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Factores de riesgo para la infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) 

en Ecuador 

 

Risk factors for Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection in Ecuador 

 

RESUMEN 

El Virus de Inmunodeficiencia Humana ha provocado importantes impactos negativos en la 

salud por su elevada morbimortalidad; por esto identificar los factores de riesgo del VIH en 

Ecuador ayuda a crear estrategias de prevención eficaces con el objetivo de fomentar una 

conducta responsable en la población. Se realizó una investigación documental, descriptiva, 

narrativa con un diseño bibliográfico en el cual se recolectó información de fuentes 

secundarias que han sido publicados en los últimos 5 años.  

 

La literatura consultada demuestra que los factores de riesgo pueden ser biológicos, 

psicosociales, ambientales y educativos, encontrándose entre ellos, los más comunes el inicio 

de una vida sexual temprana, parejas sexuales múltiples, coito anal y vaginal sin preservativo, 

utilizar y compartir objetos sexuales, sexo oral, el uso de drogas lo que conlleva a un 

comportamiento inadecuado e irresponsable en la población. 

 

PALABRAS CLAVES: VIH, FACTORES DE RIESGO, SERVICIOS PREVENTIVOS DE 

SALUD 
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ABSTRACT 

 

The Human Immunodeficiency Virus has caused significant negative impacts on health due to 

its high morbidity and mortality; for this reason, identifying the risk factors for HIV in 

Ecuador helps to create effective prevention strategies with the aim of promoting responsible 

behavior in the population. A documentary, descriptive, narrative research was carried out 

with a bibliographic design in which information was collected from secondary sources that 

have been published in the last 5 years. The literature consulted shows that risk factors can be 

biological, psychosocial, environmental and educational, with the most common being the 

onset of an early sexual life, multiple sexual partners, anal and vaginal intercourse without a 

condom, using and sharing sexual objects , oral sex, drug use, which leads to inappropriate 

and irresponsible behavior in the population. 

 

KEYWORDS: HIV, RISK FACTORS, PREVENTIVE HEALTH SERVICES
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INTRODUCCIÓN 

 

En el siglo XX, el Virus Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo una cuestión social y 

de salud pública de primer orden en el mundo y en nuestro entorno más cercano (1), se ha 

convertido en una gran problemática, en el plano político y económico, debido a que para 

contrarrestar su “expansión” se ha hecho uso de múltiples recursos, requiriendo la acción de 

los gobiernos nacionales y locales en conjunto con las autoridades sanitarias para ayudar y 

fomentar su control (2). 

 

La infección por el VIH es un proceso crónico irreversible, que se asocia a un riesgo 

aumentado de diversos problemas de salud (3).  

 

El VIH es un retrovirus, cuya infección en los seres humanos provoca un cuadro clínico 

sindrómico de evolución prolongada, que, al alcanzar su fase final provoca el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA). La infección causada por el VIH se caracteriza por 

producir una lenta, pero continua destrucción del sistema inmune al destruir los linfocitos 

CD4 (4).  

 

De esta manera se incluyen como factores de riesgo: carga viral alta, coito receptivo anal o 

vaginal sin preservativo, múltiples parejas sexuales, pareja de estatus serológico desconocido, 

sexo bajo la influencia de drogas recreacionales, infecciones de transmisión sexual, ausencia 

de circuncisión, y determinados tipos de antígenos leucocitarios humanos HLA (4). 

 

Es decir, que este virus, se encuentra con capacidad infectiva en los fluidos humanos tales 

como sangre, semen y secreciones cervico-vaginales. Por tanto, las prácticas de riesgo estarán 

en relación con la puesta en contacto de uno de estos fluidos infectados, como una puerta de 

entrada del huésped (5). 

 

A nivel mundial, el total de personas portadoras del virus es de 37,7 millones (6). En 2018, se 

notificaron 26.164 nuevos diagnósticos de VIH en los 31 países que forman la Unión 

Europea/Agencia Espacial Europea (UE/ AEE), lo que representa una tasa de 5,8 por 100.000 
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habitantes. El 42% de los nuevos diagnósticos de VIH en 2018 en la UE/AEE fueron en 

personas originarias de otros países. El 18% procedían de países del África, el 8% de países 

de América Latina y Caribe y el 11% de otros países de Europa (7). 

