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Resumen 

 
 
El virus de Inmunodeficiencia Humana continúa siendo un problema de salud pública 

mundial, cuando una persona se infecta, el virus ataca y debilita el sistema inmunológico 

haciendo que la persona corre el riesgo de contraer infecciones y cáncer potencialmente 

mortales. El objetivo de la investigación fue analizar la infección por virus de la 

inmunodeficiencia humana: prevalencia, complicaciones y diagnóstico. Se realizó un diseño 

documental narrativo de tipo descriptivo. la muestra consistió en la búsqueda sistemática de 

artículos y publicaciones de carácter científico relacionadas con el tema de estudio, en bases 

de datos como: Google Académico, Medigraphic, Scielo, Redalyc, PubMed, Medline, 

utilizando los siguientes términos MeSH: “infección”, “vih”, “prevalencia”, 

“complicaciones”, “diagnóstico”. Se incluyeron artículos en español, inglés. Los resultados 

evidenciaron que existe un porcentaje considerable de prevalencia en la actualidad a nivel 

mundial 38,4 millones de personas vivían con el VIH en 2021, y a nivel nacional en Ecuador 

se da una mayor prevalencia en hombres que tienen sexo con hombres 16,5% en Quito y 

11,2% en Guayaquil, y mujeres transfemeninas 34,8% en Quito y 20,7% en Guayaquil. Las 

complicaciones que más se presentaron fueron: enfermedades cardiovasculares, 

gastrointestinales, condiciones psiquiátricas, neurológicas, desordenes neurocognitivos, y 

otros factores relacionados con el sistema inmunológico. Las pruebas diagnósticas más 

utilizadas: enzimoinmunoanálisis, PCR de transcripción inversa, western-blot, antígeno p24 

y detección de carga viral. Se evidenció que este virus es una de las principales causas de 

morbimortalidad en el mundo ya que al no existir una cura el estado de salud se deteriora 

causando la muerte. 

 

Palabras claves: prevalencia, infección por VIH, complicaciones, transmisión y diagnóstico. 
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Abstract 

 
 

Human immunodeficiency virus continues to be a global public health problem, when a 

person becomes infected, the virus attacks and weakens the immune system making the 

person at risk of life-threatening infections and cancer. The objective of the research was to 

analyze human immunodeficiency virus infection: prevalence, complications and diagnosis. 

A descriptive narrative documentary design was made. the sample consisted of the systematic 

search for articles and publications of a scientific nature related to the study topic, in 

databases such as: Google Scholar, Medigraphic, Scielo, Redalyc, PubMed, Medline, using 

the following MeSH terms: "infection", "hiv", "prevalence", "complications", "diagnosis”. 

Articles in English and Spanish were included. The results showed that there is a considerable 

percentage of current prevalence worldwide 38.4 million people were living with HIV in 

2021, and at the national level in Ecuador there is a higher prevalence in men who have sex 

with men 16,5% in Quito and 11.2% in Guayaquil, and women transfemenists 34.8% in Quito 

and 20.7% in Guayaquil. The most common complications were cardiovascular diseases, 

gastrointestinal diseases, psychiatric and neurological conditions, neurocognitive disorders, 

and other factors related to the immune system. The most commonly used diagnostic tests: 

enzyme immunoassay, reverse transcription PCR, western-blot, p24 antigen and viral load 

detection. It was evidenced that this virus is one of the main causes of morbidity and mortality 

in the world since in the absence of a cure the state of health deteriorates causing death. 

 

 Keywords: prevalence, HIV infection, complications, transmission and diagnosis. 
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Introducción 
 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita los 
sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de cáncer. A medida 
que el virus destruye las células inmunitarias e impide el normal funcionamiento de la 
inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en una situación de 
inmunodeficiencia(Oliel et al., 2021). 

La infección por VIH puede estar causada por uno de dos retrovirus: el VIH-1 o el VIH-2. 
El VIH-1 causa la mayoría de las infecciones por VIH en todo el mundo, pero el VIH-2 
causa muchas infecciones por VIH en África Occidental(Cachay, 2021). Esta investigación 
es importante ya que desde los primeros casos de VIH descritos en el mundo en el año 1981 
en adultos y en 1982 y 1983 en niños, por transfusiones y madre e hijos respectivamente, y 
hasta el año 2016, la infección fue contraída por 76,1 millones de personas y fallecieron por 
su causa 35 millones(Wu Hupat, 2018). 

En los Estados Unidos el VIH se ha mantenido constante durante más de una década, y desde 
el primer informe de caso en 1981, aproximadamente 700 000 personas han muerto. Solo en 
el año 2018, 37 515 de personas fueron diagnosticadas que eran desproporcionadamente 
afroamericanos e hispanos/latinos(Abbas et al., 2020). A fines del año 2020, había 1,053 
millones de personas que vivían con el VIH (PLWH) y 351,000 muertes acumuladas 
reportadas en China(He, 2021). 

Entre todos los países de América Latina, Colombia tiene la cuarta tasa más alta de 
prevalencia de VIH/SIDA. Su prevalencia nacional del VIH/SIDA es de aproximadamente 
0,7%, pero mucho mayor entre poblaciones vulnerables como: hombres que tienen sexo con 
hombres, usuarios de drogas inyectables, trabajadores sexuales y presos. Colombia es parte 
de la región del Caribe, que tiene la segunda prevalencia más alta de VIH/SIDA en el mundo 
después del África subsahariana(Montana et al., 2021). 

