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RESUMEN:

En el presente estudio retrospectivo se
examinaron 78 historias clinicas para VIH, casuistica
recogida en el Departamento de FEstadistica del Centro
de Control de SIDA y enfermedades de transmision
sexual No. 2 en Guayaquil de un total de 7515
pacientes atendidos en este Centro, durante el periodo
de Enero de 1990 a Diciembre de 1995. Demostramos
un porcentaje importante de individuos seropositivos
(1.03%) y un incremento de las tasas de incidum‘c

desde 0.22 x 100000 habuamas em 1990 hasta 0.71 :

100000 habitantes en 1995,
SIDA en este trabajo fue de 002.1: 100000 M-

Encontrandose que el sexo masculino es el mas afectado .
con 358 pacientes (74.4%), miﬂm'ﬂ.ll—' ui bﬂ'-

pondio 20 paelm ).

sexo femenino le corres _
El grupo etdreo mds afectado fue el comprendido entre




In this relrospective study we checked 78
clinical records that belonget to HIV seropositive patients,
aata recognized in the ¢ Department from AIDS
and  Sexual Transmission Diseases Control Center No.2 in

Gua_l'chquEc"Hador. Jrom a total of 7515 individuals

cared in ring the time period from
January 1990 until December 1995, We proved an
important percentage of seropositive individuals (1.03%)
and an increment of the incidence rates Jrom 0.22 x

100000 population in 1990 wuntil 0.7]1 x 100000
pPopulation in ]995

The AIDS stimated prevalence in
this study was 0.02 X

100000 population. We Jound
that male sey was the

most affected with 58
(74.4%), whereas Jemale '

between 8-35 years old (82%).  Sexual women workers
were 18(23%) and OQutside s Consu

populations was 60 (76.9%).  The prevalent sexual
behavior was the promiscuous heterosexual (33, 3%).
contagious was sexual in the 98.7% of the cases
Mmost common previous sexual disease




INTRODUCCION:

El SIDA fue reconocido por primera vez en
1981, cuando el Centro de Control de Enfermedades de
tstados Unidos (CDC) comunicé la aparicién inexplicable
de Neumonias atipicas y cancer de piel en varones
homosexuales jovenes de Nueva York y Los Angeles.
Para mediados de 1990 habian ya 120000 casos. y

segun la OMS para fines de 1994 la prevalencia en
Estados Unidos era mayor a 400000 casos (1-2)

Hasta el 31 de diciembre de 1994 se habian
notificado un total de 1°025.073 casos de SIDA en todo
el mundo. De ese total, 526.682 casos (51,4%)
correspondian a la region de las Ameéricas. La
Organizacion Mundial de la Salud estima que el numero
real y actual se acerca al cuadruple del namero de

casos de SIDA notificados; es decir, 4,5 millones, y que
en las Américas existen entre 2,5 y 3 millones de
personas infectadas por el VIH: mas de 1 millon en
América del Norte y cerca de 2 millones en Ameérica

Latina y el Canbe (3-4)

En et Ecuador desde 1984 en que aparecid el
primer caso hasta Diciembre de 1994 se han reportado
703 casos de los cuales_ 385 corresponden a SIDA y

318 seropositivos asintomaticos (5)

La tasa de incidencia de casos de SIDA ea

Fcuador ha ido aumentando progresivamente de 0.065 x
100000 hab. en 1984 a 0.72x100000 hab. en 1993.

Estas tasas corresponden a las mas bajas de los p
que reporta la OMS conjuntamente con B

Nicaragua, Cuba y Tailandia; es decir en ol,’:w




dentro de la gradacion que va del 1 al 7, en la cual

el 1 corresponde a la mayor incidencia (5)

Sin embargo se espera que al igual que el
resto de los paises en vias de desarrollo esta tasa siga

aumentando  progresivamente hasta equiparar y superar
inclusive la tasa de incidencia de SIDA en los paises

desarrollados (35)

Los pocos trabajos existentes acerca del SIDA

en la provincia del Guayas y en Ecuador nos ha
motivado a realizar el presente estudio estadistico el cual

pretende dar a conocer la incidencia y prevalencia,
grupos de edad mas afectados, procedencia, conductas

sexuales, enfermedades previas y aspectos sociales en el
grupo de pacientes seropositivos para. VIH en el centro
de Control de SIDA y enfermedades de transmision

sexual No. 2 de la ciudad de Guayaquil

MATERIALES Y METODOS

Procedemos a realizar un estudio estadistico de
corte transversal en el Centro de Control de SIDA y

Enfermedades de Transmision sexual No. 2 de la ciudad
de Guayaquil analizdndose 78 historias clinicas de los
pacientes seropositivos para VIH dentro de un grupo
humano de 7515 pacientes entre trabajadoras sexuales y
pacientes de consulta externa controlados en este Centro
de salud en el periodo de enero de 1990 a diciembre

de 1995.