 

Según análisis establecidos en el mundo, los casos de personas infectadas por el VIH se 

encuentran relacionados con una serie de factores, destacándose entre ellos, el 

comportamiento inadecuado que presentan estas generaciones ante las relaciones sexuales, el 

acceso escaso que  

tienen los mismos a información sexual, libertinajes, actividad sexual temprana y la ausencia 

de métodos preventivos; aspectos como estos han llevado a la población generalmente de 

adolescentes, a incurrir en prácticas de riesgo para la salud, las cuales constituyen uno de los 

principales riesgos a contraer esta enfermedad (8). 

 

Por otro lado, los países latinoamericanos han venido presentando un aumento en el índice de 

enfermedades de transmisión sexual (8); se estima que 100 000 personas contrajeron el VIH 

en el 2018, un aumento del 7% en comparación con 2010. Aproximadamente la mitad de los 

países de la región experimentó un aumento en la incidencia entre 2010 y 2018. Los mayores 

aumentos se produjeron en Brasil (21%), Costa Rica (21%), Bolivia (22%) y Chile (34%). Al 

mismo tiempo, se observaron grandes descensos en El Salvador (-48%), Nicaragua (-29%) y 

Colombia (-22%) (9).  

 

En Ecuador, las estimaciones realizadas por el Ministerio de Salud Pública con el apoyo 

técnico del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA), 

indican que la tasa de incidencia de VIH se registra en 0,22 por cada 1.000 habitantes, y en el 

grupo etario más afectado (15 a 49 años) esta se encuentra en 0,3 por cada 1.000 habitantes, 

encontrándose por debajo del promedio latinoamericano (0,5); para el cierre del 2018 

existieron 43.887 personas viviendo con VIH en el país, de igual manera se notificaron 4.077 

casos nuevos de VIH/sida, de los cuales 2.880 corresponden a hombres, y 1.197 a mujeres, 

asimismo se han notificado 430 casos de embarazadas con VIH/sida (10).  

 

Respecto al análisis geográfico de casos nuevos de VIH/sida por provincia en Ecuador, 3.458 



3  

de los casos se concentran en 8 provincias: Guayas (1.141), Pichincha (878), El Oro (272), los 

Ríos (266), Esmeraldas (245), Manabí (236), Azuay (227) y Santo Domingo (193) (10).  

Se sabe que entre los grupos más vulnerables para contraer la infección del VIH son los 

hombres que mantienen relaciones sexuales con otros hombres (HSH), las trabajadoras 

sexuales, las mujeres transgénero, los usuarios de drogas (sobre todo inyectables) y algunas 

poblaciones indígenas, entre otras (11) (12). 

 

Desde esta perspectiva esta investigación servirá de referencia para identificar los factores de 

riesgo para la infección de VIH en Ecuador con la finalidad de tomar medidas efectivas de 

prevención y tratamiento con el objetivo de disminuir las cifras de morbimortalidad por 

infecciones de VIH. 

 

Este artículo será de utilidad para las enfermeras, otros profesionales de la salud e 

investigadores que trabajan en la prevención de VIH (13), ya que mediante la recopilación de 

la información de diferentes fuentes documentales se proporciona información que ayudara a 

brindar conocimientos adecuados, con el fin de cambiar actitudes y prácticas de riesgo, 

encaminadas a retrasar el inicio de la actividad sexual, disminuir el número de parejas y 

promover el uso consistente de métodos de barrera, así como la reducción de otras conductas 

de riesgo y realización de tamizaje para detección y tratamiento tempranos (14).  

