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RESUMEN  
 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmunitario y debilita 

los sistemas de defensa contra las infecciones. En el 2016 había aproximadamente 36,7 

millones de personas infectadas en el mundo, y en ese año se produjeron 1,8 millones de 

nuevas infecciones, el propósito alcanzado fue describir el VIH y sus factores 

condicionantes en miembros del club “Somos VIHsibles” pertenecientes a la comunidad 

LGBTTTI de Portoviejo, los métodos utilizados en este estudio descriptivo, de corte 

transversal, con métodos estadísticos para indicar los resultados obtenidos, como técnica 

principal se realizó la encuesta la misma que se empleó para la recolección de datos 

informativos. La muestra de estudio fue de 40 participantes pertenecientes al Club, 

distribuidos en 28 masculinos y 12 femeninas. mediante inmunocromatográfia de cuarta 

generación cualitativamente en muestra sanguínea se detectó anticuerpos IgG, IgM IgA 

contra VIH-1-2 y el antígeno p24 del VIH-1, el resultado fue 38 pacientes no reactivos y 

2 pacientes reactivos, se usó electroquimioluminicencia para confirmar los resultados 

reactivos; las edades con mayor prevalencia fueron de 24 a 29. Se concluyo que la 

población LGBTTI existe un índice elevado de relaciones sexuales a temprana edad con 

mayor índice las edades de 15 a 17 años  por el cual es un factor condicionante que influye 

en la trasmisión del VIH.  

 

Palabras Claves: Inmunoglobulina, Virus de inmunodeficiencia humana, 

Condicionantes, Electroquimioluminicencia, inmunocromatográfia. 
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ABSTRACT 

 

The human immunodeficiency virus (HIV) attacks the immune system and weakens 

defense systems against infections. In 2016 there were approximately 36.7 million people 

infected in the world, and in that year there were 1.8 million new infections, the design 

became HIV and its conditioning factors in the members of the club "We are HIV 

positive" belonging to the LGBTTTI community of Portoviejo, the methods used in this 

study: Analytical-descriptive, of cross section, with statistical methods to indicate the 

results obtained, as the main technique the survey was conducted, the same one that was 

used for the collection of informative data. The sample of study was of 40 participants 

belonging to the Club, distributed in 28 males corresponding to and 12 females. by fourth-

generation immunochromatography, qualitatively in a blood sample, antibodies were 

detected IgG, IgM IgA against HIV-1-2 and p24 antigen of HIV-1, the result was 38 non-

reactive patients representing  and 2 reactive patients, electrochemiluminicence was used 

to confirm the reactive results; the ages with the highest prevalence were from 24 to 29 

years with. It was concluded that the LGBTTI population has a high rate of sexual 

intercourse at an early age with a higher index of ages between 15 and 17 years, with. of 

it being a conditioning factor that influences the transmission of HIV. 

Key words: Immunoglobulin, human immunodeficiency virus, Conditioners, 

Electrochemiluminance, immunochromatography. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es una pandemia. Se estima que en el mundo 

hay entre 40 a 45 millones de personas VIH-positivos. Las áreas con mayor prevalencia 

son África Sub-Sahara, India, Sudeste Asia y Latinoamérica. En aquellas áreas hombres 

y mujeres son igualmente afectados. (1). Es por ello que se propuso determinar el virus 

de inmunodeficiencia humana y sus factores condicionantes en miembros del club 

“Somos VIHsibles” pertenecientes a la comunidad LGBTTTI, grupo vulnerable de esta 

patología. 

El VIH es un virus que puede transmitirse de una persona a otra a través de unas 

determinadas vías de transmisión muy concretas y conocidas. Para que el VIH se 

transmita de una persona a otra, en primer lugar, debe estar presente la persona infectada, 

ya que el virus no surge de la nada. En segundo lugar, debe haber un fluido corporal en 

el que su concentración sea muy alta para que pueda transmitir la infección. Y, además, 

tiene que haber un punto de entrada para que el virus pueda ingresar en el torrente 

sanguíneo de la otra persona por este motivo se han especificado formas de trasmisión 

como es por vía sexual, vertical (madre- hijo), sanguíneos. (2) 

Desde que se diagnosticaron los primeros casos en 1984 en el Ecuador, su número se ha 

incrementado de manera sostenida, sumando hasta el 2017 un total de 39.224 personas 

viven con el virus, pero de ellas menos de la mitad (16.997) reciben el tratamiento, es 

decir, el 43 %, según datos del MSP. (4) 

De estos, el mayor porcentaje se ubica en la Costa con el 84,7%; Guayas acumula más 

casos, conforme estadísticas del Ministerio de Salud Pública. (4) 
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La provincia de Manabí representa el 4,5 por ciento de los casos registrados a nivel 

nacional al 2017; es decir, más de 1.765 personas tienen el virus (en la provincia).  

En el hospital Verdi Cevallos de Portoviejo hay cerca de 750 pacientes infectados que 

reciben tratamiento teniendo en cuenta que esta cifra aumenta mensualmente. “El 

VIH/Sida no hace concesiones, Ataca a cualquier edad”, señala el infectólogo Fabricio 

Garcés, a quien trata a los pacientes en la casa de salud de Manabí. (4) 

La investigación permitió cumplir el objetivo general que fue: Describir el virus de 

inmunodeficiencia humana y sus factores condicionantes en miembros del club “Somos 

VIHsibles” pertenecientes a la comunidad LGBTTTI de Portoviejo, además los objetivos 

fueron comprobados fortaleciendo el desarrollo de la investigación.  

Los métodos utilizados en este estudio descriptivo, de corte trasversal, cabe resaltar que 

se apoyó con métodos estadísticos para indicar los resultados obtenidos, además como 

técnica principal se realizó la encuesta, la misma que se empleó para la recolección de 

datos informativos. La determinación analítica se realizó mediante prueba de 

inmunocromatográfia de cuarta generación en las cuales los pacientes reactivos se 

confirmaron mediante el examen cuantitativo de Electroquimioluminiscencia la cual en 

la actualidad es una de las pruebas más seguras en detección del VIH. 

El muestreo probabilístico voluntario lo integraron los miembros del club “Somos 

VIHsibles” del cantón Portoviejo, la población y muestra correspondió a 40 personas. 

El VIH se relaciona con los factores condicionantes donde la promiscuidad, es un factor 

preocupante siendo relevante el número de encuentros sexuales de 2 a 5 en los últimos 6 

meses con personas diferentes esto representa un 32,5%, lo que influye en la propagación 

del virus ya que se realiza una cadena de transmisión. 
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1.1 JUSTIFICACION 

 

Desde los primeros casos en 1984 en el Ecuador, se ha aumentado de manera sostenida 

la prevalencia de esta patología, sumando hasta el año anterior 39.224 personas que viven 

con el virus, pero de ellas menos de la mitad (16.997) reciben el tratamiento, es decir, el 

43 %, lo que nos deja una brecha de 57% de la población que posee el virus y no está en 

tratamiento aumentado los contagios según datos del MSP.  

De estos, el mayor porcentaje se ubica en la Costa con el 84,7%; Guayas acumula más 

casos, conforme estadísticas del Ministerio de Salud Pública. 

La incidencia de nuevas víctimas del VIH/SIDA indica que además de las relaciones 

sexuales sin protección entre homosexuales, existen otras acciones que también pueden 

contribuir al VIH/SIDA. Se cataloga personas en riesgo las cuales hayan compartido con 

otras personas agujas de inyecciones de drogas y jeringuillas, relaciones sexuales con 

parejas VIH positivo sin preservativo, antecedentes de enfermedad trasmitida 

sexualmente como clamidia o gonorrea, o relaciones sexuales con una persona que ha 

hecho cualquiera de las cosas mencionadas anteriormente.  

El área de Promoción y Cuidados de la Salud contempla Programas de Salud en el ámbito 

Educativo, es conveniente realizar una investigación sobre los factores condicionantes 

que afectan directa o indirectamente a los miembros del club “somos VIHsibles” 

 Contribuir ampliamente sobre los conocimientos, actitudes y prácticas sobre VIH-SIDA 

que tienen los adolescentes, adultos en general y de esta manera poder mejorar sus 

conocimientos, actitudes y prácticas sobre prevención, mediante un proyecto 

investigativo-educativo teniendo en cuenta  que ellos tienen la necesidad y la 

responsabilidad de informarse y educarse sobre aspectos que les permita cuidar y proteger 
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la salud y así contribuir al desarrollo humano, para que puedan decidir acertadamente 

sobre su sexualidad protegiendo su cuerpo de una manera consciente y responsable.  

Se investigó los factores condicionantes ya que no existe información bibliográfica sobre 

este tema tan importante en el VIH-SIDA en la cual pretendemos iniciar la ampliación de 

los factores condicionantes y de esta manera relacionarlos con el VIH en población 

LGBTTTI, se eligió a  este grupo de personas en la ciudad de Portoviejo porque están en 

una franja de vulnerabilidad donde es posible estudiar los fenómenos tal cual se dieron y 

se dan, de esta manera tener una referencia general y acertada de lo que sucede en nuestra 

sociedad, actualmente, al ser un grupo organizado donde ellos se autoeducan 

constantemente y tiene un gran apoyo emocional, se puede acceder fácilmente a la 

información requerida respetando su integridad como persona ya que se cuenta con el 

apoyo directo de los miembros del club. 
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1.2 DISEÑO TEÓRICO 

 

1.2.1 Problema científico 

 

El número de contagios con el virus del VIH-SIDA entre hombres que mantienen 

relaciones sexuales con otros hombres (HSH) está creciendo en todo el mundo. Luiz 

Lourdes director adjunto de ONUSIDA (agencia de las naciones unidas que lucha contra 

la enfermedad) afirmo: “hay una tendencia global que es el crecimiento de la epidemia 

entre gais y HSH que ocurre en todas las regiones sin excepción alguna”. (1) 

En América, los hombres gais, bisexuales y otros que tienen relaciones sexuales con otros 

hombres, son la población más afectada por el VIH. cerca del 67% de las personas 

diagnosticadas con la infección por el VIH en los Estados Unidos en el 2014 fueron 

hombres gais y bisexuales. (7) 

Hay muchas razones por lo que esto está ocurriendo y sobre todo algunas relacionadas 

entre sí: como el desuso de protección (condones) en hombres, como respuesta al 

desconocimiento de las nuevas generaciones sobre la epidemia que en los años ochenta 

afectó a la población mundial, lo que influye en la actualidad con mayor incidencia es la 

existencia y funcionalidad de tratamientos con antirretrovirales lo que ha desaparecido el 

miedo a morir tras el contagio del VIH.   

Pese a que ha habido un aumento de casos en los heterosexuales con VIH, el jefe de 

Epidemiología de la Dirección Provincial de Salud, Luis Mena, explica que en el grupo 

de los HSH el VIH tiene una prevalencia del 19%, que es la más alta en comparación con 

el 3,2% de las trabajadoras sexuales y el 0,14% de las embarazadas. (8) 

Desde que se diagnosticaron los primeros casos en 1984 en el Ecuador, su número ha 

aumentado de manera sostenida, sumando 39.224 personas en el 2017 las cuales viven 
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con el virus, pero de ellas menos de la mitad (16.997) reciben el tratamiento, es decir, el 

43 %, según datos actuales del MSP.  

De estos, el mayor porcentaje se ubica en la Costa con el 84,7%; Guayas acumula más 

casos, conforme estadísticas del Ministerio de Salud Pública. (4) 

Para el coordinador de Programas de la Fundación Equidad, que atiende a la comunidad 

LGBTI, Luis Fernando Galarza, el incremento de personas infectadas se debe a que la 

gente le ha “perdido el miedo” al virus. 

Pues dentro de las terapias psicológicas pre y posprueba se explica que tener VIH no es 

sinónimo de muerte, ya que en el país se entregan antirretrovirales gratuitos para mantener 

valores de carga viral indetectable y elevar los niveles de CD4. (5) 

En el hospital Verdi Cevallos de Portoviejo hay cerca de 750 pacientes infectados que 

reciben tratamiento teniendo en cuenta que esta cifra aumenta mensualmente. “El 

VIH/Sida no hace concesiones, Ataca a cualquier edad”, señala el infectólogo Fabricio 

Garcés, a quien trata a los pacientes en la casa de salud de Manabí. (4) 

En el club “somos vihsibles” de la comunidad LGBTTTI existen 40 asociados los cuales 

se encuentran en una franja de vulnerabilidad debido a su orientación sexual 

Con estos antecedentes es indispensable formular las siguientes preguntas: 

¿Cómo puede afectar el virus de inmunodeficiencia humana y sus factores condicionantes 

a los miembros del club “somos VIHsibles” pertenecientes a la comunidad LGBTTTI de 

Portoviejo  

¿Cuáles son los factores condicionantes del VIH? 