.

En estas historicas clinicas se analizaron
multiples variables tales como incidencia, prevalencia,
sexo, edad, procedencia, ocupacion, conducta sexual,
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enfermedades previas, forma de od;ﬁaqid y" exdmenes de
diagnéstico para la deteccion del virus. =00
o 1aantenl 94“'-'5

Para la interpretacién y analisis de las

variables se utiliz6 la relaciébn porcentual en wﬂﬁ'

casos, excepto en el caso de la incidencia y .,
en las cuales se usaron tasas por 100000 ¥ 10&0

habitantes respectivamente. P ,.5,-;
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RESULTADOS. g
. ro e

De los 78 pacientes estudiados, 58 (74,4%)
fueron varones, y 20 (25,6%) fueron mujeres.- Grafico

| ’

La distribucién por grupos de edad
corresponden en un alto porcentaje a individuos en

edades jovenes de vida activa y productiva entre los 18
y 35 afios de edad con 64 casos (82%), seguido del

grupo de 36 a 45 afios con 6 pacientes (7,7%), y del
grupo -de 46 a 55 afios de edad con 2 pacientes
(2,5%) y del grupo de menores de 18 afios 46

casos (7,7%). Grafico 2

De este grupo de pacientes g
trabajadoras sexuales femeninas (23%), 12 tmtrid dores
sexuales masculinos (15,4%), y los otros 48
(61,5%) tenian otras actividades: los estudis fueron:
> (6,4%), un profesional (1,3%), y 42 '
informales (53,8%)- Grifico 3.

La conducta sexlul

heterosexual promiscua cq_ f

heterosexual no
homosexuales

_BESvaienta.
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homosexuales no promiscuos fueron 11 (14,1%),

reportaindose un solo bisexual que corresponde a (1,3%).
Cabe destacar que en 16 historias clinicas no se

encontro reportes de su conducta sexual preferente.-
COrafico 4.

En cuanto a la procedencia de los pacientes,
la gran mayoria correspondid a la provincia del Guayas
con /3 casos (93,7%), seguido de la provincia de
Manabi y El Oro con 2 casos cada uno (2,5%), y
finalmente la provincia de Los Rios con tan sélo un

caso (1,3%). Grafico 5.

La forma de contagio fue de tipo sexual en
77 pacientes (98,7%), encontrandose sdélo un caso

perinatal (1,3%). Grafico. 6

Las enfermedades previas madas frecuentes
fueron: la sifilis con 23 pacientes (29,5%), seguido de la
gonorrea con 14 casos (18%), candidiasis en 3 pacientes
(3,8%), herpes genital en 3 pacientes (3,8%), los
condilomas se presentaron en 2 pacientes (2,6%), y el
chancro blando en un paciente (1,3%). Grafico 7

En cuanto a los métodos de diagnostico, el
100% de los pacientes se realizaron la prueba de
inmunoabsorciéon’ enzimatica (ELISA). A partir de su
positividad se realizaron las pruebas confirmatorias, que
fueron: la Western blot con 30 casos (38,5%) y la
Inmunofluorescencia indirecta en 48 casos (61,5%).

Grafico 8

En nuestro estudio las tasas de incidencia por
100000 habitantes entre 1990 y 1995 fueron de 0,22;
0.14; 0.31; 041; 071 y 0.71. La prevalencia estimada




El hecho de que el grupo de edad mas
afectado sea el de 18 a 35 anos de edad (82%) nos
indica el grave problema de salud publica que esta
enfermedad conlleva.  Ademas. estos resultados obtenidos
apoyan la 1dea de Bigar et al que demuestra que el
cambio en los habitos vy Costumbres sexuales de los

L

jovenes (gran numero de parejas sexuales Y experiencias
sexuales mas tempranas) pueden promover la extension
del VIH (6). estos datos concuerdan también con los
recientes reportes que la OMS presentd en su informe
"Salud y desarrollo adolescente, clave del futuro” (7)

donde se ofrece el dato de que en muchos paises el

60% de los nuevos contagios de SIDA se producen
entre edades que van de los 15 a los 24 anos. En

lo que respecta al sexo, la relacién es de 2 veces
mayor en el hombre, mientras que la estadistica de

nuestro Centro reporta una relacion 3 veces mayor en el
hombre que en la mujer.