 

METODOLOGÍA 

 

Se realizó una investigación de tipo documental, nivel descriptivo, narrativo con un diseño 

bibliográfico en el cual se recolectó información de diferentes artículos científicos, tesis, 

libros, revistas, entro otros que han sido publicados en los últimos 5 años y que se encuentran 

en las bases de datos Google Académico, PubMed, Scielo, Proquest, Scopus, Science direct, 

E-libro, Wiley Online Library, Portal de Búsqueda de la BVS Ecuador, Redalcy, Dialnet así 

como también de la Biblioteca Virtual de la Organización Mundial de la Salud, con el 

objetivo de realizar un estudio selectivo y crítico detectando las referencias necesarias, 

localizando las fuentes secundarias y de esta manera identificar los hallazgos más destacados 

sobre los factores de riesgo para la infección del virus de inmunodeficiencia humana en 
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ecuador (15), y que a su vez reúna las condiciones de fiabilidad y objetividad documental. 

 

DESARROLLO 

 

Los factores de riesgo para el VIH son tema de estudio de vital importancia para poder 

prevenir posibles formas de contagio de este virus (16). ONUSIDA, refiere que la percepción 

de riesgo  

es la susceptibilidad de un individuo a las consecuencias negativas de una conducta 

determinada; y con relación al VIH, el riesgo es considerado como la probabilidad que tiene 

cualquier ser humano de adquirir el VIH (17), estos factores de riesgos pueden ser biológicos, 

ambientales, de comportamiento, socio-culturales, económicos que pueden, sumándose unos a 

otros, aumentar el efecto aislado de cada uno de ellos produciendo un fenómeno de 

interacción (18). 

 

Las personas con mayor riesgo de usar mal su sexualidad y exponerse a la transmisión de 

infecciones sexuales como lo es el VIH, son las que, por su manera de ser o por un problema 

de salud, familiar, social o laboral, sufren de modo habitual intensos afectos negativos 

(tristeza, temor, frustración, soledad, fracaso, inferioridad, inutilidad) y utilizan el placer 

sexual como evasión de su malestar afectivo: una evasión pasajera lo que conlleva a no tomar 

las medidas preventivas para evitar el contagio de las Infecciones de Transmisión Sexual 

(ITS) (19).  

 

Incluso existen vulnerabilidades  diferenciadas para hombres y mujeres, en cuanto a la 

infección por VIH, muchas de las cuales son consecuencia del proceso por el cual la sociedad 

dicta diferentes pautas de comportamiento a cada uno de los géneros, la mujer es de 2 a 4 

veces más  vulnerable a la infección por el VIH que el  hombre, porque la zona de exposición 

al virus  durante la relación sexual es de mayor superficie en la mujer, porque la  carga  viral  

es  mayor  en  el  semen  que  en  los fluidos  vaginales,  y  porque  las  infecciones  de 

transmisión sexual (cofactores de infección por el VIH) son más frecuentemente 

asintomáticas y  no tratadas en la  mujer que en el hombre, lo que debilita la  mucosa vaginal 

permitiendo  la entrada  del  virus,  más aún en las adolescentes, cuyo aparato genital todavía 
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está inmaduro (20). 

 

A continuación, se detalla por grupos de población los factores de riesgo a los que están 

expuestos para contraer la infección por el virus de inmunodeficiencia humana en Ecuador: 

 

1. Transmisión de la mujer embarazada infectada a su hijo/a (21). 

 

Entre los factores de riesgo que favorecen la transmisión se han descrito (21): 

 

En relación con la madre: La enfermedad avanzada y cargas virales plasmáticas elevadas, el 

tabaquismo y el uso activo de drogas por vía intravenosa (21).  

 

En relación con los problemas obstétricos: la ruptura de membranas que se prolongue por 

más de 4 horas, la presencia de corioamnionitis, el parto vaginal, en contraposición a la 

cesárea, que ha demostrado un efecto reductor del riesgo en torno al 50%, probablemente por 

evitar la exposición y la ingestión del feto de secreciones y sangre maternas contaminadas 

durante el parto vaginal (21). 

 

En relación con el feto o recién nacido: la ingesta de leche materna, que proporcionaría un 

riesgo adicional de infección de aproximadamente 14% o entre un 10%-30% para períodos 

prolongados, la prematuridad y la baja edad gestacional (21). 

