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• En nueve años se registraron 28 408 

hospitalizaciones por enfermedad 

por VIH en Ecuador.

• La mayoría de las Hospitalizaciones 

fueron Hombres.

La tasa promedio de hospitalización fue de 

18.48 por cada 100 000 habitantes por año.
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La tasa promedio de muerte hospitalaria fue de 

2.10 fallecimientos por cada 100 000 habitantes por año.

• El 113% de los ingresos terminó en fallecimiento.

• Del total de fallecimientos, el 76% fueron hombres.

(Hombre) (Hombre)
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5 principales provincias

Tasas de hospitalización por cada 100 000
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5 principales provincias

Tasas de Mortalidad Hospitalaria por cada 100 000
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Neumonía por P. jirovecii aOR 2.74 (2.28–3.29)

Neoplasias malignas

múltiples
aOR 4.30 (1.66–11.15)

Otras micosis aOR 2.32 (1.95–2.76)

Infecciones múltiples aOR 2.06 (1.78–2.39)

Infección micobacteriana (TB) aOR 1.60 (1.43–1.79)

Linfoma no Hodgkin (otros 

tipos)
aOR 2.29 (1.57–3.32)

Encefalopatía por VIH aOR 1.88 (1.36–2.59)

Síndrome de infección aguda 

por VIH
aOR 2.20 (1.43–3.39)



Hospitalizaciones por Enfermedad avanzada por VIH y factores 

asociados a mortalidad hospitalaria en Ecuador: 2015–2023



Hospitalizaciones por Enfermedad avanzada por VIH y factores 

asociados a mortalidad hospitalaria en Ecuador: 2015–2023



Hospitalizaciones por Enfermedad avanzada por VIH y factores 

asociados a mortalidad hospitalaria en Ecuador: 2015–2023

Hospitalizados con VIH que fallecieron estancia 

hospitalaria media más prolongada.

14,82 ± 23,30 días

Hospitalizados dados de alta con vida 

10,40 ± 13,94 días

Dos realidades conviven:

1. Muchos fallecen muy pronto

• Enfermedad avanzada con presentaciones 

tardías y no controladas.

2. Otro grupo fallece tras estancias 

muy largas.

Riesgo temprano alto.

Si el paciente supera los primeros días, 

sus probabilidades de mejora podrían 

aumentar.

Las estancias muy largas conservan 

un riesgo clínico por complejidad.

Días de estancia aOR (IC 95%)

0–3 días 1.00 (referencia)

4–14 días 0.55 (0.50–0.60)

>14 días 0.99 (0.90–1.10)
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2020-2021 fue el ‘eco’ de 

la pandemia COVID-19:

• Menos ingresos, 

probablemente con 

casos más 

avanzados; servicios 

tensionados y demoras 

en la atención.

• Durante la pandemia, 

parte de las muertes

por enfermedad 

avanzada pudo 

desplazarse fuera del 

ámbito hospitalario.
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• Leve repunte de 

muertes en 2021, 

podría reflejar 

acumulación de 

enfermedades no 

tratadas o 

atendidas 

tardíamente como 

consecuencia de 

las disrupciones de 

servicios sanitarios 

por la pandemia de 

COVID-19.
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Principales Conclusiones del Estudio:

• Las probabilidades de muerte intrahospitalaria aumentaron a partir de los 40 años, 

siendo máximas en personas con edades de 60 años o más en las cuales hubo 

aprox. 80% más probabilidad de fallecer.

• Las hospitalizaciones por enfermedad avanzada de VIH con infecciones oportunistas

y neoplasias concentraron las mayores probabilidades de muerte intrahospitalaria.

• Las mayores probabilidades de fallecer se observaron en los primeros días de 

hospitalización; quienes superan la primera semana tienden a mejorar, mientras que 

estancias >14 días no modificaron sustancialmente el riesgo basal.

Estos hallazgos ofrecen un panorama de los patrones actuales de las 

Hospitalizaciones de VIH en el país. Por el carácter transversal del estudio, 

deben interpretarse como asociaciones y no como relaciones causales.
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