¿Cuál es la importancia de realizar un diagnóstico oportuno de VIH ? 
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1.2.2 Objeto: 

Virus de inmunodeficiencia humana y sus factores condicionantes. 

 

1.2.3 Objetivos: 

 

1.2.3.1 General:  

 

Determinar el virus de inmunodeficiencia humana y sus factores condicionantes en 

miembros del club “Somos VIHsibles” pertenecientes a la comunidad LGBTTTI de 

Portoviejo. 

 

1.2.3.2 Específicos: 

 

• Fundamentar teóricamente el virus de la inmunodeficiencia humana. 

• Determinar los factores condicionantes para la trasmisión del VIH. 

• Identificar con suero sanguíneo anticuerpos para VIH y confirmar los casos 

reactivos con electroquimioluminicencia en miembros del club. 

•  Relacionar los resultados obtenidos del análisis clínico con los factores 

condicionantes que influyeron en los miembros del club “Somos VIHsibles”. 

• Elaborar una guía educativa sobre el Virus de Inmunodeficiencia Humana. 
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1.2.4 Hipótesis 

 

Los factores condicionantes para la trasmisión del VIH se relacionan con el descuido del 

uso de preservativo en la población LGBTTTI, por una inadecuada Educación sexual, lo 

que aumentaría la prevalencia de la patología. 

 

Variables 

 

1.2.4.1 Variable Dependiente 

 

Virus de inmunodeficiencia humana 

 

1.2.4.2 Variable Independiente 

 

Factores condicionantes  
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1.3 DISEÑO METODOLÓGICO 

1.3.1 Población 

 

Para el desarrollo de esta investigación la población la conformaron 40 miembros del club 

“Somos VIHsibles”. 

1.3.2 Muestra 

 

La muestra es igual al total de la población, el muestreo fue probabilístico voluntario 

representado por los 40 miembros del club “Somos VIHsibles”. 

1.3.3 Métodos y Técnicas 

 

1.3.3.1 Métodos 

En el desarrollo del proyecto de Investigación se utilizó el método descriptivo, de corte 

transversal. 

1.3.3.1.1 Método Descriptivo 

En este método se detalló la población en estudio y sus factores condicionantes donde se 

llegó a conocer sobre el problema que se está dando con mayor frecuencia. 

1.3.3.1.2 Corte transversal 

Estudio fue realizado en el club “Somos VIHsibles” en un tiempo determinado.  

1.3.4 Técnicas e Instrumentos 

 

Las técnicas que se utilizaron para la recolección e información del trabajo investigativo 

fueron: 
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•    Encuestas 

•    Técnicas de laboratorio 

1.3.4.1 Instrumentos: 

•    Cámara Fotográfica 

•    Ficha de registro. 

•    Base de datos. 

•    Cuaderno de notas 

•    Cuestionario 

•    Materiales de Laboratorio Clínico 

1.2.4.2 Lugar de la Investigación 

Club “Somos VIHsibles”. 

1.3.5 Recursos 

 

1.3.5.1 Recursos Humanos 

Estudiante Investigador: Jorge Andrés Macías Moreira y Perla Andreina Salazar Márquez 

Tutor de la Investigación: Bqf. Karina Merchan Villafuerte, Mg. Bc. 

Representante del Club “Somo VIHsibles” 

Involucrados en la Investigación: Miembros del Club “Somo VIHsibles” 

1.3.5.2 Recursos Físicos y tecnológicos  

•    Computadora 

•    Impresora 
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•    Papel Bond A-4 

•    Cámara fotográfica 

1.3.5.3 Recursos institucionales 

Universidad Estatal del Sur de Manabí 

Laboratorio Clínico  

Club “Somo VIHsibles” 

1.3.5.4 Recursos de laboratorio  

• Jeringuillas de 5 ml 

• Tubos tapa amarilla de 10 ml  

• Torundas 

• cooler 

• goteros de 20 ul 

• Cassette de inmunocromatográfia de cuarta generación CTK- BIOTECH 

• Buffer HIV Ag/Ab 

1.3.5.5 Recursos financieros 

• Materiales de oficina 

• Reactivos y materiales de laboratorio 

• Materiales varios  
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II.   MARCO TEORICO 

 

2.1 Antecedentes 
 

El VIH/SIDA es una pandemia. Se estima que en el mundo hay entre 40 a 45 millones de 

personas VIH-positivos. Las áreas con mayor prevalencia son África Sub-Sahara, India, 

Sudeste Asia. En aquellas áreas hombres y mujeres son igualmente afectados. (1) 

La gran pandemia de la segunda mitad del siglo XX, SIDA, fue descrita por primera vez 

en 1981, en Nueva York y San Francisco, entre hombres homosexuales, que presentaban 

enfermedades raras, dio la primera indicación de que la epidemia podía ser causada por 

un agente infeccioso. (9)                           

A mediados de la década de los 70, comienza la pandemia, y jóvenes hombres 

homosexuales aparentemente saludables empiezan a ser diagnosticados con una rara 

forma de cáncer en la piel llamado Sarcoma de Kaposi, usualmente solo afecta a pacientes 

ancianos, y de una rara infección pulmonar, llamada neumonía por Neumocistis 

carinii. (11) 

Bethesda, USA-Invierno 1982, Robert Gallo describió a los retrovirus humano de la 

misma familia en pacientes afectados por una variedad poco común de leucemia y los 

llamó HTLV-1 y HTLV-2 ( H por humano, T por linfocito T, L por leucemia, y V por 

virus)  (10) 

En 1982, El CDC reporta la presencia de la enfermedad en haitianos y hemofílicos y 

concluye que el síndrome es trasmitido por agente infeccioso y decide llamarlo SIDA 

(síndrome inmunodeficiencia adquirida) y comienza a ser considerada como una 

epidemia no solo de los homosexuales. (5) 
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En 1983, ya se conoce con extrema certeza que la infección y diseminación se hace a 

través de contacto sexual homosexual y heterosexual, transfusiones sanguíneas no 

testadas, uso de drogas endovenosa con agujas y jeringuillas contaminadas. (5) 

En 1985 continúan las controversias sobre donde fue descubierto el agente etiológico que 

producía el SIDA, en NIH o Instituto Pasteur. La primera prueba diagnóstica para detectar 

el virus fue comercializada.  (5) 

También en ese mismo año, los condones fueron usados para prevenir la diseminación 

del VIH, En África central, casos de SIDA empiezan a ser reportados, bajo el nombre de 

“SLIMS DISEASE”, describiendo como uno de los síntomas la pérdida de peso crónica. 

(5) 

En 1987, la droga AZT (Retrovir), la cual fue utilizada inicialmente para tratar el cáncer, 

siendo la primera droga aprobada para el tratamiento de VIH.   (1)   

En la década de los 90, se lleva a cabo una acción más positiva en la lucha contra el SIDA. 

Una segunda droga para el tratamiento del VIH, fue aprobada y estudios clínicos de 

terapia combinada empezaron a realizarse, “cocktail”, quedando como tratamiento 

estandarizado hasta la presente fecha.  

En 1995, la FDA aprueba el primer inhibidor proteasa (IP) Invirase (saquinavir). En los 

siguientes años, dos más IPs;  Norvir (ritonavir) y Crixivan (indinavir), son aprobados 

con otras nuevas clases de drogas, los inhibidores no-nucleósidos de la transcriptasa 

reversa ((INNTR), la cual incluye Sustiva (efarivenz y el Viramune (nevirapine). (12) 

En Ecuador, según datos estadísticos del hospital de Infectología José Daniel Rodríguez 

Maridueña, el primer caso se detectó en agosto de 1984. 
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En 1991, en el hospital Francisco de Ycaza Bustamante se atiende a la primera 

embarazada con VIH. En Infectología fue en el 2001. (4) 

En 1998, Ecuador recibe su primera donación de antirretrovirales de la Fundación Padre 

Damián. A ella se sumarían luego Aid for Aids. Esto sucede 13 años después de que 

Estados Unidos aprobara el primer antirretroviral, que fue la Zidovudina. (12) 

En el 2000, el Congreso Nacional aprobó la Ley de Prevención y Asistencia Integral de 

VIH/sida, que solicitaba la creación de un Instituto Nacional de Sida y un banco de 

medicamentos gratuitos. (12) 

Ante el incumplimiento de esta ley, un grupo de pacientes demandan al Estado en el 2002 

para exigir la entrega de antirretrovirales. (1) 

A finales del 2002, los pacientes con VIH reciben este tratamiento en el hospital de 

Infectología. En el 2007, el Programa Nacional de VIH/SIDA firma un convenio con la 

maternidad Enrique Sotomayor para la entrega de antirretrovirales y  otros insumos para 

el programa de prevención vertical para evitar que las embarazadas infecten a sus hijos. 

(4) 

Desde que se diagnosticaron los primeros casos en 1984 en el Ecuador, su número se ha 

incrementado de manera sostenida, sumando hasta las 2017 un aproximado de 39.224 

personas viven con el virus, pero de ellas menos de la mitad (16.997) reciben el 

tratamiento, es decir, el 43 %, según datos del MSP. (4) 
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2.2  Base Teórica 

 

2.2.1 Virus De Inmunodeficiencia Humana 
 

En 1984, dos científicos franceses, Françoise Barré-Sinoussi y Luc 

Montagnier del Instituto Pasteur, aislaron el virus de sida y lo purificaron. 

El Dr. Robert Gallo, estadounidense, pidió muestras al laboratorio francés, y 

adelantándose a los franceses lanzó la noticia de que había descubierto el virus y que 

había realizado la primera prueba de detección y los primeros anticuerpos para combatir 

a la enfermedad. (16) 

Después de diversas controversias legales, se decidió compartir patentes, pero el 

descubrimiento se atribuyó a los dos investigadores originales que aislaron el virus, y solo 

a ellos dos se les concedió el Premio Nobel conjunto,   junto a otro investigador en el 

2008, reconociéndolos como auténticos descubridores del virus, aceptándose que    Robert 

Gallo se aprovechó del material de otros investigadores para realizar todas sus 

observaciones. (16) 

En 1986 el virus fue denominado VIH. El descubrimiento del virus permitió el desarrollo 

de un anticuerpo, el cual se comenzó a utilizar para identificar dentro de los grupos de 

riesgo a los infectados. También permitió empezar investigaciones sobre posibles 

tratamientos y una vacuna. (17) 

En esos tiempos las víctimas del SIDA eran aisladas por la comunidad, los amigos e 

incluso la familia. Los niños que tenían SIDA no eran aceptados por las escuelas debido 

a las protestas de los padres de otros niños; éste fue el caso del joven estadounidense Ryan 

White. La gente tenía miedo al acercarse a los infectados ya que pensaban que el VIH 
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podía contagiarse por un contacto casual como dar la mano, abrazar, besar o compartir 

utensilios con un infectado. (17) 

En un principio la comunidad homosexual fue culpada de la aparición y posterior 

expansión del sida en Occidente. Incluso algunos grupos religiosos llegaron a decir que 

el sida era un castigo de Dios a los homosexuales (esta creencia aún es popular entre 

ciertas minorías de creyentes cristianos y musulmanes). Otros señalan que el estilo de 

vida «depravado» de los homosexuales era responsable de la enfermedad. Aunque en un 

principio el sida se expandió más de prisa a través de las comunidades homosexuales, ya 

que la mayoría de los que padecían la enfermedad en Occidente eran homosexuales, esto 

se debía, en parte, a que en esos tiempos no era común el uso del condón entre 

homosexuales, por considerarse que éste era sólo un método anticonceptivo. Por otro 

lado, la difusión del mismo en África fue principalmente por vía heterosexual. (16) 

El SIDA pudo expandirse rápidamente al concentrarse la atención sólo en los 

homosexuales, esto ayudo a que la enfermedad se extendiera sin control entre 

heterosexuales, particularmente en África, el Caribe, Asia y Sudamérica.(5) 

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. La función inmunitaria se suele medir mediante el recuento de 

linfocitos CD4. (5) 

2.2.1.1 Patogenia 

 

El genoma es relativamente pequeño: contiene poco menos de 10.000 pares de bases y 

posee tres genes estructurales, que son los genes gag, pol y env. 
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El gen gag codifica para proteínas de la nucleocápside y la matriz, el pol codifica para las 

enzimas del virus y el gen env codifica para el precursor gp160, que da origen a las dos 

glicoproteínas de envoltura, la gp120 y la gp41. Hay por lo menos seis otros genes 

importantes en la regulación de la expresión y de la replicación del virus. (18) 

Los que provocan la enfermedad en los seres humanos son el VIH- 1 y 2, descubiertos 

1983 y 1986.   