 

De la misma forma, existen factores de riesgo asociados a la mortalidad en pacientes 

pediátricos con VIH/SIDA como lo es el tiempo de tratamiento, estadio de la enfermedad, 

categoría clínica e inmunológica, carga viral, conteo de CD4 Y CD8, síntomas clínicos de 

Sida, múltiples ingresos hospitalarios, número de antirretrovirales administrados, madre 

recibiendo tratamiento profiláctico inmediato o previamente durante el embarazo (22). 

 

2. Factores de riesgo en los adolescentes y adultos  

 

Los factores de riesgo a los que se ven expuestos los adolescentes y adultos son similares 
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(23), aunque las personas jóvenes son más vulnerables a las ITS, fundamentalmente por 

razones de comportamiento (16). 

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS afirman que las ITS/VIH, se 

están extendiendo en el mundo y constituyen a escala mundial la morbilidad más frecuente 

entre los adolescentes (24), más de la mitad de las nuevas infecciones por el VIH que se 

producen en la actualidad afectan a personas entre 15 y 24 años de edad (25), período en el 

que la mayoría de los individuos inician una vida sexual coital, vaginal o anal temprano o 

precoz, estos riesgos se observan con mayor frecuencia en adolescentes de niveles 

socioeconómicos desfavorecidos, replicando las desigualdades sociales (26); asimismo están 

enfrentados a otros factores de vulnerabilidad tales como la falta de competencia para el 

ejercicio de una sexualidad responsable, la baja percepción del riesgo (25), el alto número de 

parejas sexuales 3-4 parejas sexuales o más en el último año (27), el abuso de alcohol y 

sustancias psicoactivas, el desconocimiento de los derechos sexuales y reproductivos y la 

deficiente e inadecuada información sobre transmisión y prevención de las infecciones de 

transmisión sexual como el VIH y el SIDA (25). 

 

Entre los factores de riesgo en los adolescentes se encuentran (21):  

 

Factores biológicos: La inmadurez del sistema reproductivo de los adolescentes supone una 

mayor susceptibilidad para las Enfermedad de Transmisión sexual (ETS) por diferentes 

motivos: El epitelio poliestratificado cornificado que reviste la vulva ofrece una menor 

resistencia de forma fisiológica en las niñas púberes, por lo que es posible que a ese nivel 

asienten gérmenes como el gonococo que en la mujer adulta no lo hace (21). 

 

Factores asociados al uso del preservativo: Inexperiencia en su uso, recelo de la pareja, ya 

que puede suponer pérdida de confianza en la fidelidad del otro, vergüenza y dificultades para 

negociarlo con la pareja, no comprensión de los beneficios que su uso puede ofrecer, imagen 

del preservativo asociado a la prostitución, adulterio y otras conductas no bien consideradas 

socialmente, negativa a utilizarlos por parte de los usuarios de la prostitución, pérdida de 

clientes por parte de las prostitutas en la negociación previa (21). 
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Por otro lado, los y las jóvenes por condiciones sociales e individuales desencadenan 

comportamientos representativos de su edad que los preparan físicamente para tener 

relaciones sexuales haciéndolos vulnerables a la infección (28). 

 

Factores psicosociales: La adolescencia es una etapa marcada por cambios psicológicos con 

inestabilidad psicológica y emocional e importantes contradicciones. La adolescencia es un 

periodo de la vida en el que la búsqueda de la propia identidad es frecuente, la 

experimentación, tanto a nivel de sustancias tóxicas como de relaciones sexuales con la 

realización de prácticas de riesgo (por ejemplo tragar semen, coito anal en adolescentes 

homosexuales o bisexuales)(21) lo que les lleva a emplear conductas de riesgo para adquirir el 

VIH. 

 

En esta etapa se da la búsqueda de la independencia, el alejamiento de los padres y su vía de 

información suelen ser amigos, la televisión, internet u otros medios de comunicación, lo que 

a genera confusión y a la creación de estereotipos que no son reales y que pueden conllevar 

comportamientos inadecuados. La imitación del modelo adulto puede ocasionar problemas en 

la iniciación de la sexualidad (29). 