! 1=

Sobre esta tematica varias investigaciones han
demostrado que la mayoria de los jévenes no cuentan
con una buena mformacién sanitaria sexual asi mmoeg
aquellos que si poseen informacion correcta soh'e __
temas, sus comportamientos sexuales de prvencién no son

- A PRIV L SIOBI0)
acordes con ese conocimiento previo (8-12)“‘} Srcigiad
El porcentaje de trabajad

ras 1*. 'm
en nuestro estudio (0,4%), de dicho
concuerda con estudios europeos los cuales manifiestan




que existe una sobrevaloracion de la tasa de infeccion
de VIH en el colectivo de prostitutas (la poblacién
curopea promedio cree que una media del 33,5% de las
mujeres prostitutas estan infectadas por el VIH, frente al
3% de la tasa real obtenida en los estudios empiricos

realizados sobre la prostitucion europea (8,13,15)

El hecho de que en nuestros datos sélo
existe un profesional y 4 estudiantes demuestra un bajo
grado de preparacion entre los pacientes (6,4%) concuerda
con los resultados del interesante estudio de Van Oss
Martin y col. que consideran a la aculturacién como un
predictor importante del estatus de multiplicidad de
parejas. Otros estudios también han encontrado

diferencias importantes en comportamiento sexual
dependiendo del nivel de aculturacién (16)

En cuanto a la conducta sexual se puede
observar que los heterosexuales sobrepasan en porcentaje
a los homosexuales (48,7 frente al 29,5%) lo cual
concuerda con los datos obtenidos de la OMS gque nos
informan que la epidemia de VIH en las américas esta
cambiando rapidamente de una transm%sién predominante
en la poblacion heterosexual (3,16-19° con el mayor
riesgo de difusion de la enfermedad que esta conducta

sexual implicaria.

El hecho de que en nuestra estadistica se
haya presentado un solo bisexual (1,3%), concuerda con
un estudio realizado en San Francisco-Estados Unidos en
hombres bisexuales (20) el cual concluye que los
hombres solitarios autoidentificados como bisexuales no
parecen ser un vector comin para extender la

enfermedad del VIH a las mujeres y no representan
mayor riesgo. P




Guayas,
Enfermedades de Transmisiéon Sexual radica en la ciudad
de Guayaquil, Cabe destacar que del 100% de los
pacientes ninguno habia residido en el extranjero en los
ultimos 5 afios, de lo que se deduce que el contagio
s¢ produjo dentro del pais. ol i

En cuanto a la forma de contagio la sexual
fue la mas frecuente (98,7%) seguida por la via
perinatal (1,3%). Estos datos contrastan con estudios
echos en Espafia en 1994 que sefialan como principal
factor de transmisibilidad el wuso de jeringuillas
contaminadas en los usuarios de drogas por via
parenteral, en un 66%, seguido por la via sexual en un
35% (21). Igualmente estudios realizados en
Norteamérica y Brasil (22) determinan la relievante
importancia del uso de drogas inyectables en la .
transmision del VIH (24 y 28% de los casos notificados

respectivamente( (3)

En lo que respecta a las enferme _
sexuales previas mas frecuentes, en nuestro estudio fue la
sifilis (29,5%) seguido de la gonorrea con el 18%
mientras que en los estudios europeos las enfermedades
previas mas frecuentes son la gonorrea y el herpe
genital (13) '

disgnéstico do SIDA e m ‘

de Transmisién Sexual siguen la
mundialmente (23-29).






4.- El grupo ocupacional infectado mas
frecuentemente contrario a |lo qug se puede pensar 10 e
el de las prostitutas sino el de los trabajadores
informales. R g

5.- La transmisién de la eni‘érmeﬂ&d en

todos los casos de este estudio se realizd aparentemente |
dentro del pais. ' " ]

6.- La via de transmisién mas frecuente fue
la sexual y no tuvimos casos de pacientes seropositivos
por uso de drogas por via parente ,

- I

/- Un alto porcentaje de los pacientes VIH
positivos (50%) padecieron con anterioridad de las

enfermedades de transmisién sexual, principalmente sifilis
y gonorrea. e

8.- La prueba diagndstica confirmatoria mas

utilizada en nuestro Centro fue la Inmunofluorescencia
indirecta. -

.
9.- Las tasas de incidencia |

experimentado una curva progresivamente ascende
durante los ultimos sesis afios.

RECOMENDACIONES

I.- Insistir en la
preservativo entre la poblacion sexu
prevenir la infeccion por el V

2.- Promover la 1zacion '_..F.__.'-"' |
informacién sobre sexo seguro ‘“l.ff_
- W
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blacién adolescente, ya _
7 sexualmente acuva.
vida
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OISTRIBUCION DE ACUERDO A LA CONDUCTA SEXUAL
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TABLA ¥ 9

INCIDENCIA DE SEROPOSITIVIDAD 1990 - 1995

Q70 T

0.60

030 4 ...

020

FEEREY

ERFEp BB E BB aRam
TR 2L ElRIER XITRTS
dgigad Fid@gdadaingi

. & E
TINT
LR N

FAgEw

TITT AN

FEaa@El
"EFEWEF
= W@ aan
] PnEE
& & @ il
LY ] (]
s
e
ATt

b i@ ([FTEFIETE.