Investigaciones previas realizadas en dos ciudades importantes de Ecuador estimaron que la 
prevalencia del VIH entre HSH era del 14,5 % en Quito y del 27,8 % en Guayaquil, mientras 
que en Esmeraldas los HSH estimaban una prevalencia del 10 % y entre las trabajadoras 
sexuales comerciales (FCSW) de 0,7 %(Hernández et al., 2019). 

El objeto de estudio  en esta investigación por tratarse de un problema de salud pública el 
cuál debe ser tratado y manejo con la mayor eficiencia es analizar la infección por virus de 
inmunodeficiencia humana, sin desconocer las implicaciones sociales, económicas y 
políticas que inciden en la propagación de la infección en nuestro medio(Mora-Rojas et al., 
2017). Los efectos de la incidencia de la infección por el VIH han mostrado una disminución 
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lenta pero constante en las últimas 2 décadas. A pesar de esta disminución, 1,8 millones de 
personas en todo el mundo se infectan con el VIH cada año, lo que mantiene el estatus del 
VIH como uno de los principales problemas de salud mundial(Grabovac et al., 2020). 

Por ende, el propósito de esta investigación se enmarca en brindar información para evitar la 
propagación del contagio por la desinformación existente y porque es necesario que en 
Ecuador se implementen mejoras en el sistema de salud que ayuden a que la prevalencia 
disminuya, las complicaciones no sean severas y pueda darse un diagnóstico precoz eficiente. 

La prevalencia de la infección por VIH también se ha asociado con la detección tardía y el 
desconocimiento de los pacientes de su estado serológico, así como con la respuesta 
inapropiada del sistema de salud. No hay cura para la infección por VIH y debido a la falta 
de información del riesgo de infección por el VIH en la población general, éstas pueden estar 
infectadas y no saberlo, por lo que muchas veces el diagnóstico de una infección oportunista, 
se hace primero que el diagnóstico de la condición de VIH/SIDA.(Lopera & Lemos, 2019) 
Es en ese contexto que debemos estar preparados para reconocerlas en cualquier momento 
siendo necesario fortalecer y actualizar los marcos normativos de salud con el aumento del 
acceso a la prevención, el diagnóstico, el tratamiento y la atención eficaces del VIH, puesto 
que se ha convertido en una condición de salud crónica manejable, que permite llevar una 
vida larga y saludable.(World Health Organization, 2022) 

La presente investigación tiene como aporte analizar la prevalencia del virus de 
inmunodeficiencia humana, las complicaciones que provoca la infección por el virus, su 
respectivo diagnóstico que permita conocer y prevenir mediante el tratamiento oportuno el 
avance de la enfermedad, esta problemática es un tema de salud pública muy importante en 
nuestro medio y el contar con más información es de vital importancia en el área de salud. 
Por este motivo, este estudio será beneficioso para aplicar mejoras globales en la atención de 
los pacientes con diagnóstico VIH, se espera que esta recopilación de revisiones sobre VIH 
pueda guiar a los investigadores en otras áreas de enfermedades crónicas. 
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Material y métodos 
 

Diseño y tipo de estudio 

El tipo de investigación es narrativo, documental y descriptivo. 

Estrategias de búsqueda  

La herramienta para la recolección de los datos consistió en la búsqueda sistemática de 
artículos y publicaciones de carácter científico relacionadas con el tema de estudio, en bases 
de datos como: Google Académico, Medigraphic, Scielo, Redalyc, Latindex, Scopus, Web 
of Science, PubMed, Medline y Springer, utilizando los siguientes términos MeSH: 
“infección”, “VIH”, “virus inmunodeficiencia humana”, “prevalencia”, “complicaciones”, 
“diagnóstico”. Se empleó el uso del boleano “and”, descartando el uso del “or” ya que el 
interés fue examinar publicaciones sobre el virus de inmunodeficiencia humana conjunto a 
su prevalencia, complicaciones y diagnóstico. Además, como complemento de la 
investigación se revisó manualmente cada referencia bibliográfica para corroborar la 
información recopilada.  

Manejo de información 

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos de carácter científico publicados entre los 
últimos seis años, fueron incluidos trabajos originales, artículos de revisión en idioma 
español, inglés y portugués. Se tomaron en consideración un total de 40 artículos para la 
realización de la base de datos de los resultados y un total de 12 artículos para la base teórica. 
Toda la información recolectada se registró en un formato Microsoft Excel 2019 por los 
investigadores. 

Consideraciones éticas 

Por último, como consideración ética esta investigación fue hecha considerando los derechos 
de los autores en estudios escogidos, citándolos y referenciándolos, protegiendo la 
confidencialidad total de los datos obtenidos en estudios anteriores investigados, aplicando 
las normas Vancouver por lo que el trabajo cumple con los acuerdos de ética y manejo de 
información confidencial. 
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Resultados 

 
La investigación titulada: “Infección por virus de inmunodeficiencia humana: prevalencia, 
complicaciones y diagnóstico”, fue una revisión bibliográfica de artículos científicos 
publicados en los últimos seis años con la finalidad de cumplir los objetivos propuestos y 
sustentándolos con la información recolectada.  