 

Factores educativos: La inadecuada educación sexual actúa como un factor de riesgo para las 

ETS. Existe una escasa e incompleta educación sexual e información de las ETS, con una 

gran ignorancia por parte de los adolescentes de los aspectos relacionados con las mismas 

(21). 

 

Factores ambientales: Existe una gran influencia por parte de los medios de comunicación 

social (cine, televisión, revistas, comics, publicidad.), en donde se bombardea a los 

adolescentes con mensajes sobre lo atractivo del sexo sin orientar en los aspectos preventivos. 

El "grupo de iguales" o compañeros ejerce una gran presión sobre el adolescente, aplicando a 

las relaciones sexuales una serie de valores superiores: placer, sexo (21). 

 

3. Población más vulnerable adquirir el VIH 
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La población transgénero, gays y en cierta medida también los/as trabajadores/as sexuales 

(TS), privados de la libertad son poblaciones que presentan las mayores prevalencias de VIH, 

y han sido tradicionalmente violentados discriminados y estigmatizados en el país, lo que 

configura importantes barreras para su acceso a los servicios de prevención, atención, 

tratamiento y apoyo frente al VIH e incrementa su vulnerabilidad (30). 

 

De la misma forma, existe una vulnerabilidad específica para las mujeres, aquellas que están 

particularmente en  riesgo son las trabajadoras de la salud, las compañeras sexuales  de  

personas  que tienen prácticas de riesgo, las parejas sexuales de personas que viven con el 

VIH, las  mujeres expuestas a situaciones especiales de riesgo como abuso sexual, violencia, 

transfusiones  sanguíneas  sin  precaución,  y  las mujeres indígenas/rurales, migrantes o 

parejas de migrantes,  las  mujeres  privadas de  la  libertad  o parejas de personas privadas de 

la libertad, entre otras. Una gran proporción de mujeres pertenece a uno o más de estos 

"grupos", y tiene así "vulnerabilidades acumuladas". Un ejemplo de esta situación es el de las 

mujeres migrantes, que además de la vulnerabilidad específica de género que las convierte 

constantemente en víctimas de violencia y abuso y a veces de infección por el VIH, pierden al 

migrar sus derechos de ciudadanía, sus redes sociales y sus recursos, lo que muchas veces las 

obliga a practicar sexo de supervivencia o a tolerar maltratos que, en una situación de menor 

vulnerabilidad, no tolerarían (20).  

 

Por otro lado, la  llamada bisexualidad masculina, algunas veces tiene como contracara y 

causa indirecta a la homofobia, es decir, el rechazo social a la homosexualidad, que puede 

llegar a adquirir rasgos de violencia extrema. Este rechazo obliga a algunos hombres, que de 

lo contrario asumirían con mayor libertad sus preferencias sexuales, a llevar una doble vida, 

teniendo en   algunas ocasiones prácticas homosexuales, al mismo tiempo que mantienen una 

imagen social de heterosexuales y "padres de familia", incluso ante sí mismos. Más aún, en 

ciertos contextos culturales, muchas veces se cree que el tomar la parte "activa" en una 

relación entre hombres   no solamente deja intacta la identificación con la heterosexualidad, 

sino que antes bien, refuerza la hipermasculinidad (machismo). En determinados grupos de la 

sociedad esta compleja configuración de la sexualidad masculina constituida por prácticas 
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bisexuales no reconocidas implica aún más riesgo: el no asumir abiertamente esta preferencia 

sexual, hace que muchos hombres asistan a lugares semiclandestinos donde mantienen 

relaciones sexuales sin protección, comúnmente precedidas por un fuerte consumo de alcohol 

o drogas, como sustancias que liberan, pero a la vez relajan los cuidados.  El reprimir este 

deseo hace que no se vaya "preparado" a tener una relación sexual ocasional, por ejemplo, 

llevando y usando condones, lo que incrementa el riesgo de infectarse o de infectar a  

otros(as) (20).  

