimé que
la prevalencia en el Ecuador para el afio 2021 seria de 1,14%, un VPP de 56,1% y
VPN de 99,999% y para el afio 2022 la prevalencia seria de 0,51%, VPP: 74,3% y
VPN: 99,998% en la poblacion que accede a primeras pruebas de tamizaje. EI mayor
VPP que se estim6 en el afio 2022 explica parcialmente el por qué en este afio se
detectaron mas casos que en el 2021.
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Tabla 23. Prevalencia, Valor Predictivo Positivo, Valor Predictivo Negativos estimados.
Ecuador, 2021 y 2022

Indicadores operativos Anos

diagnosticos 2021 2022

PDR realizadas 812.403 836.787
PDR reactivas 12.482 7.560
% de Reactividad 1,54 0,91
Sensibilidad % 99,99 99,99
Especificidad % 99,6 99,6

VPN % 99,9995 99,9988

Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004/ Sistema PRAS

Comparando los porcentajes de reactividad del afio 2022 con el 2021 por zonas,
solamente la zona 2 presenta un porcentaje mayor en el 2022. En todos los demas
hay una disminuciéon del porcentaje de reactividad para primera prueba, lo que
probablemente se deba a que en esta zona hubo un esfuerzo de tamizaje mayor en
GPC.

Para el afio 2022 las zonas con mayores indices de reactividad, superiores al indice
nacional, son en orden de importancia la Zona 8 (provincia de Guayas urbana), Zona
2 (Pichincha, Napo y Orellana), Zona 5 (Santa Elena, Guayas, Bolivar, Los Rios,
Galapagos), Zona 7 (El Oro, Lojay Zamora). En el 2021 fueron la Zona 8, con 2.52%,
la Zona 1 (Esmeraldas, Carchi y Sucumbios) con 2,25% y Zona 7 con 1,75%.

La Zona 9 es un caso particular porque presenta bajas coberturas de tamizaje y el
mas bajo indice de reactividad a primera prueba. Este comportamiento de la Zona 9
requiere una evaluacién especifica para conocer las razones de las bajas coberturas
de tamizaje y si este hecho crea un sesgo de subestimacion de riesgo.
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Tabla 24. Porcentaje de reactividad de primeras pruebas realizadas por zonas de
planificacion. Ecuador, enero — diciembre de 2021

Primeras Primera Primeras | Primera
PDR S PDR % de PDR S PDR % de
: Reactiv | Rectv. | Realizad | Reactiv | Rectv.
Realizadas
as as as

ZONA 1 105.891 2.384 2,25 124.118 659 0,53
ZONA 2 43.450 408 0,94 41.893 591 1,41
ZONA 3 58.700 844 1,44 80.709 360 0,45
ZONA 4 89.284 897 1,00 122.525 1.043 0,85
ZONA 5 119.682 1.248 1,04 110.698 1.097 0,99
ZONA 6 90.440 822 0,91 74.710 642 0,86
ZONA 7 82.443 1.443 1,75 84.590 775 0,92
ZONA 8 164.603 4, 155 2,52 129.178 2 135 1,65
ZONA 9 57.910 0,49 68.366 0,42

812.403 12482 836.787 7590
general

Fuente: Formulario de registro de Tamizajes de VIH — MSP 004/ Sistema PRAS
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