Tabla 1:  Prevalencia existente sobre la infección por virus de inmunodeficiencia humana. 

Ref.  Autor/año  Título Metodología Lugar o 

región 

                  Prevalencia  

(Karim et 
al., 2020)  

Karim AM, 
Karim MA, 
Shinwari 
ZK.,(2020) 

Prevalencia de la 
infección por el 
virus de la 
inmunodeficiencia 
humana en las zonas 
rurales de Pakistán 

Estudio 
transversal 
multicéntrico.  

Pakistán  La prevalencia fue del 78% del tipo 
VIH-1 y el 22% del tipo VIH-2. Las 
I.M representaron el 51,4%, y las F 
el 31,3% y el 17,3% de personas 
eran transgénero.  

(Reynaldo 
& 
Villarroel, 
2022) 

Reynaldo F y 
Villaroel L., 
(2022) 

Prevalencia del 
vih/sida en pacientes 
de 14 a 70 años que 
ingresaron al 
“hospital municipal 
del torno” entre abril 
del 2021 hasta abril 
del 2022. 

Estudio 
transversal – 
bibliográfico 

La Paz, 
Bolivia 

La prevalencia en esta población 
fue del 0.17% del total de pacientes 
incluidos pacientes < de 14 años y 
adultos >de 70 años, y la 
prevalencia de pacientes incluidos 
pacientes < de 14 años y adultos 
>de 70 años fue de 0.22%. 

(Camejo, 
2022) 

Camejo 
SC.,(2022) 

Infección por 
VIH/SIDA en 
personas de 50 años 
y más en la 
provincia de 
Guantánamo – 
Cuba. 

Estudio 
descriptivo. 

Cuba. La prevalencia total fue del 79,5%. 
La edad más afectada fue de 50 a 
59 años (68,1%). La 
homosexualidad fue la orientación 
sexual predominante (40,9%).  Y el 
15,9% de los pacientes fallecieron.  
 

(Tassachew 
et al., 2022) 

Tassachew, y 
col.,(2022) 

Prevalencia del VIH 
y su coinfección con 
el virus de la 
hepatitis B/C entre 
pacientes con 
enfermedad 
hepática crónica en 
Etiopía 

Estudio 
retrospectivo.  

Etiopía La prevalencia global de VIH fue 
del 4,3 %, con un 2 % y un 0,3 % de 
coinfección por VIH/VHB. Los 
pacientes infectados por el VIH, el 
46,7 % y el 6,7 % estaban 
coinfectados por el VHB. Mientras 
los pacientes en la tasa de mono 
infección por VIH fue del 3,9%. 

(Pompeu et 
al., 2022)  

Pompeu 
HHFA, y col., 
(2022) 

Prevalencia del 
Virus de la 
Inmunodeficiencia 
Humana y factores 
asociados en 
mujeres 
embarazadas en el 
estado de Pará – 
Brasil.  

Estudio 
retrospectivo, 
analítico, 
cuantitativo. 

Brasil  La prevalencia en este período fue 
de 2,39% La Región Metropolitana 
concentró el 66,87% de los casos.  
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(Pereira et 
al., 2022) 

Pereira FM, y 
col., (2021) 

Distribución de la 
Coinfección por el 
Virus de la 
Inmunodeficiencia 
Humana y el Virus 
de la Leucemia T 
Humana en Bahía, 
Brasil 

Estudio 
transversal  

Brasil La prevalencia de coinfección 
VIH/HTLV fue más frecuente en 
mujeres (69,0%); edad de 
coinfectados 47,2 años.  

(Lee et al., 
2018) 

Lee S, y col., 
(2018) 

Prevalencia y 
características 
asociadas de los 
niños infectados por 
el VIH en América 
Latina que conocen 
su estado serológico 

Estudio 
observacional 
prospectivo 
de cohortes  

Brasil, 
México 
y Perú  

Las prevalencias fueron 40,7%, 
38,5, y 0 % para Brasil, México y 
Perú, respectivamente.  

(More-
Yupanqui 
et al., 2021) 

More-
Yupanqui, y 
col., (2021) 

Prevalencia de 
marcadores 
infecciosos y 
factores asociados 
en donantes de un 
banco de sangre 
peruano 

Estudio 
transversal 
analítico 

Perú La prevalencia de VIH fue 0,81%, 
VHB 6,19%, VHC 0,12%, HTLV I-
II 0,66%, enfermedad de Chagas 
2,76% y sífilis 1,73%. 

(Carrera et 
al., 2022) 

Carrera L y 
col.,(2022) 

Prevalencia de la 
infección por el 
virus de 
inmunodeficiencia 
humana (VIH) en un 
centro de 
rehabilitación social 
de la sierra 
ecuatoriana 

Estudio 
analítico, 
diseño no 
experimental 
transversal.   

Ecuador Pichincha presenta la mayor 
cantidad de nuevos casos 16.51%, 
Azuay con el 5,28%, Tungurahua 
con el 3.14%, Chimborazo con el 
1.65%, Cañar con el 1.54%, 
Cotopaxi con 1.36%, Imbabura con 
el 1.02%, en menor porcentaje se 
ubica Bolívar con el 0.42% y Carchi 
con 0.39%. 