A EE BE =

&

SIS N T RT R BN

i
TEEE & B " T TAERET
1

prwm =
i 1 i FEE RN T

L T TR INEN RN

o8 TITRETY TE
& i i FiFsdePave
T P E e
(PR FENER N FA R AR PR
FEF AR fmEd T AR AN
FRBEN R R GEV A S
EET IR AR RS AN NN TR
spddsdaadjessagndie
e Edp FTEINEFEFEE
A G EdpHEEE b cpEas
Fwd iRk s EEEE e PR

FEE S EANEBE BN

TREL T

APl add @i

TR ISR R R
aHEEEEEE TREIEEEREY LR
TEE TN TR R R NI RN NN

il vEa lr#!!l"*.

'
TIEIE L R i ER I P TR R E R e R EE N A ARt 2 B ]
sandsd iy R EafdFERdEEIREFFAERE AR BRERpaRdlERE MR B ERBAREMEARRRIRAY T RRETER
spdiEpidsinagnadendgdaganprniassfupibadapaEn i pANE Nl vE nH o HR AR ES
jaspwebiEa@ppEpa@cdE Nl EaRlPEERIRRETPERIRERRR R IRRRERRE R PR R RRR AR R
falgapFRFgingigiairr I AR REENI REFIBRARREEF = FarERARER"
PEE R aBEgarid BaassRBNcanEan Rl W iRanmuih PRl P R AT ERNETR AN B

ghgdpadd sgppgrriesipabafi FEEEI AN BB ARI W

TASA X 100 000 HAB

[ P ¥ i [ [] L i [
i [ Wi i FLN | FEE W LER EERE L
i isiijdsigeiaa@iop e e p @ By b e & @ lda i g
¥ @ § i XL I8N . TET, . FaEFF R
Pad pErEiTaTE REE rEEEEE
i [FRE R awal i@ L UL L
fegisdsmwiiFdiig@Fiad @i g e ddgEFrE AR S @R B
] TR TR TR LRI AT IR LR TR g

ATIEl . I TTIIY
FrAT RS EE S FEEwEs  FW
PN ap Rassdp Lkgad

ape®paEpn gl @epiespp
¥ 5 [ LT N -

FETFEFEFERETFEEr o

R T REEEEEEETIT IR 5 LR

pigidesniasei@gnds
[ERI R TR RN T B
B daddalbd GdBEs g
fFi@saamiraviainmn
FEERdE D R e
B EE AR e
CER R
EEES NIRRT
ifgF #5 e
EERVEPREA
LER RN E | |
TR
i

B RN SN ELRE: RER SR BE N NE
FE R rdd AP IR BET FEIRE
TEmFEl gl sdrlraagi FdEldéd
& @ jas i ol B (AT TR N
RIS IR I SRR R T R A RN S s
AE A pEaE gadpEa L yeaEbE s EEE L
gasadipFdnaibidrad bE Rl =5, B P
i e dtprpgavE fppimdedadgepdin i §
VEBERAEY R EAR P T B REHDENEREF TR
ERE R R R PAed bR AR AR Pl e
ElaEpEagal ® @S E A RAEERE Ii-il'ir
FRGARP AR R R ER s smE R cdlBge s BEd Bgd
Al gdd padad@giaayalimadria v e ERVEEEERT o RR
rhdirdargiFrdda v el FAT AR R PR RAEERE s ahamRi i
pap sl EE T gEAr RS T v wAd® SddfiieehisidrEn S0y
indged dpdBergadifEl kbl TR AVRFEBRETF el .
pal cpws iR ERed e FaasaEl Fee gl P adBd e s @a Ll

jgeEpe e @b gpdann e b aaaBad AdEBRA R EIE BAAR@
TEIRA R I D T IR PR R ST Ral | B2 10 R LR LRl
FEIEETT R T I TR 2R RE N R L N RN N NN [ R T

feeddarramipgEbdld dfidongial Bi@EgESEF I G 8@

TIEEEREF TR EEORRRREEEY BE R NN LER EE. LR L
Y (]

NITIRIERERIRET R s iRl i B B &

iiarialisids PRV dseFiEMRdiTTREER AR ER AT o m A
FifrAEdigEgFEdpiRdaLpaERd Al g REEd s ERLFL B

0.41

0N




	IMG_8515
	IMG_8516
	IMG_8517
	IMG_8518
	IMG_8519
	IMG_8520
	IMG_8521
	IMG_8522
	IMG_8523
	IMG_8524
	IMG_8525
	IMG_8526
	IMG_8527
	IMG_8528
	IMG_8529
	IMG_8530
	IMG_8531
	IMG_8532
	IMG_8533
	IMG_8534