El virus VIH- 1 tiene varios serotipos y se clasifican en tres grandes grupos: 

• M (main) 

• O (outlier)  

• N (New, No M, No O). 

El M (main) causa la mayoría de las infecciones que registradas a nivel mundial y se 

conocen los serotipos: A, B, C, D, E, F, G, H, J, K. Dentro de este grupo se han 

identificado las cepas recombinantes, las cuales han insertados genes de combinaciones 

de algunas de las cepas. (19) 

El grupo O se encuentra en cierta parte de África y tiene el inconveniente de que los 

exámenes de laboratorio para su detección no son sensibles (19) 

El N se ha identificado poco, generalmente en Camerún.  

El VIH-2, por ser de menor circulación mundial, tiene pocos serotipos: A, B, C y E. (19) 

2.2.1.2 Epidemiologia  

 

Una vez identificada la afección, se reconoce 3 patrones epidemiológicos por el VIH, que 

actualmente no se toman en cuenta, pues de forma general el número de infectados se ha 

incrementado en todas las áreas. El comportamiento sexual homosexual ha venido 
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experimentando un aumento muy cercano al heterosexual en todos los países, así como 

el de los casos por uso de drogas endovenosas. (20) 

La mortalidad por SIDA ha ido disminuyendo como consecuencia del progreso de la 

terapéutica antirretroviral y el empleo más racional de la quimioprofilaxis de las 

infecciones oportunistas que más inciden en estos pacientes. (21) 

Las vías de transmisión descritas en toda la literatura son: 

• Vía sexual: Representa la principal vía de infección en nuestro país y en todo el 

mundo, Incluye las relaciones heterosexuales, así como la penetración anal, 

vaginal y el sexo oral. 

• Uso de sangre y hemoderivados ya contaminados. 

• Drogadicción: En nuestro medio no constituye una vía de contagio importante.  

Se impone señalar que el virus del VIH no está en el aire, como algunos otros agentes 

(Mycobacterium tuberculosis), de modo que el contacto con las secreciones infectadas 

resulta potencialmente contaminante, y sobre esto se toman las medidas de protección 

para que el personal sanitario no se contamine. 

Los momentos de mayor transmisibilidad del VIH, según la evolución de la enfermedad, 

son: el estadio inicial (fase aguda retroviral) y la última fase (fase SIDA), ya que en estos 

estadios existe una mayor viremia y, por tanto, más concentración del agente infectante 

en las vías antes mencionadas. (22) 

• Transmisión de la madre al feto o transmisión vertical.  Incluye 3 episodios: 

a) Último trimestre del embarazo            

b) En el trabajo de parto por contaminación en el canal 

e) Durante lactancia materna 
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El riesgo de transmisión al feto varía entre 15 y 25 %, pero hoy en día se puede reducir a 

4 % con la administración de AZT a partir de las 14 semanas de gestación, en el parto y 

luego durante 6 semanas al recién nacido, así como la ejecución de la operación cesárea 

y la no lactancia materna. (23) 

Actualmente el número de nuevas infecciones por el VIH se redujo en un 39% y las 

defunciones asociadas al virus disminuyeron en una tercera parte. Ello significa que 

se salvaron 13,1 millones de vidas gracias al tratamiento antirretroviral (TAR) en ese 

periodo. Este logro fue fruto de grandes esfuerzos realizados en el marco de programas 

nacionales de lucha contra el VIH. (3) 

La ampliación al acceso de   tratamiento constituye   un pilar de una nueva serie de 

metas para 2020 que tienen por objetivo poner fin a la epidemia    de sida en 2030. (1) 

En Ecuador actualmente, según datos del ministerio de salud pública se registran 4862 

casos nuevos por año siendo Guayas la provincia que registra mayormente casos 

nuevos, con un 50,3% de reactivos. Seguido de Pichincha con un 10.2 % y Manabí 

6,4% de los casos nuevos por año. (4) 

 

2.2.1.3 Fisiología 

  

2.2.1.3.1 Estructura vírica del VIH 

 

Capa externa o envoltura: formada por una membrana lipídica, donde se insertan las 

glucoproteínas gp120 (glucoproteína de superficie) y gp41 (glucoproteína 

transmembranal) y proteínas derivadas de la célula huésped entre las que se encuentran 

receptores celulares y antígenos de histocompatibilidad de clase I y II. (25), Debajo de la 

membrana lipídica, se encuentra la proteína matriz p17 que se une a la gp41. 
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Cápside icosaédrica: formada por la proteína p24. 

Capa interna o nucleoide: contiene el ARN viral, la nucleoproteína p7 y algunas 

enzimas (proteasa, integrasa, transcriptasa interna). El genoma del VIH está formado por 

dos moléculas de ARN monocatenario, idénticas, de polaridad positiva. (25) 

Además de los tres genes estructurales característicos de los retrovirus (env, gag y pol) 

presenta una serie de genes reguladores (tat, rev, nef, vif, vpr, vpu, vpx y tev) que 

determinan la síntesis de las proteínas reguladoras, imprescindibles  en la replicación 

viral. (26) 

2.2.1.3.2 Ciclo de replicación 

 

El ciclo biológico del VIH tiene una fase temprana, que culmina con la integración del 

ADN proviral en el genoma de la célula, y una fase tardía, que implica la transcripción 

del genoma viral y la generación de una progenie infecciosa. El ciclo replicativo del VIH 

se divide en las siguientes etapas: (27) 

a) Entrada del virus en la célula: El VIH se une a la molécula CD4 a través de la 

gp120, produciendo un cambio conformacional que permite la interacción con un 

correceptor (perteneciente a la familia de receptores de quimiocinas). Esta interacción 

provoca un cambio en la gp41 que induce la fusión de la envuelta viral con la membrana 

celular. El proceso de unión del virus a la membrana celular y entrada al citoplasma se 

conoce como “internalización”. (28) 

b) Transcripción inversa e integración: Tras la penetración del virus, se produce la 

liberación del genoma viral y se inicia la transcripción. La transcriptasa inversa cataliza 

la formación de la primera cadena de ADN, a partir del ARN viral. En la síntesis de la 

segunda cadena interviene la ribonucleasa H, generando un ADN de doble cadena. Una 

vez sintetizado el ADN proviral, se acopla a distintos factores celulares y virales 
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formando el “complejo de preintegración”. Este complejo se desplaza al núcleo para 

integrarse en el genoma de la célula, con la ayuda de la integrasa. El genoma del VIH está 

formado por aproximadamente 10.000 nucleótidos, por lo que la transcriptasa inversa 

debe completar 20.000 reacciones de incorporación de nucleótido para generar ADN a 

partir de una molécula de ARN. La inhibición de cualquiera de estos 20.000 pasos 

conduce a una infección abortiva. Por ello, la transcripción inversa es una de las dianas 

terapéuticas más importante. (29) 

c) Periodo de latencia. Tras la integración, el VIH puede permanecer latente, 

replicarse de forma controlada o sufrir una replicación masiva que resulta en un efecto 

citopático para la célula infectada. En la mayoría de los linfocitos el virus está en forma 

latente. El paso de la fase de latencia a la de reactivación depende de factores celulares, 

como la proteína NF-kB (factor presente de forma natural en el organismo), que sólo es 

inducido en procesos de activación inmunológica. Tras dicha activación, el fenómeno de 

reactivación del estado de latencia es rápido y agresivo. (30) 

d) Síntesis y proceso del ARN En la siguiente etapa el provirus mimetiza un gen. Al 

tratarse de un retrovirus complejo, en su regulación se implican tanto proteínas celulares, 

como proteínas reguladoras codificadas por el virus. Existe una expresión genética 

temprana (transcripción de los genes reguladores tat, rev y nef) y una tardía (transcripción 

de los genes estructurales y enzimáticos codificados por gag, pol y env; así como los 

accesorios vif, vpr y vpu). Dos proteínas virales son esenciales en la síntesis y el 

procesamiento del ARN viral: Tat, activador potente de la transcripción, que permite la 

síntesis de la totalidad del ARN viral y Rev, regulador de la expresión del virión, que 

codifica una proteína que facilita el transporte de los ARNm del núcleo al retículo 

endoplasmático, donde son traducidos en proteínas por los ribosomas celulares. El ARNm 
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del VIH se sintetiza como un único transcrito, que se transporta al citoplasma, donde es 

procesado en ARN de distintos y varios tamaños. (30) 

e) Traducción y maduración Una vez sintetizadas las proteínas virales, deben ser 

procesadas de forma postraduccional antes de ensamblarse en partículas virales maduras. 

En este proceso participan las proteínas virales Vif; Vpu; una proteasa celular en el 

procesamiento de la gp160 en gp41 y gp120; y la proteasa  viral, que procesa la 

poliproteína precursora gag-pol (que produce proteínas del virus, como la proteína de la 

matriz, de la cápside, etc). El procesamiento por la proteasa viral es esencial en la 

maduración del VIH, por lo que supone una diana importante en el desarrollo de 

fármacos. Finalmente, una vez han madurado los viriones y se han ensamblado 

correctamente las proteínas virales, el nucleoide se desplaza a la membrana celular donde 

se recubre de la membrana lipídica y de glucoproteínas de superficie adheridas a ella y es 

liberado por gemación. (31) 

2.2.1.3.3 Mecanismos de transmisión  

 

Entre las células susceptibles de ser infectadas por el VIH están los linfocitos T CD4+, T 

CD8+, monocitos, macrófagos, microglía y células de Langerhans. El principal receptor 

celular del VIH es la proteína CD4. (32) 

2.2.1.3.4 Estadios de la infección  

 

La replicación del VIH es un proceso activo y dinámico que da inicio con la infección 

aguda y perdura durante toda la infección, incluso en la fase de latencia clínica. (33) En 

la infección por VIH se distinguen las siguientes etapas:  

a) Primoinfección Tras la entrada en el organismo, el virus se disemina a través 

de los órganos linfoides y del sistema nervioso. En esta etapa de primoinfección (periodo 
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ventana de 4- 12 semanas), no es posible detectar anticuerpos específicos frente al VIH, 

pero sí existe una actividad citotóxica, que sugiere que la respuesta celular es más precoz 

e importante en el control inicial de la replicación viral que la síntesis de anticuerpos. El 

paciente infectado puede persistir asintomático o presentar un cuadro clínico 

caracterizado por un síndrome mononucleósido (30-70% de pacientes, a menudo 

inadvertido). Es una etapa donde inicialmente los niveles de viremia son altos (carga viral 

elevada), así como el número de CD4 infectados. A los 10-20 días del contagio irá 

apareciendo el antígeno p24 circulante (2-6 semanas). Paulatinamente aparecerán 

diferentes tipos de anticuerpos e inmunidad celular, coincidiendo con la desaparición del 

antígeno p24 y el descenso de virus circulante y CD4 infectados. Los linfocitos infectados 

y los viriones libres quedan atrapados en la red de células dendríticas de Langerhans de 

los ganglios linfáticos produciendo una hiperplasia folicular. Como consecuencia de la 

virulencia de las cepas infectantes y de la intensidad de la respuesta antiviral generada 

por el huésped, se alcanza una carga viral basal tras la primoinfección, dato de gran valor 

pronóstico en la evolución de la infección. Aun así, esta respuesta antiviral no consigue 

erradicar el virus. Se compara la evolución de la infección por VIH con un tren que se 

dirige a un obstáculo. La cifra de CD4+/ (ml en sangre indica la distancia a la catástrofe 

y la carga viral la velocidad con que está avanzando el tren. Una medida de la viremia es 

el mejor y más precoz marcador pronóstico; mientras que los cambios en el nivel de CD4+ 