(Palacios, 
2020) 

 Palacios 
Susana.,(2021) 

Características 
epidemiológicas de 
los pacientes que 
viven con vih/sida 
de la unidad de 
atención integral de 
la provincia de 
Morona Santiago-
ecuador 

Estudio 
descriptivo, 
transversal y 
observacional 

Ecuador Existe una mayor prevalencia de 
VIH en el género masculino (61%), 
21.6% son HSH, 4.5% son 
transexuales. La edad media de los 
pacientes fue de 31.3 años con una 
de 12.9 años. El 67.2% son de etnia 
shuar y el grupo de población 
vulnerable corresponde al 41.7% de 
la población estudiada.  

 

 

Análisis e interpretación de los resultados:  

La prevalencia del VIH es mayor en países latinoamericanos según el país fueron: 40,7%, 
38,5, y 0 % para Brasil, México y Perú, respectivamente. Mientras que en países 
subdesarrollados como son Etiopía su prevalencia es del 4,3 % mucho menor, cabe destacar 
que las condiciones socioeconómicas, vivienda y acceso de salud juegan un papel muy 
importante para la existencia de prevalencia del VIH, el grupo más vulnerable fueron los 
adolescentes siendo las condiciones sociológicas, socioeconómicas y desconocimiento una 
causa predominante para que la prevalencia aumente drásticamente. 
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Tabla 2: Complicaciones que presentan los portadores del virus de la inmunodeficiencia 

humana. 

Ref. Autor/año  Título Metodología Lugar o 

Región  

Complicaciones en personas con VIH 

(Ecka
rd et 
al., 
2016) 

Eckard AR, 
Fowler S, y 
col.,(2016) 

Complicaciones del 
tratamiento en 
jóvenes con VIH 

Estudio 
descriptivo, 
bibliográfico 

Carolina 
del Sur, 
EE. UU. 

Comorbilidades, como enfermedades 
cardiovasculares y osteoporosis.  

(Ama
re, 
2021) 

Amare  A., 
(2021) 

Convulsiones en 
pacientes 
infectados por el 
VIH: presentación 
clínica, causa y 
resultado del 
tratamiento en 
Etiopía: un estudio 
retrospectivo 

Estudio 
retrospectivo 

Etiopía Las causas comunes de convulsiones 
fueron: toxoplasmosis cerebral (46%), 
meningitis tuberculosa (35,6%) y 
meningitis criptocócica (13,7%). La 
letalidad fue del 53%. 

(Sayl
or, 
2018) 

Saylor D, 
(2018) 

Complicaciones 
neurológicas de la 
infección por el 
virus de la 
inmunodeficiencia 
humana 

Estudio de 
casos 

España las principales complicaciones a nivel 
neurológico: Deterioro neurocognitivo 
asintomático. Trastorno neurocognitivo 
leve, Virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH) – demencia asociada  

(Khlo
pas & 
Mont, 
2018) 

Khlopas A, 
Mont 
MA.,(2018) 

CORR Insights®: 
Aumenta el riesgo 
de complicaciones 
después de la THA 
entre los pacientes 
coinfectados con 
VIH y hepatitis C 

Estudio 
retrospectivo 

Colombia El mayor riesgo de complicaciones para 
los pacientes con coinfección por 
VIH/VHC puede compensarse 
potencialmente con una planificación 
preoperatoria cuidadosa.  

(Quin
tero-
More
no, 
2018) 

Quintero-
Moreno 
DA., (2018) 

Enfermedad 
cerebrovascular 
isquémica en 
pacientes con virus 
de la 
inmunodeficiencia 
humana, un evento 
de importancia 
clínica. 

Revisión 
sistemática. 

México Su principal causa son las infecciones 
oportunistas, como: meningitis 
tuberculosa, sífilis meningovascular, 
varicela zoster y meningitis criptocócica. 

(Hern
andez 
et al., 
2018) 

Hernández 
D y col., 
(2018) 

Complicaciones 
psicosociales de las 
comorbilidades del 
VIH/SIDA y los 
trastornos 
metabólicos en 
pacientes de una 
zona rural del 
sureste de los 
Estados Unidos 

Estudio 
retrospectivo 
– descriptivo.  

Estados 
Unidos 

Los trastornos metabólicos comórbidos 
deben priorizar el abordaje del consumo 
de alcohol, ya que está relacionado con 
las fuentes de estrés, como el estigma y 
la depresión. 

(Carri
llo 

Criollo 
Pincay y 

Predictores de la 
coinfección 

Estudio 
transversal  

Guayaquil-
Ecuador 

En general, tanto hombres, 67.6%; como 
las mujeres, 65.5%, fueron hospitalizados 
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Pinca
y et 
al., 
2019) 

col., (2019) toxoplasmosis 
cerebral/VIH por 
sexo, registrados en 
hospitales públicos 
en Guayaquil, 
Ecuador 

 
 

una sola vez por coinfección 
toxoplasmosis/VIH.    