 

En lo que corresponde a las personas privadas de la libertad, barreras jurídicas, estigma y 

marginalización social dificultan el acceso a los servicios sanitarios en el sistema carcelario y 

contribuyen al aumento de enfermedades transmisibles entre la población privada de libertad, 

se destaca entre las poblaciones específicas y en situación de mayor vulnerabilidad. Son 

varios factores que contribuyen a eso, especialmente: sitio de alto riesgo, mayor exposición a 

todos los tipos de violencias, transmisión de enfermedades infecciosas, estímulo a 

comportamientos sexuales inadecuados en virtud del confinamiento y del abarrotado, incluso 

problemas relacionados con el acceso a la red de atención sanitaria, precaria vigilancia 

epidemiológica y no priorización de políticas públicas dirigidas al enfrentamiento del VIH en 

dicha población. El uso del alcohol altera la capacidad de discernimiento, dificultando la 

percepción de los riesgos sanitarios para la adopción de comportamiento seguro en la 

prevención del VIH, aumentando el potencial de vulnerabilidad a esa infección, los efectos 

vasoconstrictores de la droga pueden disminuir la secreción rectovaginal, consecuentemente 

aumentando la posibilidad de fisuras y escoriación de tejidos, que pueden llevar a sangrados, 

incrementando la posibilidad de la transmisión del VIH (31).  

 

Se puede decir que de manera general los factores de riesgo más conocidos para la infección 

del VIH son: 

 

Penetración anal: La práctica sexual con más riesgo para la transmisión del VIH es la 

penetración anal sin preservativo. El riesgo es más elevado para la persona que es penetrada 

(0,5%) que para la que penetra (0,06%). El riesgo aumenta para la persona penetrada si hay 

eyaculación (0,8%-3%). La zona de exposición rectal de la persona penetrada es mayor que la 
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del prepucio y uretra de la persona que penetra. También existe la posibilidad de que se 

produzcan heridas y micro abrasiones que faciliten la entrada del virus contenido en semen y 

líquido pre seminal. Durante la penetración anal, el recto segrega un moco lubricante y 

protector que, aunque facilita la penetración, de ningún modo protege de que se produzcan 

micro heridas ni en el recto ni en el glande o el prepucio. Las secreciones de la mucosa rectal 

también pueden transmitir el VIH a la persona que penetra (32). 

 

Penetración vaginal: Durante la penetración vaginal sin preservativo, el riesgo estimado 

también es mayor para la persona penetrada (0,1%) que para quien penetra (0,05%). Además, 

el tiempo de exposición a fluidos que puedan contener VIH (semen y líquido pre seminal) es 

mayor. Durante la fase lútea del ciclo menstrual que da inicio tras la ovulación y que se 

prolonga hasta el día anterior del siguiente ciclo menstrual el grosor del epitelio cervical y las 

propiedades físicas y biológicas de las secreciones cérvico-vaginales se ven alteradas y se 

aumenta el riesgo de contraer el VIH (32).  

 

Sexo oral: Por lo general, el sexo oral es una actividad de bajo riesgo. Es posible que en la 

mayoría de las circunstancias la posibilidad de transmisión del VIH sea nula o casi nula, 

debido a que la saliva no está ligada a la transmisión del VIH y si no existe semen o líquido 

pre seminal, el riesgo es cero (33).  

 

Aunque la boca es muy resistente a la infección, la presencia de cortes, llagas o encías 

sangrantes puede constituir una ruta de infección. La mayor parte de las ocasiones en que el 

sexo oral se considera un riesgo de infección por el VIH se debe a que existen problemas en la 

boca. Los problemas en las encías son habituales (entre el 10 y el 50% de los adultos) (33).  

 

Carga Viral: La carga viral del VIH está relacionada de forma directa con el riesgo de 

transmisión del virus. A mayor carga viral, mayor riesgo de transmisión del VIH. Cuando la 

carga viral es indetectable, el riesgo de transmisión puede llegar a ser mínimo, pero si existen 

otras infecciones de transmisión sexual pueden aumentar la carga viral en el tracto genital. 