circulante se detectarían con un mayor retraso. (30) 

b) Fase crónica asintomática La viremia disminuye respecto a la primoinfección, 

pero el virus sigue replicándose, sobre todo en tejido linfoide, el gran reservorio de la 

infección. Sólo en una proporción muy baja de los linfocitos infectados el VIH se replica 

de forma activa, en el resto permanece de forma latente. La carga viral en los órganos 

linfoides es entre 10 y 10.000 veces mayor a la circulante, con tendencia progresiva a 
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igualarse. Los niveles de CD4+ se mantienen relativamente estables, pero van 

descendiendo paulatinamente. Esta fase es asintomática, con o sin adenopatías, 

plaquetopenia o mínimos trastornos neurológicos. (34) 

c) Fase avanzada o sida Con el tiempo se da una incapacidad progresiva del sistema 

inmunitario para contener la replicación viral, que junto a la emergencia de variantes más 

agresivas (cepas X4) que aumentarán la destrucción inmunológica, desplazará ese 

equilibrio entre virus y huésped a una fase de replicación viral acelerada y de profunda 

inmunosupresión. El deterioro del sistema inmune, “agotamiento”, se refleja en la 

disminución de la respuesta humoral y celular: disminuyen los niveles de anticuerpos p24, 

anticuerpos neutralizantes, actividad citotóxica y el número de linfocitos CD8. Esta etapa 

se caracteriza por la aparición de infecciones oportunistas y síntomas constitucionales, 

descenso de los niveles de CD4+ (menor de 200/µl) y aumento de la carga viral, 

igualándose la carga viral circulante y la de los ganglios linfáticos. La mediana de 

progresión a sida es de 10 años, alrededor del 20% progresan a sida en menos de 5 años 

y un 10% no habrá progresado a los 20 años (progresores lentos). Los factores asociados 

a la no progresión pueden ser de carácter inmunológico (respuesta CTL anti-VIH más 

potente y niveles altos de anticuerpos neutralizantes), virológico (niveles bajos o 

indetectables de viremia, infección por cepas virales menos virulentas) o de carácter 

genético (predisposición genética para sintetizar con mayor eficacia factores solubles 

inhibidores de la replicación viral). (35) 

2.2.1.4 Fisiopatología 

 

La infección por VIH tiene una acción sistémica por los variados efectos que ejecutan 

sobre las distintas células, tejidos, órganos y sistemas, en forma directa e indirecta, debido 

a los efectos de la inmunosupresión. 
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El VIH infecta las células con receptor CD4, en especial a los linfocitos CD4 y 

los monocitos-macrófagos, lo cual trae como consecuencia una depleción lenta y 

progresiva de dichos linfocitos, a causa de la replicación viral dentro de ellos. El virus se 

replica constantemente: en una fase es más alta que en la otra; se calcula que se producen 

entre 100 y 1 000 billones de virus por día 

Los linfocitos CD4 constituyen una subpoblación heterogénea de células con variadas 

funciones: inductora, ayudadora o colaboradora (helper) y de memoria.  Son tan 

importantes en la ejecución de una adecuada función inmune, que su disminución 

trastornará las demás respuestas inmunológicas y, a su vez, la susceptibilidad del huésped 

a infecciones oportunistas y neoplasias raras. (41) 

 Resultan muy variados los mecanismos por los cuales se lleva a cabo esta destrucción 

celular o efecto citopático. Hay factores, tanto virales como del huésped, que favorecen 

un aumento de la replicación viral, tales como:  

• Infección por herpes simple 

• Parasitismo intestinal 

• Pobre ingestión de proteínas 

• Inadecuado consumo de vitaminas antioxidantes 

• Desequilibrio hormonal 

• Abuso de drogas 

• Inestabilidad emocional 

• Infección con el virus de la hepatitis B 

• Fenómeno de reinfección por relaciones sexuales 

desprotegidas entre personas seropositivas al VIH. 

• Infección par cepas virales 
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2.2.1.4.1 Fase de infección aguda retroviral.  

Se corresponde con la llegada del virus al sujeto y se caracteriza desde el punto de vista 

clínico por 2 situaciones: Puede ser asintomática, como ocurre en la mayoría de los 

pacientes O es sintomática, en cuyo caso el cuadro clínico presenta síntomas muy 

variados, como: fiebre, faringitis, linfadenopatías (cuadro parecido al de la 

mononucleosis infecciosa), artralgias, mialgias, anorexia y pérdida de peso, rash 

eritematoso maculopapular, urticaria difusa y alopecia, náuseas, vómitos, diarrea y 

ulceraciones mucocutáneas, cefalea, dolor retrorbitario, meningoencefalitis, neuropatía 

periférica, radiculitis y síndrome de Guillain Barré. Estos síntomas tienen un período de 

tiempo de aproximadamente 6 a 8 semanas y no requieren tratamiento específico, sólo 

sintomático. Mientras más sintomática y duradera sea esta fase, peor pronóstico tendrá la 

evolución clínica futura del paciente. (43) 

 

En su mayoría, como son síntomas tan inespecíficos, es frecuente que médicos y pacientes 

no les den importancia y a su vez sea difícil determinar con exactitud la frecuencia de este 

cuadro agudo; no obstante, en diferentes estudios realizados se describen entre los más 

comunes: fiebre asociada a fatiga, erupción eritematosa maculopapular y síndrome 

adénico, parecido al de la mononucleosis infecciosa.  

De forma general, estos síntomas tienen un período de 6 a 8 semanas aproximadamente 

y no requieren tratamiento específico, solo sintomático. Durante esta fase existe el 

inconveniente de que la serología del VIH es negativa, aunque los antígenos virales sean 

positivos (44) 
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2.2.1.4.2 Fase o período de portador asintomático  

Después de la primera, el paciente pasa a la fase más larga de la enfermedad: la de 

portador asintomático, que en nuestro país tiene una duración promedio de 11,5 años, 

aunque los nuevos tratamientos la han ido prolongando.  El enfermo puede estar 

asintomático por completo o presentar un síndrome adénico, con las siguientes 

características: más de 3 meses de evolución, ganglios firmes, pero no leñosos, móviles e 

indoloros, sin cambios en la piel que los recubre y ubicados en 2 o más regiones contiguas. 

Comúnmente se excluyen las adenopatías de localización inguinal, por la diversidad de 

causas que las producen; pero cuando son de gran tamaño, deben evaluarse junto con las 

de otras regiones y tenerlas en cuenta, sobre todo en individuos con factores de riesgo 

para ser infectados por el VIH. Se denomina linfadenopatía generalizada persistente y de 

manera general se considera como un esfuerzo o lucha del sistema inmunológico para 

vencer la infección. Puede o no haber esplenomegalia. 

Estos pacientes, aunque asintomáticos, representan un gran problema epidemiológico, ya 

que a través de relaciones sexuales desprotegidas trasmiten la enfermedad e infectan a 

nuevas personas.  A pesar de ello prosigue la replicación del virus, aunque muy baja, por 

lo cual no hay tal estado de latencia o de no replicación; esto se asocia con altos títulos 

de anticuerpos, por lo que el diagnóstico en dicha fase es serológico. (21) 

2.2.1.4.3 Fase de complejo relacionado con el SIDA  

 

A medida que pasan los años y progresa la enfermedad, le sigue la fase conocida como 

complejo rela­cionado con el SIDA, que representa una fase intermedia entre el portador 

asintomático y la de caso SIDA o final. 
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Aparecen los primeros síntomas o se presentan enfermedades relacionadas con una 

inmunodeficiencia subyacente, por lo que estos pacientes ya no estarán como en la fase 

anterior, pero los problemas serán menos graves que en la siguiente. (45) 

Esta fase se conoce también como SIDA menor o presida y clínicamente se reconoce por 

distintos síntomas: 

• Generales: malestar general, astenia persistente, síndrome febril prolongado y 

pérdida de peso 

• Hematológicos: anemia y trombocitopenia (con síndrome purpúrico o sin él) 

• Linfadenopáticos: con las características descritas anteriormente 

• Respiratorios: tos seca persistente 

• Digestivos: diarrea 

• Dermatológicos: candidiasis oral (heraldo), dermatitis seborreica, herpes simple 

recurrente (anal o genital), herpes zoster y verrugas genitales 

• Neurológicos: polineuropatía, síndrome ansioso-depresivo y meningitis aséptica.  

La duración de esta fase depende de factores como: 

• Tipo de cepa viral infectante 

• Respuesta inmunológica del huésped 

• Tratamiento impuesto, tanto antirretroviral como de cada una de las situaciones 

clínicas. 

• Tratamiento inmunomodulador (factor de trans­ferencia e interferon).  

Durante esta fase hay tendencia al aumento progresivo de la replicación viral y a una 

disminución de las funciones inmunes del organismo. (20) 
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2.2.1.4.4 Fase sida u oportunistas mayores 

Es el estadio final de la infección por VIH y se caracteriza por la aparición de infecciones 

oportunistas y tumores raros. Desde el punto de vista inmunológico, representa una 

inmunodepresión severa, con una depleción notable del número de linfocito CD4, cuya 

función en la respuesta inmune es bien conocida. Hay una alta replicación viral, 

favorecida por la debilidad del sistema inmunológico. Desde el punto de vista clínico, se 

considera que un paciente es un posible caso sida cuando tiene varias afecciones 

oportunistas mayores que así lo indiquen. (21) 

Actualmente, además de las enfermedades indicadoras de sida, también se ha incluido el 

término sida inmunológico, el cual incluye a pacientes con número de células CD4 menor 

de 200 mm3 y clínicamente asintomático; también se ha incluido en la práctica clínica el 

término "debut" sida para todos aquellos casos que al momento de ser detectados tienen 

alguna enfermedad oportunista definitoria de sida o CD4 por debajo de 200 células. Estos 

casos, al ser diagnosticado en esta fase tan avanzada de la infección, se asocian con una 

alta mortalidad por poca respuesta a la terapia antirretroviral, reacciones adversas, 

irreversibilidad de la infección oportunista que tenga en ese momento, así como dificultad 

para lograr la recuperación del sistema inmunológico. (21) 

2.2.1.5 Trasmisión Del VIH 

 

El VIH es un virus que puede transmitirse de una persona a otra a través de unas 

determinadas vías de transmisión muy concretas y conocidas. Por este motivo, se habla 

de transmisión en lugar de contagio, ya que esta segunda palabra además de 

estigmatizaste remite a infecciones que pueden transmitirse a terceras personas por 

cualquier vía, incluyendo las que se producen en la convivencia habitual. Esto es lo que 
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sucedería con la gripe, por ejemplo, en el que compartir cubiertos podría bastar para que 

el virus pase de una persona a otra. Esto no sucede en el caso del VIH. (46) 

Para que el VIH se transmita de una persona a otra en primer lugar debe estar presente, 

es decir una persona debe estar infectada, ya que el virus no surge de la nada. En segundo 

lugar, debe haber un fluido corporal en el que su concentración sea muy alta para que 

pueda transmitir la infección. Y, además, tiene que haber un punto de entrada para que el 

virus pueda entrar en el torrente sanguíneo de la otra persona. (26) 

2.2.1.5.1 Vía sexual 

 

El beso profundo 

Este riesgo es teórico. Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades 

(CDC por sus siglas en inglés) de los EE.UU. han investigado únicamente un caso de 

infección por VIH que podría ser atribuido al contacto con la sangre durante un beso 

profundo, por lo tanto, se podría decir que riesgo es muy bajo o no existe. (47) 

Para evitar este riesgo es importante una buena higiene bucal y evitar el uso de hilo dental 

al menos hasta una hora antes de tener un encuentro casual. (47) 

Sexo oral 

Sexo oral felación (lamer el pene), cunnilingus (lamer la vulva), anilingus o beso negro 

(estimulación del ano con la boca) el riesgo es más bajo que en la penetración. (48) 

Penetración Anal  

La penetración anal es una práctica muy antigua y que los homosexuales usan para tener 

su coito Para facilitar la penetración y evitar que el preservativo se rompa se puede 

emplear lubricante hidrosoluble (soluble en agua, nunca aceites, crema o vaselina que 

dañan el látex). (46) 
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Penetración vaginal  

 

Es la práctica más usada puesto que es la practica para la concepción la vagina, a través 

de ellas el virus contenido en sangre, semen y/o fluidos vaginales pueden infectar. (47) 

Juguetes sexuales 

Existen diversos aparatos para su uso en juegos sexuales, tales como los dildos, 

vibradores, bolas chinas, hay un amplio catálogo. 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, podrían 

intercambiar fluidos con capacidad de infectar. (45) 

Fist Fucking 

Esta práctica erótica consiste en la penetración anal con el puño. El uso de abundante 

lubricante, guates de látex, tener las uñas cortas y no llevar anillos, facilitaría la 

penetración y evita desgarros y hemorragias para quien realiza la penetración. (34) 

Esta práctica no implica riesgo de infección por el VIH, para que existiera riesgo tendrían 

que tener heridas abiertas en la mano y no haberse puesto guantes para protegerlos, para 

quien es penetrado puesto que no hay semen, si después de practicar el Fist Fucking se 

penetra con el pene sin preservativo se daría el riesgo de infección ya que el VIH podría 

entrar por la herida abiertas en el ano. (35) 

Sado Maso 

Bajo ese nombre se incluyen prácticas de sexo donde se mezclan el placer y el dolor. Las 

personas que realizan este tipo de prácticas emplean por lo general, juegos de sumisión 

en los que se pueden utilizar diversos objetos como látigos, cuerdas, pinzas... El uso de 

dichos objetos puede provocar cortes y heridas, que permiten la entrada del VIH en el 
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organismo. Para evitar la infección conviene no compartir esos utensilios y proteger las 

heridas. (44) 

Su estética ("leather", fetichista...) es una importante herramienta de reconocimiento entre 

las personas que realizan sexo duro y/o S/M, pero no es determinante. Lo importante 

dentro de este juego erótico es pactar los límites y lo que estas, o no, dispuesto a hacer. 