(Villa
mar et 
al., 
2020) 

Villamar 
JAM y col., 
(2020) 

COVID-19 y los 
riesgos en 
pacientes con VIH 

Estudio 
descriptivo 
bibliográfico 

Ecuador El VIH causa inmunodepresión al agotar 
las células CD4, lo que reduce la 
capacidad del organismo para defenderse 
contra infecciones bacterianas, fúngicas, 
parasitarias y virales como la COVID-19. 

(Gua
mbo 
et al., 
2022) 

Guambo 
ELM, y 
col.,(2022) 

Factores de riesgo 
de Criptococosis en 
paciente 
inmunodeprimidos 
VIH  

Estudio 
transversal – 
descriptivo 

Ecuador Las principales complicaciones que 
afecta al sistema nervioso central son la 
hipertensión endocraneal 50%, la 
demencia 28%, hidrocefalia 5%, parálisis 
de pares craneanos 5%. 

(Farfá
n 
Cano 
& 
Farfá
n 
Cano, 
2018) 

Farfán Cano 
GG y Farfán 
Cano SG., 
(2018 ) 

Histoplasmosis 
diseminada en 
paciente con 
infección por VIH 

Estudio de 
caso  

Ecuador infección fúngica diseminada e 
histoplasmosis. Además de, fiebre, 
pérdida de peso, hepatoesplenomegalia, 
síntomas respiratorios y digestivos en el 
86,2%.  

Análisis e interpretación de los resultados:  
Se presentan complicaciones multisistémicas que pueden afectar a todos los aparatos y 
sistemas del cuerpo humano, sin embargo, entre los más afectados se encuentra el sistema 
respiratorio, el sistema digestivo y el sistema nervioso central, y están las comorbilidades, 
como enfermedades cardiovasculares, enfermedades mentales, enfermedades 
gastrointestinales, enfermedades otorrinolaringológicas y enfermedades neurológicas siendo 
estas últimas las más prevalentes en personas seropositivas, además de otras infecciones 
asociadas a patologías que ya presentan las personas infectadas por este virus. 

Tabla 3: Mecanismos de transmisión del virus de inmunodeficiencia humana. 

Ref. Autor/año  Título Metodología Lugar o 

Región 

      Mecanismos de transmisión  

(van 
Heuv
el et 
al., 
2022) 

Van Heuvel, 
Schatz y col., 
(2022) 

ARN infeccioso: 
biología del virus de 
inmunodeficiencia 
humana (VIH), 
intervención 
terapéutica y 
búsqueda de una 
vacuna 

Estudio 
prospectivo. 

Alemania La transmisión del VIH ocurre con 
mayor frecuencia durante el contacto 
sexual a viriones infecciosos que 
penetran en las superficies mucosas.  

(Garc
es Y, 
Garci
a A, 

Garcés Y, y 
col.,(2018) 

Nivel de 
conocimientos sobre 
manejo de pacientes 
con VIH/sida en 

Estudio 
descriptivo 
transversal 
 

España El VIH se transmite a través de la 
contaminación con sangre, semen, 
fluidos vaginales y leche materna.  
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Speck 
A, 
Cantil
lo A, 
2018) 

Estomatología 

(Sentí
s et 
al., 
2019) 

Sentís A y 
col., (2019) 

Infecciones de 
transmisión sexual en 
jóvenes y factores 
asociados a la 
coinfección por VIH: 
un estudio 
observacional en una 
gran ciudad de 
España.  

Estudio de 
incidencia de 
base 
poblacional 

España La infección se dio entre los hombres 
73,7% que tienen sexo con hombres 
(HSH); entre las mujeres, el 85,6% 
eran mujeres que tienen sexo con 
hombres.  

(Guti
érrez, 
2017) 

Gutièrrez F., 
(2017) 

Infección por el 
VIH/sida: ¿El 
principio del fin de la 
primera gran 
pandemia 
contemporánea? 

Revisión 
sistemática, 
artículo 
especial. 

España Se ha demostrado que el tratamiento 
antirretroviral de los pacientes 
infectados reduce drásticamente la 
transmisión de la infección, lo que ha 
impulsado la extensión de los 
tratamientos a los países de renta 
media y baja. 

(Marc
ano 
Marín 
et al., 
2020) 

Marcano 
Marín A del 
Valle y col., 
(2020) 

Conocimiento sobre 
transmisión del virus 
de inmunodeficiencia 
humana en 
adolescentes de 
educación pública y 
privada. Venezuela  

Estudio 
prospectivo, 
transversal, 
comparativo. 

Venezuela El 90% de los alumnos de ambas 
escuelas se contagió tener por 
relaciones sexuales vaginales sin 
preservativo, la cual representa 3,8%. 
Los adolescentes recibieron como 
tratamiento terapia antirretroviral 
(TAR).  

(Parra 
Torre
s et 
al., 
2019) 

Parra Torres  
MM y 
col.,(2019) 

Nivel de 
conocimiento sobre 
infecciones de 
transmisión sexual 
(ITS)-VIH/SIDA en 
estudiantes de la 
universidad 
intercultural del 
estado de puebla.  

Estudio 
cuantitativo, 
de tipo 
transversal 

Puebla – 
México 

El método de transmisión considerado 
como importante en este grupo es la 
experimentación sexual y el 
desconocimiento sobre los riesgos y 
medidas de protección.  