Incluso sin ITS, el 10% de las personas que toman tratamiento en ocasiones presentan niveles 

detectables de virus en los fluidos genitales (33). 
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Penetración con dedos y/o puño vaginal y anal: La práctica del fingering (32), genera riesgo 

para ambas personas cuando una de ellas introduce el puño y tiene cortes en las manos o en la 

piel que rodea las cutículas de las uñas. El riesgo se reduce utilizando guantes de látex y 

abundante lubricante. Realizar una penetración sin condón después del fisting es una práctica 

de alto riesgo (34).  

 

Compartir juguetes sexuales: El riesgo que puede implicar compartir juguetes sexuales 

empleados para la penetración anal y vaginal se explica por la posibilidad de arrastrar con el 

juguete fluidos con capacidad de transmitir el VIH (secreciones anales y vaginales) y ponerlas 

en contacto con las mucosas del interior del ano o la vagina de la otra persona (32); por lo que 

los aparatos deben estar higienizados correctamente y no intercambiarlos durante el juego 

sexual sin la protección del condón, antes de usarlo, una buena lubricación evitará heridas y 

traumatismos (35).  

 

Número de parejas sexuales: Los últimos datos levantados por las organizaciones de Salud 

indican que se ha experimentado un aumento significativo en el número de parejas sexuales al 

año lo que genera un riesgo para infectarse del VIH (36).  

 

Por estas razones, es importancia poner en marcha estrategias para una prevención eficaz y de 

esta manera disminuir los casos de VIH (37). 

 

Según ONUSIDA, los servicios de prevención del VIH no se brindan en una escala adecuada, 

con la intensidad suficiente, ni llegan a los más necesitados (38).  

 

Para que los esfuerzos de prevención del VIH tengan un impacto, se requiere un mayor 

énfasis en el diseño y la implementación de programas basados en la evidencia, el monitoreo 

estratégico e iterativo del programa y una evaluación rigurosa de los resultados (38). 

 

Por esto, es fundamental que los sistemas de salud estén en una posición adecuada para 

diagnosticar, tratar y controlar la infección por el VIH (39). 
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En este contexto, la prevención del VIH no es un proceso uniforme ni lineal; las personas 

entran y salen de situaciones de riesgo afectadas por una serie de características psicosociales, 

interpersonales y demográficas. Esto también significa que dentro de las poblaciones que se 

definen como " en riesgo " debido a su incidencia o prevalencia general del VIH, por ejemplo, 

trabajadoras sexuales (TSF), existe heterogeneidad de riesgo (40). 

 

Para lograr un progreso significativo en la prevención global del VIH a partir de 2020, es 

esencial asegurarse de que los programas adecuados se ejecuten con alta calidad  y que luego 

sean asumidos por las personas más vulnerables (40). 

 

Asimismo, es importante evaluar y promover intervenciones de prevención comprendiendo 

las prioridades maternas (41). 

 

Una intervención basada en la evidencia en la que las parejas reciben asesoramiento conjunto 

previo a la prueba, asesoramiento sobre las pruebas y posterior a la prueba con información 

del estado serológico facilitada por un consejero, realización de pruebas voluntarias del VIH 

disminuye la incidencia de VIH sexual y perinatal educando y asignando responsabilidad 

conjunta a la pareja para aumentar la aceptación de condones, la circuncisión masculina 

médica voluntaria (VMMC) planificación familiar, terapia antirretroviral (TAR) y la 

prevención de la transmisión de madre a hijo (PTMI) (42). 