(44) 

Masturbación mutua 

Consiste en la estimulación con la mano de los genitales de tu pareja sexual. La 

masturbación mutua es muy improbable que se produzca una infección por el VIH, puesto 

que eso solo puede ocurrir, si una herida sangrante en la mano se tocara con otra herida 

sangrante de los genitales. Son situaciones poco probables que fácilmente se solucionan 

cubriendo a la herida. (46) 

2.2.1.5.2 Vía sanguínea 

 

Cuado entra la sangre de una persona VIH positiva al torrente sanguíneo de una persona 

VIH negativa a través de desgarros de la piel o mucosas, durante un accidente laboral, 

una transfusión o derivados sanguineos, trasplantes de órganos existe un riesgo  

disminuido actualmente tambien al compartir agujas u otros objetos punzantes tatuajes, 

piercings.  (46) 

Contagio por objetos punzo cortantes 

El VIH muere muy fácil fuera del organismo, aún así cualquier objeto punzo cortante 

puede ser el vehículo de una infección por VIH siempre y cuando cumpla con los 

siguientes requisitos:  (35) 

Que tenga sangre fresca y en una cantidad apreciable a la vista.  (35) 
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Que el objeto haga una herida y la sangre fresca se mezcle con la nuestra. 

Que no esté lavado, desinfectado y/o esterilizado.  (35) 

2.2.1.5.3 Transmisión vertical 

 

La mujer embarazada deberá de tomar antirretroviral , busque asesoramiento (médico de 

cabecera, hospital...) y así decidir si hacerse la prueba del VIH o no. (35) 

Tiempo que sobrevive el VIH fuera del organismo humano 

El VIH fuera del organismo es muy débil, se inactiva con facilidad, pierde enseguida su 

capacidad infectante y es incapaz de reproducirse. (46) 

Hasta este momento no se   conoce caso alguno  de transmisión del VIH por un contacto  

casual con un medio  supuestamente  contaminado  (pinchazo accidental con una 

jeringuilla  en  el  parque,  en la calle o en la playa, manipulación de preservativos usados, 

etc). (46) 

El tiempo de vida del vih puede variar dependiendo los diversos factores (temperatura, 

humedad relativa, etc). (46) 

El tiempo de supervivencia del VIH fuera del cuerpo depende de: 

1. La cantidad de VIH presente en el fluido corporal 

2. Las condiciones a las que se someta el fluido 

Las posibilidades de infectarse con el VIH al manipular un fluido corporal son muy 

pequeñas, ya que el fluido tendrá acceso al torrente sanguíneo muy raramente. Sin 

embargo, cualquiera que manipule sangre, semen o fluidos vaginales debe evitar tocarlos 

con la piel abierta/lastimada o evitar que entren en contacto con las membranas mucosas 

(como las de la zona del ojo). (46) 
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El VIH puede sobrevivir por varios días en una pequeña cantidad de sangre que se 

encuentre en una aguja después de su uso, ya que la sangre está atrapada y el aire no la 

puede secar. Como resultado, el uso de agujas es de alto riesgo en cuanto a la transmisión 

del VIH se refiere; las mismas brindan una ruta directa al torrente sanguíneo. Idealmente, 

las agujas nunca se deberían reusar, pero si se vuelven a usar, se deberían limpiar con 

cloro o alcohol antes de reusarlas. (46) 

fluidos humanos que tienen capacidad de transmitir el VIH 

Fluidos de una persona infectada con el VIH que si transmiten el virus: 

Sangre, semen, fluido vaginal, lecha materna, líquido cefalorraquídeo, líquido amniótico, 

liquido pleural, sinovial, peritoneo y pericárdico. (29) 

Diagnostico.  

Las pruebas están igualmente indicadas en el niño hijo de una madre positiva, teniendo 

en cuenta la selección de la prueba, según la edad, y en los padres cuando se detecta 

primero el niño. (40) 

A muchas personas infectadas asintomáticas, la prueba diagnóstica de VIH les da no sólo 

la posibilidad de una mayor supervivencia, sino que contribuye a que no disemine la 

infección a otros.  (40) 

El diagnóstico de la infección VIH se establece, además de los criterios clínicos y 

epidemiológicos, detectando anticuerpos, antígeno o ácido nucleico, o aislándolo en 

cultivo. A continuación, se describen los diferentes tipos de pruebas disponibles, sus 

ventajas y sus limitaciones. (53) 
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Pruebas para detección de anticuerpos 

La producción de anticuerpos contra el VIH ocurre después de un período inicial de 

intensa replicación viral, con altos niveles de ARN y antígeno P24; se deduce que, como 

en todas las infecciones virales, primero aparece la inmunoglobulina M y, luego, la G. 

Las pruebas para detección de anticuerpos contra el VIH se dividen en: pruebas de 

tamizaje o presuntivas, las cuales poseen una alta sensibilidad y buena especificidad, y 

las pruebas confirmatorias, cuya característica es la alta especificidad.  (54) 

Las pruebas para la detección de anticuerpos pueden clasificarse de la siguiente manera, 

según su generación: pruebas de primera generación, que usan lisados virales como 

antígeno y que se acompañan de alta frecuencia de falsos positivos; pruebas de segunda 

generación, que usan proteínas recombinantes del VIH, péptidos sintéticos o ambos como 

antígenos; pruebas de tercera generación, que usan péptido/proteína recombinantes; y 

pruebas de cuarta generación, que se basan en la detección simultánea de anticuerpos y 

complejos inmunes antígeno P24/anticuerpo y tienen una alta sensibilidad y 

especificidad. (54) 

Pruebas rápidas para detección de anticuerpos. 

 Existen otros formatos para la detección de anticuerpos, los cuales emplean el flujo 

lateral o capilar de la muestra a través de un soporte sólido para permitir la interacción 

con un antígeno incorporado y usan la unión indirecta, el antígeno de captura, la 

aglutinación, la cromatografía o tipo “sándwich”; incluye controles para identificar la 

reactividad inespecífica. La muestra usualmente es sangre total, no se requiere equipo 

para su lectura y se puede conservar a temperatura ambiente. Son muy útiles en 

situaciones de emergencia, como al momento del parto o en accidentes de riesgo 

biológico. Debe tenerse en cuenta que son pruebas de tamizaje y que tienen las mismas 
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limitaciones de período de ventana y que toda prueba reactiva debe confirmarse, máxime 

que su resultado es de tipo cualitativo. (55) 

Prueba de aglutinación de partículas para detección de anticuerpos.  

 

Son pruebas que se basan en la unión de los anticuerpos del VIH presentes en el suero del 

paciente, con pequeñas partículas que contienen antígeno del virus en la superficie, bajo 

el principio tipo sándwich de las pruebas de tercera generación. (55) 

Estas pruebas tienen una alta sensibilidad y, relativamente, buena especificidad, 

por lo que son muy útiles como pruebas de tamizaje en áreas de limitados recursos, ya 

que son rápidas, simples y no requieren equipos. (55) 

Pruebas serológicas para la detección de antígeno  

En la infección temprana existe un corto período en el que hay presencia del antígeno p24 

del VIH-1 en ausencia de anticuerpos contra el mismo. Este antígeno puede detectarse 

por técnicas de ELISA. Algunos métodos incorporan un ajuste al pH o tratamiento con 

calor para separar los complejos p24-anti p24 y, así, mejorar la sensibilidad de la prueba. 

La positividad de la prueba de antígeno p24 se detecta en un lapso estimado de 26,4 días. 

La prueba de detección de antígeno tiene tres limitantes: en primer lugar, la presencia de 

anticuerpos puede llevar a la detección de niveles bajos o a falsos negativos; la otra 

situación es la presencia de inmunoglobulina específica, anticuerpos similares al factor 

reumatoideo, los cuales pueden hacer un puente entre el antígeno de captura y los 

trazadores, y causar detección en demasía o falsos positivos; el tercer problema es la baja 

sensibilidad de la prueba. (56) 
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Pruebas en muestras diferentes a sangre, suero o plasma 

Las secreciones de la cavidad oral contienen niveles detectables de anticuerpos contra el 

VIH-1, aunque en una proporción 1.000 veces inferior a la del suero. La muestra consiste 

en un hisopado de las encías y la mucosa yugal, y se utiliza en formatos tipo ELISA. Se 

han reportado falsos negativos en pacientes bajo terapia y falsos positivos, por lo que este 

tipo de pruebas siempre deben confirmarse por otra prueba. En el comercio, existen 

formatos para muestras como orina y secreción vaginal, las cuales tienen la ventaja de la 

facilidad de la toma de la muestra. (56) 

 La prueba en secreción vaginal se recomienda para víctimas de abuso sexual, ya que los 

anticuerpos contra el VIH pueden detectarse en los espermatozoides y el líquido seminal. 

En general, tienen buena sensibilidad y especificidad, pero toda prueba reactiva requiere 

de una confirmatoria. (56) 

Pruebas confirmatorias para la infección por el VIH  

Como su nombre lo indica, estas pruebas están orientadas a confirmar la presencia de la 

infección por el VIH en un paciente con una prueba presuntiva doblemente reactiva, por 

lo que tienen una alta especificidad. Se basan en la detección de anticuerpos contra el 

virus o sus componentes. (54) 

Western blot  

El Western blot es la técnica más ampliamente utilizada y consiste en que las proteínas 

constitutivas del virus se separan por electroforesis y, luego, se transfieren a un papel de 

nitrocelulosa. Estas proteínas fijadas son expuestas al suero del paciente, en el cual los 

anticuerpos específicos se unen a las proteínas presentes dando un patrón de bandas, cuya 

interpretación depende del criterio que se adopte en el laboratorio de acuerdo con lo 

definido por organismos internacionales. El resultado de la prueba de Western blot se 
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informa como negativo cuando hay ausencia total de bandas; como indeterminado, 

cuando no cumple los criterios definidos y no es negativo, y positivo cuando cumple los 

criterios, de acuerdo con el que se haya adoptado. El resultado indeterminado puede 

deberse a un período inicial de seroconversión o a un falso positivo, sobre todo cuando 

se trata de una sola banda, usualmente la p24. Este tipo de hallazgo puede estar en relación 

con lupus eritematoso sistémico, tiroiditis de Hashimoto, linfoma no Hodgkin, 

histiocitosis, muestra con elevada bilirrubina, hemólisis, factor reumatoideo, gammapatía 

policlonal, hemodiálisis, anticuerpos HLA y otras enfermedades infecciosas, incluso la 

infección por HTLV-1. Los antígenos clase II expresados en células H9 usadas para la 

propagación del VIH pueden ser igualmente causa de un Western blot indeterminado. 