(Brac
q et 
al., 
2018) 

Bracq L, y 
col., (2018) 

Mecanismos para la 
transmisión de célula a 
célula del VIH-1 

Estudio 

bibliográfico 
documental 

Francia solo unos pocos estudios abordan la 
importancia de la transferencia de VIH-
1 de célula a célula en vivo, y se 
necesitan más investigaciones para 
descifrar el papel de todas las 
estructuras y procesos intercelulares 
descritos in vitro para la patogenia en 
pacientes infectados por el VIH-1.  

(Wilk
ins, 
2020) 

Wilkins T., 
(2020) 

VIH 1: 
epidemiología, 
fisiopatología y 
transmisión 

Estudio 
bibliográfico 

California 
– EE.UU. 

Para transmitir el VIH, el fluido 
corporal debe entrar en contacto con 
una membrana mucosa como:  la boca, 
la vagina o el recto, tejido dañado, o 
inyectarse directamente en el torrente 
sanguíneo.  

(Saur
a et 

Saura S, y 
col.,(2020) 

Percepción del riesgo 
de infecciones de 

Estudio 
bibliográfico  

España tener las primeras relaciones sexuales 
a una edad temprana sin uso de 
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al., 
2020) 

transmisión 
sexual/VIH en 
jóvenes desde una 
perspectiva de género 

  preservativos.  

(Muri
llo et 
al., 
2019) 

Murillo JMA 
y col.,(2019) 

Perfil 
Epidemiológico del 
VIH en 
Latinoamérica 

Estudio 
bibliográfico 
documental 

Ecuador Los mecanismos de transmisión 
fueron las relaciones sexuales a edad 
temprana.  

Análisis e interpretación de los resultados:  
La vía sexual es la más que más contagios refiere a nivel mundial, puesto que se considera 
que relaciones coitales sin protección son el factor más predisponente para el contagio, la 
promiscuidad, la falta de conocimiento y el poco uso de los preservativos, mientras que los 
contagios que se dan por factores como la contaminación con sangre de jeringas infectadas, 
transfusión sanguínea, transmisión vertical son menores, la población más vulnerable los 
adolescentes por la falta de información y en su mayor parte el riesgo es para los hombres 
mayores, los hombres jóvenes homosexuales y bisexuales. Esto es especialmente 
preocupante porque tener una ITS aumenta en gran medida la probabilidad de que la 
transmisión siga aumentando cada vez más.  
 

Tabla 4: Técnicas de diagnóstico de laboratorio para la detección del virus de 

inmunodeficiencia humana.  

Ref. Autor/año Título Metodología Lugar o 

Región 

Técnicas de diagnóstico del VIH 

(Alfons
o et al., 
2018) 

Alfonso 
DM, 
Herrera 
DFD, & 
Sánchez 
CN, (2018) 

Evaluación del sistema 
DAVIH-VIH-2 en el 
algoritmo de 
diagnóstico de VIH 
/sida durante el periodo 
2006-2012 en Cuba 

Estudio 
retrospectivo  
 

Cuba En el estudio de concordancia se 
observó la reactividad en la prueba 
rápida Hexagón HIV y DAVIH VIH-2. 

(Alexan
der, 
2016) 

Alexander 
TS.,(2016) 

Pruebas de diagnóstico 
del virus de la 
inmunodeficiencia 
humana: 30 años de 
evolución. 

Revisión 
sistemática 

Estados 
unidos 

Primera generación: Western blot (WB) 
de VIH-1 o inmunofluorescencia (IFA). 
Segunda y tercera generación: HIV-1 
WB o IFA, HIV-2 ELISA y WB si la 
confirmación de HIV-1 es negativo. 
Tercera generación: VIH-1.2 ensayo de 
diferenciación, seguido por VIH-1 
cualitativo ARN PCR si ensayo de 
diferenciación es negativo. 

(Ulloa 
et al., 
2018) 

Ulloa 
EFM, y 
col., 
(2021) 

Estandarización y 
validación de un 
Western Blot para el 
diagnóstico del virus 
de inmunodeficiencia 
humana 

Estudio 
observacional 
prospectivo  

São 
Paulo, 
Brasil. 

 Prueba utilizada: Western Blot. 

(Gargal
lo-
Bernad 

Gargallo-
Bernad y 
col., 

Oportunidades 
perdidas en el 
diagnóstico de la 

Estudio 
retrosprectivo, 
observacional 

España Primera prueba: ELISA cuarta 
generación, ELISA tercera generación, 
ELISA tercera generación (+), TRc 1(+) 
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et al., 
2019) 

(2019) infección por el virus 
de la 
inmunodeficiencia 
humana en la Región 
de 
Aragón. Importancia 
del diagnóstico tardío 

y descriptivo. + TRc 2 (+). 
Segunda prueba: Carga viral VIH 
(PCRb) (+), Carga viral VIH (PCR) (+), 
WesternBlot VIH, Carga viral (PCR). 

(Arella
no 
Salinas 
et al., 
2021) 

Arellano 
Salinas K y 
col., 
(2021). 

Diagnóstico y 
tratamiento de VIH en 
pacientes pediátricos. 

Revisión 
bibliográfica 

Ecuador RNA-VIH, DNA-VIH por PCR, 
pruebas serológicas específicas 
(Western blot), CD4. 