 

Por otra parte, se necesitan esfuerzos de participación de la comunidad, recomendamos el uso 

de diálogos comunitarios y mercadeo social de servicios de concepción más seguros, dentro 

de un paradigma nuevo y expandido de comportamientos que sustentan la salud y servicios 

orientados a la prevención.(43) 

 

En este contexto, Los primeros éxitos incluyen la participación de los hombres en la atención 

del VIH, abordar las cargas virales detectables entre los pacientes establecidos con TAR, 

vincular a las mujeres embarazadas con la atención prenatal temprana, los servicios de 

eliminación de la transmisión de madre a hijo y capacitar a las personas VIH negativas para 
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que utilicen métodos de prevención del VIH mientras logran sus objetivos reproductivos.(43) 

 

A través de la educación y del asesoramiento o consejo sanitario se puede conseguir que la 

población cuente con la información y las herramientas necesarias, para que de forma 

responsable pueda tomar sus propias decisiones en relación con la salud. Deben hacerse 

esfuerzos para educar y motivar a las personas en la elección de opciones saludables a lo largo 

de toda su vida, especialmente en el caso de los jóvenes fomentando su autoestima, para que 

puedan llegar a ser adultos sanos. Las personas bien formadas son capaces de adoptar un 

papel activo para mejorar su propia salud, apoyar a sus familias y amigos a la hora de decidir 

sobre la suya, e incluso de liderar cambios de conducta o de comportamiento en la 

comunidad. Para llegar a ello es imprescindible el conocimiento de la enfermedad, y en el 

caso del VIH y otras ITS, algunos aspectos básicos sobre los que la población debe estar 

informada son: en qué consisten estas infecciones, cómo prevenirlas, sus consecuencias si se 

contraen, cómo tratarlas, y sus repercusiones sobre la propia vida y en el entorno socio-

familiar. Por tanto, fomentar el conocimiento sobre el VIH y otras ITS es fundamental para 

que las personas sean capaces de tomar decisiones meditadas con respecto a su propia salud 

sexual, adaptando los métodos de divulgación a sus valores, creencias y estilos de vida.(44) 

 

De igual manera, hay que tener en cuenta que el diagnóstico precoz de la infección por VIH 

disminuye la morbilidad y mortalidad de las personas infectadas por el mismo. Esto se debe a 

que las personas que desconocen su diagnóstico, realizan más prácticas sexuales de riesgo que 

las personas diagnosticadas. Esto conlleva a que la tasa de transmisión de las personas que 

desconocen estar infectados por VIH es 3,5 veces mayor que entre los ya diagnosticados, por 

otra parte, estas personas no pueden beneficiarse del tratamiento antirretroviral (TAR) precoz 

y tienen un mayor riesgo de desarrollar SIDA, lo que supone un aumento de su mortalidad 

respecto a los ya diagnosticados, que acceden al tratamiento eficaz temprano. (45) 

 

Para aumentar significativamente el número de personas con VIH que conozcan su estado 

serológico, será necesario ir más allá del enfoque pasivo de las pruebas del VIH, ya que este 

último presupone que las personas se darán cuenta del riesgo que corren y serán capaces de 

dar el paso y someterse a las pruebas pertinentes por propia iniciativa, en muchas ocasiones 
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sin haber recibido educación ni apoyo en el proceso. En relación con las pruebas del VIH, 

resulta esencial la puesta en marcha de más iniciativas proactivas basadas en derechos 

humanos. Entre ellas se encuentran la promoción en áreas geográficas y grupos de población 

clave, la inversión en estrategias que ayuden a aumentar la demanda de servicios de pruebas y 

la utilización de una mayor variedad de enfoques relacionados con las pruebas y el 

asesoramiento del VIH, incluidos los servicios de pruebas y asesoramiento ofrecidos por el 

proveedor, las pruebas de autodiagnóstico y los enfoques comunitarios.(46) 

 

CONCLUSIONES 

 

En Ecuador se establecen varios factores de riesgo que colocan a  las personas en situaciones 

de vulnerabilidad, así como el inicio temprano de una vida sexual activa con múltiples parejas 

y las bajas tasas de uso de preservativos, además la discriminación  que enfrentas las personas 

con VIH genera el ocultar su estado de salud lo cual incide en nuevas infecciones, por esto la 

importancia de la educación y asesoramiento sanitario para generar una vida sexual 

responsable y sana. 
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