Una prueba de Western blot para VIH 1 sugestiva de infección por el VIH 2, debe de 

confirmarse por un Western blot específico para VIH 2 o por pruebas que involucren 

proteínas recombinantes específicas. En algunos casos es necesario hacer PCR para 

ambos virus. (56) 

Inmunofluorescencia 

La inmunofluorescencia indirecta se ha utilizado ampliamente como prueba 

confirmatoria para la infección por el VIH-1 y lo siguen haciendo laboratorios con amplia 

experiencia con la prueba. Su desempeño es bueno, pero requiere de personal 

debidamente entrenado para su lectura y de microscopio de fluorescencia. (54) 

Pruebas para detección de ácidos nucleicos 

Las técnicas de detección de ácidos nucleicos se utilizan para diagnóstico sólo en el caso 

de niños menores de 18 meses. En algunos casos se han utilizado para aclarar resultados 

indeterminados por los otros métodos. Su principal uso está en el seguimiento de la 

infección y el de la terapia. Existen diferentes pruebas para detectar el ácido ribonucleico 
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(ARN) del virus, tales como la amplificación por reacción en cadena de la polimerasa 

(PCR), la amplificación basada en la secuencia de ácido nucleico (NASBA), ahora 

disponible en tiempo real, y el ADN ramificado (bDNA). Las diferentes técnicas 

disponibles comercialmente y aprobadas por los organismos competentes tienen un muy 

buen nivel de correlación. La prueba de PCR para ADN proviral se hace positiva 26,4 

días después de la infección. La PCR para ARN en plasma es positiva en promedio a los 

31 días. (57) 

Técnicas virológicas para detectar el virus 

El cultivo del virus puede utilizarse para establecer el diagnóstico, pero requiere de una 

infraestructura con un alto nivel de bioseguridad y es poco sensible cuando se utiliza suero 

o plasma. Las células mononucleares de sangre periférica son más adecuadas, 

especialmente si están reducidas o agotadas de CD8+.(55) 

Electroquimioluminicencia 

 

Al igual que en la quimioluminiscencia, en este inmunoensayo se generan (a partir de 

sustratos estables) productos capaces de emitir fotones al pasar de un estado intermedio 

inestable y energéticamente superior, a uno de energía inferior más estable; aunque en 

este caso su origen es electroquímico y no una reacción enzimática. (57) 

En este inmunoensayo no competitivo, el anticuerpo utilizado recubre unas 

micropartículas imantadas, que tras la formación del complejo antígeno-anticuerpo, se 

fijan a un electrodo por magnetismo. Dicho anticuerpo está conjugado con un marcador 

(derivado del rutenio) capaz de emitir fotones cuando se aplica una pequeña diferencia de 

potencial sobre el electrodo. (56) 
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En cualquier caso, la energía lumínica se sigue detectando en un fotomultilpicador. 

Las ventajas atribuibles a la quimioluminiscencia, lo son también a esta técnica, pero 

además ofrecen una fácil separación entre las fases ligada y libre. (37) 

2.2.1.6 Tratamiento  

 

A comienzos de la década de los '80, cuando comenzó la epidemia del VIH/SIDA, los 

pacientes raramente vivían más de algunos años. Pero actualmente, existen tratamientos 

y medicamentos efectivos para combatir la infección y las personas infectadas con VIH 

tienen vidas más largas y sanas. (53) 

El tratamiento antirretroviral (TAR) consiste en el uso de medicamentos para combatir 

la infección por el VIH. A todas las personas seropositivas se les recomienda el TAR. 

Por lo general, el régimen de tratamiento inicial de dicha infección incluye tres o más 

medicamentos de por lo menos dos clases diferentes. (9) 

El TAR no cura la infección por el VIH, pero los medicamentos contra este virus 

ayudan a las personas seropositivas a vivir una vida más larga y sana. Esos 

medicamentos también pueden reducir el riesgo de la transmisión del virus. (17) 

Existen cinco clases principales de medicamentos: 

• Inhibidores de la transcriptasa reversa (RT, por sus siglas en inglés): Interfieren 

con un paso importante del ciclo de vida del VIH e impiden que el virus 

multiplique copias de sí mismo, como son el abacavir, efavirenz  (59) 

• Inhibidores de la proteasa: Interfieren con una proteína que usa el VIH para 

producir partículas virales infecciosas, los retrovirales son ritonavir, 

atazanavir  (59) 

https://medlineplus.gov/spanish/hivaids.html
https://infosida.nih.gov/understanding-hiv-aids/glossary/1678/clase-de-medicamentos/
https://infosida.nih.gov/drugs/269/efavirenz/0/patient
https://infosida.nih.gov/drugs/244/ritonavir/0/patient
https://infosida.nih.gov/drugs/314/atazanavir/0/patient
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• Inhibidores de fusión: Bloquean la entrada del virus a las células del cuerpo, el 

fármaco que se emplea es  enfuvirtida  (59) 

• Inhibidores de integrasa: Bloquean la integrasa, una enzima que necesita el VIH 

para multiplicarse, los retrovirales son raltegravir, dolutegravir  (59) 

• Combinaciones de varios medicamentos: Contienen dos o más medicamentos 

pertenecientes a una o más clases, entre los medicamentos más usados están 

abacavir y lamivudina - bictegravir, emtricitabina, y alafenamida de tenofovir - 

efavirenz, emtricitabina y fumarato de disoproxilo de tenofovir.  (59) 

 

 

  

https://infosida.nih.gov/drugs/306/enfuvirtide/0/patient
https://infosida.nih.gov/drugs/420/raltegravir/0/patient
https://infosida.nih.gov/drugs/509/dolutegravir/0/patient
https://infosida.nih.gov/drugs/407/epzicom/0/patient
https://infosida.nih.gov/drugs/589/biktarvy/0/patient/
https://infosida.nih.gov/drugs/424/atripla/0/patient
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2.2.2 Factores condicionantes para VIH en miembros LGBTTTI 
 

2.2.2.1 Biología 

 

2.2.2.1.1 Vía vertical 

 

La transmisión vertical del VIH se refiere a la transmisión de ese virus de una madre 

seropositiva al niño durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto o por medio de la 

lactancia (la leche) materna. (59) 

La mayoría de los niños seropositivos han sido infectados durante el embarazo, en el 

momento del parto o durante la lactancia materna. Es lo que se denomina una infección 

perinatal –previa, simultánea o posterior al nacimiento.  (59) 

El 20%-30% de las infecciones perinatales por VIH se produce in útero, es decir, antes 

de que el bebé haya nacido. Pero la mayoría (70-75%) se producen en el momento del 

parto y tan sólo una minoría se infecta a través de la leche materna.  (59) 

En el momento del parto es cuando más frecuentemente entran en contacto la sangre de 

la madre y la del feto. Lo mismo ocurre al pasar por la vagina: el feto está más expuesto. 

Tras el parto, la madre puede escoger la lactancia natural como fuente de alimentación de 

su bebé. Pero la leche materna contiene partículas virales, en suficiente cantidad para 

infectar al feto: la probabilidad de infectarle aumenta un 14% (con respecto a las que no 

dan el pecho). Donde no está tan claro el mecanismo exacto es los casos de infección 

intra-útero: probablemente la placenta tiene un papel importante, pero poco se sabe aún. 

El sistema inmune del feto debe intervenir también, así como el estado de salud de la 

madre. (60) 
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El VIH se transmite de madre a hijo/hija durante: 

• El embarazo (a través de la placenta). 

• El parto. 

• La lactancia. 

Embarazo: Por otro lado, los anticuerpos contra el VIH también pueden atravesar la 

placenta, de forma que se pueden encontrar en la sangre del recién nacido sin que éste 

esté infectado (lo mismo sucede con otros anticuerpos).  (61) 

Parto: el neonato puede infectarse al final de la gestación y en el parto. El mecanismo de 

esta infección es a través de secreciones vaginales o fluidos sanguíneos de la parturienta 

infectada por vía ascendente, que  favorecen  las contracciones uterinas durante la labor 

de parto.  (61) 

Lactancia: al igual que otros virus como el citomegalovirus, el VIH es capaz de 

excretarse a través de la leche e infectar al niño/a. Se desaconseja pues la lactancia 

materna si la madre es VIH+. (61) 

2.2.2.2 Medio ambiente 

 

2.2.2.2.1 Educación sexual. 

 

La educación integral en sexualidad es indispensable para la salud y el bienestar. Una 

educación en sexualidad de calidad incluye una educación sobre los derechos humanos, 

la sexualidad humana, la igualdad de género, la pubertad, las relaciones sexuales y la 

salud reproductiva. (62) 

La educación integral en sexual (CSE) es esencial para que los jóvenes sean capaces de 

protegerse de un embarazo no deseado, del VIH y de las infecciones de transmisión 
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sexual, así como para promover los valores de tolerancia, de respeto mutuo y de no 

violencia en las relaciones y, de ese modo, garantizar una transición sana hacia la edad 

adulta.  (62) 

La educación integral en sexualidad ha demostrado repercutir en términos de mejoras en 

el autoconocimiento y la autoestima, el cambio de actitudes, las normas de género y 

sociales, y el reforzamiento del sentido de auto eficiencia. La CSE tiene una repercusión 

positiva al permitir comportamientos sexuales más seguros sin acelerar por ello la 

actividad sexual. A pesar de estas pruebas claras y convincentes, muchos niños y jóvenes 

no tienen acceso a una CSE de calidad. (63) 

La epidemia de VIH/Sida no ha sido erradicada y los jóvenes siguen expuestos de manera 

desproporcionada. Como lo destaca la estrategia 2016 de la UNESCO para la salud y el 

bienestar, los jóvenes entre 15-24 años de edad representan el 16 por ciento de la 

población mundial, pero también el 34 por ciento de las personas entre 15-49 años que 

contraen el VIH cada año. En muchos ámbitos, las nuevas infecciones de VIH entre las 

adolescentes y las mujeres jóvenes son considerablemente superiores que entre varones 

de la misma edad. Las jóvenes y mujeres se ven afectadas también de manera 

desproporcionada por motivo de la desigualdad de género, algo que limita su acceso a la 

educación, a la información y a los servicios en el ámbito de la salud. (64) 

Para ser eficaces, el contenido de la educación integral en sexualidad debe responder de 

manera consecuente a cada contexto en específico y a las necesidades de los jóvenes, así 

como hacer hincapié de manera concertada en todo lo relativo a la discriminación de 

género, la violencia sexual por razones de género, el VIH y el SIDA, los matrimonios 

infantiles y las prácticas tradicionales perjudiciales. Para la implementación de la CSE es 

fundamental obtener el compromiso de los padres, además de instruir y reforzar de 

manera adecuada las capacidades de los docentes que la imparten.  (63) 
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Es importante reconocer que el sector educativo por sí solo no basta para mejorar la salud 

sexual y reproductiva de los jóvenes, para ello debe complementarse con servicios 

sanitarios confidenciales y neutros que se adapten a las exigencias de los jóvenes (19) 

2.2.2.2.2 Aspecto social 

 

La educación que tenemos en nuestro país es poca o nula, y el tema del VIH nos es 

complicado de entender aun, por consiguiente, la persona que no entiende, suele temerle 

a la enfermedad y en su defecto, temerle a quien tiene la enfermedad. (66) 

La sexualidad es uno de los factores sociales por los cuales las personas aprenden a 

conocer a las demás personas, por eso mismo existe un circulo social, cuando una persona 

es diagnosticada como positiva, esta persona ya no es elegible para permanecer cerca de 

una persona sana todo por falta de educación. (65) 

 Las personas positivas públicamente suelen ser objetos de críticas, y comentarios 

bastante ofensivos, y son considerados y consideradas como personas poco atractivas para 

conocer (desde términos bíblicos) ya que son portadores de una enfermedad que aun en 

este siglo es considerada mortal, tratable pero no tiene cura aún.  (65) 

Si esta “enferma” debe ser apartado de la sociedad, porque se le considera contagioso y 

puede pasar la enfermedad a otra persona.  (66) 

2.2.2.3 Estilo de vida. 

2.2.2.3.1 Promiscuidad. 

El VIH no tiene que ver con la orientación sexual. Como cualquier ETS, depende ante 

todo de la promiscuidad. Por eso, las prostitutas, las trans y los gays han sido tan 

afectados. En los años setenta, uno de cada tres gays norteamericanos reportaba haber 

tenido mil o más compañeros sexuales.  (70) 
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La prevención del Sida se ha complicado por esos núcleos hiperactivos, que incluyen 

seropositivos callados, diluidos entre homosexuales engañados por el dogma militante 

que el preservativo basta. Cualquier riesgo, por ínfimo que sea, aumenta con el número 

de exposiciones al peligro. Aún con condón, una sola pareja implica menos chance de 

contagio que diez, cien o mil. (70) 

2.2.2.3.2 Tatuaje. 

Se puede contraer el VIH por hacerse tatuajes o perforaciones corporales si los equipos 

que se usan para estos procedimientos contienen sangre de otra persona o si se comparte 

la tinta. El riesgo de contraer el VIH de esta manera es muy bajo, pero aumenta cuando 

la persona que hace el procedimiento no cuenta con la autorización debida porque existe 

la posibilidad de que realice prácticas no higiénicas, como compartir las agujas o la tinta. 