(Martín
ez et al., 
2018) 

Martinez P 
y col., 
(2018) 

Comparación del 
algoritmo nuevo con el 
algoritmo 
convencional para 
diagnóstico de VIH en 
Bolivia. 

Estudio 
descriptivo 

Bolivia Western blot, prueba de tamizaje. ELISA 
Ag/Ac, (Alere Determine HIV 1/2 y Uni-
Gold HIV), lizaba Alere Determine HIV 
½. 

(Ricard
o Iván 
Álvarez
-
Carrasc
o, 
2017) 

Ricardo 
Ivan 
Álvarez-
Carrasco., 
(2017) 

Interpretación de las 
pruebas usadas para 
diagnosticar la 
infección por virus de 
la inmunodeficiencia 
humana 

Estudio 
Bibliográfico  

Perú Pruebas indirectas: Pruebas rápidas, Ac 
ELISA de tercera generación, 
Quimioluminiscencia, 
Inmunofluorescencia, indirecta, 
Western Blot, Line ammuno assay.  
Pruebas directas: Antigenemia p24, 
Pruebas rápidas Ag/Ac, ELISA de 
cuarta generación. 

(Lupera 
et al., 
2019) 

Lupera 
SGC y 
col.,(2019) 

VIH/SIDA: Pruebas y 
su Efectividad 

Estudio 
documental 
bibliográfico  

Perú  Pruebas rápidas Ac, ELISA de tercera 
generación, IFI y WB y las de 
diagnósticos directos (pruebas rápidas 
Ag/Ac, antigenemia p24 y ELISA de 
cuarta generación). (p. 310). 

(Manzu
r 
Chicha
nde & 
Peña 
Rosas, 
2020) 

Manzur 
Chichande 
MM, y 
Peña Rosas 
GDV., 
(2020 ) 

especificidad de 
pruebas rápidas y 
confirmatorias de 
VIH/sida de pacientes 
femeninas en edades 
reproductivas del 
hospital general 
esmeraldas sur 

Estudio 
Cuantitativo 

Ecuador pruebas de tamizaje de tercera y cuarta 
generación, ELISA y prueba 
confirmatoria, Western Blot, PCR y 
Con-teo de Carga Viral en células CD4. 

(Parekh 
et al., 
2018) 

Parekh BS, 
y col., 
(2018) 

Diagnóstico de la 
infección por el virus 
de la 
inmunodeficiencia 
humana. 

Estudio 
bibliográfico 

Georgia, 
EEUU 

EID, carga viral, CD4, ELISA, 
Genotipificación del VIH, cultivos 
fenotípicos, cerca de POCT (por 
ejemplo, GeneXpert) POCT, RT VIH. 

  
Análisis e interpretación de los resultados:  
Las técnicas de diagnóstico de laboratorio para la detección del virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH), más utilizadas son las siguientes: ELISA, carga viral, (RT-PCR), el ADN 
ramificado (bDNA) y el ensayo de amplificación basado en secuencias de ácidos nucleicos 
(NASBA). Y en su mayor parte de los estudios se identificó el uso de Western Blot que es 
un análisis de sangre muy sensible que se usa para confirmar un resultado positivo en la 
prueba ELISA. 
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Discusión 
 
La investigación titulada: “Infección por virus de inmunodeficiencia humana: prevalencia, 
complicaciones y diagnóstico”, se realizó mediante una revisión bibliográfica de los últimos 
seis años, se utilizaron 137 artículos de los cuales fueron 89 para la parte teórica y fueron 
utilizados 48 para el apartado de los resultados.  
 
De acuerdo a lo mencionado Bradley E y col.,(Bradley et al., 2019) llegaron a la conclusión 
que la prevalencia de la infección por el VIH entre parejas heterosexuales habituales de 
personas infectadas a nivel mundial ha oscilado entre menos del 10% y el 60%. Mientras que 
Soto.,(Camejo, 2022) en su estudio hace referencia que del total de pacientes diagnosticados, 
los hombres representaron el 79,5% siendo los hombres el grupo más afectado y la 
homosexualidad fue la orientación sexual predominante.  
 

la prevalencia de VIH a nivel internacional como nacional difiere por diversas razones 
evidenciándose que los países subdesarrollados manejan protocolos y estrategias específicas 
para tratar este problema de salud, mientras que en los países menos desarrollados se 
evidencia que los motivos por el aumento de casos pueden estar comprendidas entre los 
factores económicos, sociales y culturales, siendo necesario tomar planes enfocados en 
difundir información que ayude a que esta enfermedad no siga esparciéndose por el mundo 
y causando más muertes. 

En las complicaciones que presentan los portadores del virus del VIH se hace referencia que 
pese a que la terapia antirretroviral combinada ayuda a los pacientes con su estado de salud, 
también hace que se desarrollen comorbilidades como son las enfermedades cardiovasculares 
y la osteoporosis, estos resultados fueron evidenciados por Eckar y col.,(Eckard et al., 2016). 
Por otra parte en un estudio realizado por Amare.,(Amare, 2021) tuvo como resultado que 
las causas comunes de convulsiones en pacientes con VIH fueron toxoplasmosis cerebral, 
meningitis tuberculosa y meningitis criptocócica.  
 