Si se hace un tatuaje o una perforación corporal, se debe asegurar que la persona que haga 

el procedimiento cuente con la autorización debida y que solamente use agujas, tinta y 

demás artículos nuevos o esterilizados. (71) 

2.2.2.3.3 Drogas inyectables. 

Las personas que se inyectan drogas, hormonas, esteroides o silicona pueden contraer el 

VIH por compartir agujas o jeringas y otros implementos para la inyección. Estas agujas 

e implementos pueden tener sangre de otra persona, y la sangre puede transmitir el VIH. 

De la misma manera, se pone en riesgo de contraer hepatitis B y C si comparte las agujas 

y los implementos porque estas infecciones también se transmiten a través de la sangre. . 

(72) 

Otro motivo por el cual las personas que se inyectan drogas pueden contraer el VIH (y 

otras enfermedades de transmisión sexual) es que cuando las personas están drogadas, es 

más probable que tengan relaciones sexuales riesgosas. (72) 
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2.2.2.4 Sistema de salud sanitaria. 

Según los registros del Servicio de Contratación Pública (Sercop), en el 2015 y 2016 no 

constan contratos por campañas de comunicación realizadas por el Ministerio de 

Salud para la prevención específica de VIH/sida. En el actual gobierno de Lenín Moreno, 

el MSP ha propuesto un plan que incluye un “evento de socialización” de la estrategia 

para combatir las infecciones de VIH de madre a hijo por $ 29.875. (73) 

2.2.2.4.1 Tu bebe sin VIH campaña 2017 

El plan está enfocado en tres fases. La primera apunta al fortalecimiento del diagnóstico, 

desde la implementación de pruebas rápidas y más diagnósticos del VIH en todos los 

establecimientos de salud. 

La segunda fase vinculada con el tratamiento, la incorporación en establecimientos de 

salud que atienden partos de kits de emergencia, donde contarán con las primeras dosis 

de medicamentos antirretrovirales para la madre y para el niño y sustituir la lactancia de 

leche materna por leche de fórmula de manera inmediata 

La tercera fase de la campaña va ligada a un adecuado seguimiento de los casos, donde 

también se plantea un fortalecimiento de los sistemas de información y certificación. 

En Ecuador se calcula que del total de mujeres embarazadas un 14 % registró diagnóstico 

de VIH en 2016, aproximadamente  600 mujeres. y para cerrar el 2017 se espera un total 

de 767 mujeres embarazadas contagiadas con la enfermedad, indicó el funcionario de 

Ministerio de Salud. 

Tu Bebé sin VIH’ va a tener una duración aproximada de dos años a nivel 

comunicacional, y está alineada al Plan Nacional de Desarrollo, donde se incluye la 

eliminación de la transmisión materno-infantil en el Ecuador. (74)  

https://www.eluniverso.com/tema/ministerio-salud-0
https://www.eluniverso.com/tema/ministerio-salud-0
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2.3  Marco conceptual. 
 

Inmunodeficiencia. La inmunodeficiencia se caracteriza por un estado patológico en el 

que el sistema inmunitario no cumple con el papel de protección que le corresponde 

dejando al organismo vulnerable a la infección (75) 

Linfocitos T.  Los linfocitos T colaboradores, T cooperadores o linfocitos Th,  también 

conocidos como linfocitos T efectores, son un subgrupo de linfocitos que tienen un papel 

muy importante en establecer y maximizar las capacidades de defensa del sistema 

inmunitario (76) 

Antirretrovirales. Los fármacos antirretrovirales o antirretrovíricos (TAR de Terapia 

AntirRetroviral)  son medicamentos antivirales específicos para el tratamiento de 

infecciones por retrovirus (59) 

VIH. El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es un lentivirus (subgrupo de 

los retrovirus) que causa la infección por VIH1 y con el tiempo el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida.  (78) 

SIDA. El SIDA es una enfermedad viral caracterizada por la ausencia de respuesta 

inmunitaria. El acrónimo de Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida. (59) 

Electroquioluminiscencia. Considerado actualmente, como el método disponible más 

sensible. Las mayores ventajas de la Electroquimioluminiscencia se basan en la gran 

capacidad de amplificación de la señal a partir de una molécula marcadora que puede ser 

excitada repetidas veces. (79) 

Inmunocromatográfia. La inmunocromatográfia se basa en la migración de una muestra 

a través de una membrana de nitrocelulosa. La muestra es añadida en la zona del 

https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
https://es.wikipedia.org/wiki/Infecci%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Linfocito
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Sistema_inmunitario
https://es.wikipedia.org/wiki/Medicamento
https://es.wikipedia.org/wiki/Antiviral
https://es.wikipedia.org/wiki/Retrovirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Lentivirus
https://es.wikipedia.org/wiki/Retrovirus
https://es.wikipedia.org/wiki/VIH/sida
https://es.wikipedia.org/wiki/Virus_de_la_inmunodeficiencia_humana#cite_note-1
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_inmunodeficiencia_adquirida
https://es.wikipedia.org/wiki/S%C3%ADndrome_de_inmunodeficiencia_adquirida
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conjugado, el cual está formado por un anticuerpo específico contra uno de los epítopos 

del antígeno a detectar y un reactivo de detección. (80) 

Transfusión. Aportación de sangre por vía intravenosa de un sujeto a otro con la 

condición de que ambos posean una compatibilidad de grupo, es decir, posean el mismo 

grupo sanguíneo o simplemente son compatibles. (81) 

Proteasa. Enzima que rompe los enlaces de las proteínas. (82) 

Inmunidad. Estado de  resistencia natural o adquirida que poseen algunos organismos 

frente a una determinada  enfermedad o al ataque de un agente infeccioso o tóxico. (83) 

Infecciones oportunistas. Infecciones que se presentan cuando el sistema inmune se 

debilita por causa del VIH o por el uso de medicamentos, estas infecciones pueden causar 

problema en la salud. (84) 

Serotipo. Un serotipo o serovar es un tipo de microorganismo infeccioso clasificado 

según los antígenos que presentan en su superficie celular. (85) 

Quimioprofilaxis. Conjunto de medidas que se toman para proteger o preservar de las 

enfermedades y que consiste en la administración de sustancias químicas. (86) 

Viremia. La viremia es un proceso por el cual el virus entra en el torrente sanguíneo. El 

nombre de la viremia se obtiene a partir de la palabra griega “haima” que denota la sangre. 

El nombre “bacterimia” se da cuando las bacterias se abre paso en la sangre. (19) 

Glicoproteínas. Las glicoproteínas son proteínas (principalmente las proteínas 

intrínsecas de membrana y de secreción) que son modificadas después de la traducción 

para unir covalentemente una parte oligosacárido. (88) 

Ribonucleasa. conocida comúnmente como RNasa, enzima (nucleasa) que cataliza 

la hidrólisis de ARN en componentes más pequeños. Pueden dividirse 

https://es.wikipedia.org/wiki/Nucleasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3lisis
https://es.wikipedia.org/wiki/ARN
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en endonucleasas y exonucleasas, y comprenden varias subclases dentro de las clases de 

enzimas EC 3.1 (89) 

Efecto citopatico. Daño celular causado por la infección de un virus. || Efecto de la 

infección viral sobre el cultivo celular, visible al microscopio o por examinación visual 

directa. Provoca cambios en la morfología celular, lisis celular, vacuolización, formación 

de sincitios, formación de cuerpos de inclusión, etc. El cultivo celular en el que aparece 

el efecto citopático y las características de este tienen valor diagnóstico. (90) 

Inmunoglobulina. Proteína plasmática sintetizada por los linfocitos B maduros y las 

células plasmáticas, en respuesta a la estimulación por un antígeno, y que actúa como 

anticuerpo, para la defensa específica del organismo. (86) 

Transcriptasa inversa. Enzima encontrada en el VIH (y en otros retrovirus). El VIH 

emplea la transcriptasa inversa para convertir su ARN en ADN vírico, proceso llamado 

transcripción inversa. Los inhibidores de la transcriptasa inversa no análogos de los 

nucleósidos (ITINN) impiden que el VIH se multiplique al bloquear la transcriptasa 

inversa. (19) 

Histocompatibilidad. El complejo principal de histocompatibilidad (MHC) está 

conformado por un conjunto de genes cuyos productos son expresados en la superficie de 

las células del sistema inmune. La principal característica de estos genes es su elevado 

polimorfismo; esto es, la presencia de una gran cantidad de variaciones en cada uno de 

los individuos. (91) 

Depleción. Disminución de la concentración de un sustancia o de líquido en el cuerpo de 

un organismo, especialmente en la sangre. (92) 

Mialgias. Consisten en dolores o molestias que pueden afectar a uno o 

varios músculos del cuerpo. (93) 

https://es.wikipedia.org/wiki/Endonucleasa
https://es.wikipedia.org/wiki/Exonucleasa
https://es.wikipedia.org/wiki/M%C3%BAsculo
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Sarcoma de Kaposi. El Sarcoma de Kaposi es un tumor del tejido conectivo (tejido de 

soporte de diferentes estructuras corporales) que de forma frecuente se relaciona con el 

SIDA. (94) 

Linfadenopatía Término que se utiliza para describir la hinchazón de los ganglios 

linfáticos (órganos en forma de frijol que se encuentran debajo de la axila, en la ingle, en 

el cuello, en el pecho y en el abdomen, y que actúan como filtros del líquido linfático a 

medida que este circula por el cuerpo). (95) 

Candidiasis oral. Es una infección causada por el exceso de hongo Cándida albicas en 

la boca, que causa infección, generalmente, en bebés, debido a que su inmunidad está 

poco desarrollada, o en adultos con el sistema inmune más débil por causa de gripes, 

enfermedades crónicas o VIH.   (97) 

Herpes zoster. Es una erupción en la piel provocada por una infección de origen viral de 

los nervios que hay justo debajo de la piel. El virus que causa el herpes zóster es el mismo 

que el que causa la varicela. (96) 

Meningitis aséptica. Es una inflamación de los tejidos que cubren el cerebro y la 

médula espinal. La meningitis infecciosa puede ser causada por bacterias, virus u 

hongos. La meningitis viral (aséptica) es la clase más común de meningitis y es causada 

por una infección con uno de varios tipos de virus. (98) 

Homosexualidad. Es la interacción o atracción sexual, afectiva, emocional y sentimental 

hacia individuos del mismo sexo.  (100) 

Tabú. Concepto usado para referirse a todo aquello que, según las convenciones sociales, 

las creencias religiosas o la mera superstición, se considera prohibido. Como tal, la 

palabra proviene del polinesio “tabú”, que significa ‘lo prohibido’.  (99)  
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III.  DIAGNOSTICO O ESTUDIO DE CAMPO 

 

El presente estudio se lo realizó con el propósito de describir el virus de 

inmunodeficiencia humana y sus factores condicionantes en miembros del club “Somos 

VIHsibles” pertenecientes a la comunidad LGBTTTI de Portoviejo, para la cual se contó 

con el método descriptivo de corte transversal para obtener datos reales de las pruebas y 

el estadístico para la presentación de los datos obtenidos a través de tablas, gráficos y 

técnicas empleadas como encuestas la cual se empleó para la recopilación de información 

La muestra en estudio estuvo conformada por 40 miembros del club “Somos VIHsibles” 

del canto Portoviejo a las cuales se le realizó una encuesta, mediante el consentimiento 

informado aceptaron voluntariamente a participar, a quienes se les realizó exámenes de 

laboratorio con inmunocromatográfia de cuarta generación para VIH y para confirmar los 

resultados reactivos se empleó la técnica de Electroquimioluminicencia.  