Así mismo Quintero.,(Quintero-Moreno, 2018) en su investigación demuestra que las 
complicaciones presentes en pacientes con VIH son meningitis tuberculosa, sífilis 
meningovascular, varicela zoster y meningitis criptocócica, con la única diferencia que estas 
complicaciones se presentan en personas con enfermedad cerebrovascular isquémica. En 
cuanto a otra investigación realizada por Saylor.,(Saylor, 2018) aporta que las 
complicaciones a nivel neurológico son deterioro neurocognitivo asintomático, trastorno 
neurocognitivo leve y demencia asociada al VIH.  
 
Las complicaciones que más se presentan en esta enfermedad con neurológicas, condiciones 
psiquiátricas, enfermedades cardiovasculares, síndrome metabólico, enfermedades mentales, 



Vol.7 No.1 (2023): Journal Scientific  Investigar ISSN: 2588–0659 
https://doi.org/10.56048/MQR20225.7.1.2023.914-934 

Vol.7-N° 1, 2023, pp. 914-934                Journal Scientific MQRInvestigar     928 

desordenes neurocognitivos y osteoporosis. Por lo tanto, se debe lograr una comprensión 
clara de los determinantes socio conductuales de la infección por el VIH para controlar con 
éxito la enfermedad y evitar que las complicaciones puedan hacer que los pacientes tengan 
cuadros clínicos que comprometan su salud. 
 
En otro estudio importante realizado por Van y col.,(van Heuvel et al., 2022) determina que 
la transmisión del VIH ocurre con mayor frecuencia durante el contacto sexual a viriones 
infecciosos que penetran en las superficies mucosas. En un estudio realizado por Valle y 
col.,(Marcano Marín et al., 2020) se determinó que los contagios de VIH en adolescentes se 
dieron por tener relaciones sexuales vaginales sin protección. Sosteniendo este fundamento, 
Wilkins.,(Wilkins, 2020) explica que, para transmitir el VIH, el fluido corporal debe entrar 
en contacto con una membrana mucosa como:  la boca, la vagina o el recto, tejido dañado, o 
inyectarse directamente en el torrente sanguíneo.  
 
La principal vía por la que se da el contagio del VIH es la vía sexual siendo considerado el 
grupo más vulnerable los jóvenes por falta de conocimiento y prevención sobre su vida 
sexual, así mismo el personal de salud por trabajar con muestras biológicas peligrosas corren 
el riesgo de pincharse y contagiarse. 
 
Parekh y col.,(Parekh et al., 2018) en su estudio demuestran que los diagnósticos de VIH son 
fundamentales para lograr el control de la epidemia y requieren un híbrido de pruebas de 
diagnóstico de laboratorio convencionales y nuevas tecnologías, incluidas las pruebas en el 
punto de atención (POC), para ampliar la cobertura, aumentar el acceso e impactar 
positivamente en el manejo del paciente.  
 
En cuanto a un estudio realizado por Alfonso y col.,(Alfonso et al., 2018) sobre el algoritmo 
cubano de diagnóstico del VIH en Cuba como parte de las estrategias del diagnóstico, que se 
lleva a cabo mediante la pesquisa mixta con técnicas inmunoenzimáticas y la confirmación 
por WB del VIH-1 en una primera etapa. Durante la confirmación, un grupo de muestras 
pueden resultar negativas o indeterminadas a VIH-1, y en estos casos es necesario determinar 
si el resultado está sujeto a la presencia de Ac contra el VIH-2 con la realización de un ensayo 
serológico tipo ELISA específico para VIH-2 y la consecutiva confirmación por WB para 
este segundo virus. 
 
Los estudios e investigaciones futuras pueden beneficiarse de la construcción de lo que se ha 
convertido en una base cada vez más firme en el conocimiento de la prevención, 
complicaciones y transmisión del VIH además del diagnóstico de esta enfermedad, así mismo 
se espera que la evidencia recolectada sirva para que los profesionales de la salud tengan un 
sustento acerca de cómo es el virus de la inmunodeficiencia humana y el impacto que provoca 
en la salud de las personas que lo portan.  
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Conclusiones 

 
La prevalencia del VIH varía a nivel internacional y nacional por varias razones, lo que 
sugiere la implementación de programas y estrategias específicas para abordar este problema 
de salud en países menos desarrollados, como Pakistán y los Países Bajos, y en América 
Latina, como Brasil y México.  
Las complicaciones más comunes son: enfermedad cardiovascular, enfermedad 
gastrointestinal, enfermedades psiquiátricas y neurológicas, enfermedades psiquiátricas, 
trastornos neurocognitivos, osteoporosis y otros factores relacionados con el sistema 
inmunológico, lo que resulta en una calidad de vida diferente para cada raza portadora. 
En algunos países, el VIH afecta de manera desproporcionada a hombres que tienen sexo con 
hombres, personas que se inyectan drogas, trabajadores sexuales, personas transgénero y 
presos.  
La infección por VIH debido a la desinformación existente sobre la prevención de 
enfermedades de transmisión sexual; por otro lado, los jóvenes son considerados el grupo 
más vulnerable debido a que tienen dificultades para acceder a los servicios de salud sexual 
y reproductiva. 
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