Para el cumplimiento del primer objetico se acudido a fuentes bibliográficas donde se 

encontró bibliografía y actualizada. 

Para el cumplimiento del segundo objetivo que es Determinar los factores condicionantes 

para la trasmisión del VIH que pueden afectar a los miembros del club procedimos a 

realizar la encuesta obteniendo los siguientes resultados:  

 Con respecto al género de los miembros del club 28 fueron masculinos que corresponde 

al 70 % y 12 femeninas que corresponde al 30%. (Tabla 1 - gráfico 1) 

De acuerdo a la distribución de los miembros del club en edades de 18 a 23 años 

incluyeron 12 asociados correspondientes al 30%, en edades de 24 a 29 incluyeron 17 

asociados correspondientes al 42,5 %, en edades de 30 a 35 incluyeron 6 asociados que 

corresponden a 15,0%, en edades de 36 a 41 incluyeron 2 asociados que corresponden al 
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5,0 %, en edades de 42 a 48 años incluyeron 3 personas correspondientes al 7,5%. La 

mayor prevalencia corresponde a las edades comprendidas de 24 a 29 años con un 

porcentaje del 42,5%. (Tabla 2 – gráfico 2) 

De acuerdo a la distribución según el estado civil de los asociados siendo: casados con 

una frecuencia de 3 lo que nos da 7,5%, en unión libre 6 asociados con 15%, divorciados 

1 asociado con 2,5%, Solteros siendo esta la alternativa con mayor frecuencia dando 30 

asociados con un 75%. (Tabla 3 – gráfico 3) 

Según la distribución por nivel de enseñanza tenemos un 17.5% de asociados que 

terminaron la secundaria, el 25% de los asociados terminaron el bachillerato, y el 57,5% 

son universitarios siendo esta el mayor porcentaje. (Tabla 4 – grafico 4) 

De acuerdo a la distribución por ocupación actual los resultados fueron: ejecutivo del 

hogar 20%, profesional con empleo 10%, profesional sin empleo 5%, estudiantes 7,6% y 

trabajo por cuenta propia 57,4% siendo esta la de mayor prevalencia. (tabla 5 – gráfico5) 

Referente a los pacientes encuestados sobre la enseñanza sobre salud sexual y 

reproductiva afirmaron que si un 87% de los asociados al club con una frecuencia de 85, 

no un 5% con frecuencia de 2 asociados y 7,5% no recuera si recibió este tipo de 

enseñanza. (tabla 6- gráfico 6) 

Con respecto a la enseñanza de padres y maestros sobre enfermedades de trasmisión 

sexual afirmaron que si 36 asociados que corresponde un 90% y no 4 asociados que 

corresponde al 10% (Tabla 7- gráfico 7). 

Sobre el conocimiento sobre su estado actual de VIH los asociados respondieron: No lo 

se 24 pacientes con 60%, positivo con tratamiento 2 asociados con 5% y negativo 14 

asociados con un 35% de la población. Siendo No lo se la alternativa con mayor número 

de respuestas. (tabla 9- gráfico 9) 
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Sobre el tiempo de último examen de VIH realizado los asociados respondieron: No se 

ha hecho la prueba 22 personas con un porcentaje de 55%, en el último mes 2 personas 

con 5%, de 1 a 3 meses 3 personas con 7,5%, 4 a 6 meses 4 personas con 10%, 7 a11 

meses 1 persona con el 2,5%, 1 a 2 años 1 persona con el 2,5%, 3 a 5 años 4 personas con 

el 10% y no recuerda 3 personas con un 7,5%. Siendo la alternativa no se ha realizado la 

prueba la de mayor prevalencia con un 55%. (Tabla 10- gráfico 10). 

Conocimiento de cómo evitar enfermedades de trasmisión sexual los asociados 

contestaron: No tener relaciones sexuales  9 respuestas con 10,98%, pareja estable 28 

respuestas con 34,15%, uso de vacunas 2 respuestas con 2,44%, uso de pastillas 

anticonceptivas 1 respuesta con 1,22%, bañarse luego de tener relaciones sexuales 4 

respuestas con 4,88%, uso de preservativos 32 respuestas siendo esta la más alta con un 

39,02%,  seleccionando la pareja con 4 respuestas siendo un 4,88%, teniendo relaciones 

sexuales 1 respuesta con 1,22% y no sabe 1 respuesta con 1,22%. (tabla 11- gráfico 11). 

Sobre el conocimiento del VIH obtuvimos lo siguiente: Enfermedad que se adquiere o se 

contagia por contacto sexual 35 respuestas con 46,05% siendo esta la alternativa con 

mayor prevalencia, enfermedad que se adquiere por intercambio de agujas y drogas 25 

respuestas con 32,89%, enfermedad que se adquiere por la sangre como trasfusiones 15 

respuestas con 19,74% y no sabe 1 respuesta con 1,32%. (Tabla 12- gráfico 12) 

Sobre las vías de trasmisión del VIH obtuvimos las siguientes afirmaciones: Saliva 1 

respuesta con 0,74%, lagrimas 1 respuesta con 0,74%, relaciones sexuales 36 respuestas 

con 26,47% siendo esta la alternativa con mayor prevalencia, jeringas contaminadas 29 

respuestas con 21,32%, sangre o hemoderivados 11 respuestas con 8,09%, madre al feto 

20 respuestas con 14,71%, beso 1 respuesta con 0,74%, convivir con personas con VIH 

4 respuestas con 2,94%, a través de hojas de afeitar 12 respuestas con 8,82%, tatuajes 12 
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respuestas con 8,82% y relaciones sexuales  de tipo oral 9 respuestas con 6,62%.        

(Tabla 14- grafico 14). 

Sobre el VIH es una enfermedad propia de: Homosexuales 2 respuestas con 5%, todos 

por igual 35 respuestas con 87,5% siendo esta la de mayor coincidencia y no sabe 3 

respuestas con 7,5%. (Tabla 15- grafico 15)  

Por genero con los que mantuvieron relaciones sexuales: Heterosexual 1 respuesta con 

2,5%, homosexual 14 respuestas con 35%, bisexual 24 respuestas con 60% siendo esta la 

de mayor prevalencia y ninguno 1 respuesta con 2,5% (Tabla 18- gráfico 18). 

Sobre otras parejas sexuales con la alternativa si 12 respuestas con 30% y no 28 respuestas 

con 70% siendo esta la de mayor numero de coincidencia. (Tabla - gráfico 19). 

Según tipo de relaciones sexuales: Oral-anal 10 respuestas con 14,29%, anal-genital 6 

respuestas con 8,57%, oral-genital 11 respuestas con 15,71%, genital-genital 10 

respuestas con 14,29%, coito homosexual masculino 25 respuestas con 35,71%, coito 

homosexual femenino 7 respuestas con 10,0% y no mantiene relaciones sexuales 1 

respuesta con 1,43%. (Tabla 20- gráfico 20). 

Se cumplió el tercer objetivo sobre el análisis mediante técnica de inmunocromatográfia 

de cuarta generación para VIH y confirmar los resultados reactivos con 

electroquimioluminicencia a los miembros del club “Somos VIHsibles” en el laboratorio 

clínico se obtuvieron los siguientes resultados: 38 pruebas no reactivas con 95% y 2 

reactivas confirmadas con electroquimioluminiscencia con 5% obteniendo 773.4 COI y 

774.8 COI respectivamente. (Tabla 21-gráfico 21).  

Para el desarrollo del cuarto objetivo se relacionó los resultados obtenidos de la técnica 

de inmunocromatográfia de cuarta generación para VIH y confirmar los reactivos con 

electroquimioluminicencia  con factores condicionantes del VIH, siendo los dos pacientes 
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reactivos del género masculino, según edad de inicio de relaciones sexuales tenemos las 

siguientes alternativas: Sin iniciar 1 asociado representado el 2,5%, entre 12 y 14 años 5 

asociados representando 12,5%, entre 15 y 17 años 21 asociados representando 52,5% 

siendo esta la  de  mayor prevalencia, entre 18 a 20 años 12 asociados representando 30% 

y entre 21 a 23  años 1 asociado representado 2,5%. (tabla 16- gráfico 16). 

De acuerdo a el uso de preservativos durante relaciones sexuales con desconocidos, 

extranjeros o personas que no se ven muy seguido los resultados fueron: si 29 asociados 

con 72,5% siendo esta nuestra respuesta con mayor prevalencia, no 4 asociados con 10% 

y a veces 7 asociados con 17,5% (tabla 8- grafico 8). 

Conocimiento sobre factores condicionantes para la trasmisión del VIH los miembros del 

club afirmaron: Tener relaciones sexuales con más de una persona a la vez del mismo 

sexo 12 respuestas con 14,63%, tener relaciones sexuales con hombres y mujeres 7 

respuestas con 8,54%, tener relaciones sexuales con personas que no conoces 13 

respuestas con 15,85%, tener relaciones sexuales con extranjeros 3 respuestas con 3,66%, 

tener relaciones sexuales sin protección con desconocidos 23 respuestas con 28,05% 

siendo esta la alternativa con mayor respuesta, no usar preservativos en encuentros 

sexuales ocasiónales 19 respuestas con 23,17%, no sabe 3 respuestas con 3,66% y en la 

alternativa otras obtuvimos una afirmación con 2 coincidencia afirmando que un factor 

condicionante para tener VIH es la trasmisión vertical en un parto con madre con VIH. 

(Tabla 13- gráfico13). 

Por distribución Por número de relaciones sexuales últimos 6 meses con diferentes 

personas obtuvimos las siguientes respuestas: entre 0 a 1 obtuvimos 20 respuestas lo cual 

representa 50% siendo esta la alternativa con mayor respuesta, de 2 a 5 obtuvimos 13 

respuesta representando 32,5%, de 6 a 10 3 respuesta con 7,5% y 11 a 20 con 4 respuestas 

representando el 10%. (Tabla 17- gráfico 17). 
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Ante lo mencionado, encontramos diversos factores condicionantes que existen con una 

mayor probabilidad de contraer la patología, ya que es un problema de salud motivo por 

el cual, se realizara la propuesta de una guía para la prevención de los factores 

condicionantes en la comunidad GLBTTTI de Portoviejo para capacitar sobre causas, 

síntomas y medidas prevención del VIH, debido que esta patología es silenciosa y no si 

no se trata a tiempo puede ser mortal en corto tiempo. 

 

3.1 Verificación de hipótesis 

 

La hipótesis fue aceptada ya que el descuido del uso preservativos se pudo comprobar 

donde el 27,5 % afirmo que no usa preservativos en encuentros sexuales ocasionales lo 

que es un factor condiciónate para la trasmisión del VIH, así mismo se pudo constatar 

que el 87,5% de los miembros del club recibieron una educación sexual y reproductiva 

oportuna pero no adecuada. 
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IV. DISEÑO DE LA PROPUESTA 

 

Tema 

Educación sobre medidas de prevención acerca de la infección por virus de la 

inmunodeficiencia humana. 

Datos informativos. 

Institución: Club “SOMOS VIHSIBLES” 

Ubicación: Parroquia Andrés de vera del cantón Portoviejo - Manabí 

Beneficiarios: Integrantes del Club “SOMOS VIHSIBLES” 

Dirección: Portoviejo. 

Cobertura y Localización 

País: Ecuador 

Región: Costa 

Provincia: Manabí 

Cantón: Portoviejo  

 Equipamiento Técnico Responsable 

Investigadores:  Jorge Andrés Macías Moreira 

                            Perla Andreina Salazar Márquez  

Tutora:  B.Q.F. Karina Merchán Villafuerte MG. B.C 
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Costo 

El costo de la propuesta fue autofinanciado por los investigadores. 

Justificación 

En la ciudad de Portoviejo de la provincia de Manabí se encuentra ubicada la parroquia 

Andrés de vera, en la cual existe un club de la comunidad LGBTTTI los cuales son 

vulnerables a adquirir el virus de la inmunodeficiencia humana que en una etapa de 

SIDA puede ocasionar enfermedades oportunistas al individuo. 

El VIH es un virus que puede transmitirse de una persona a otra a través de unas 

determinadas vías de transmisión muy concretas y conocidas. Para que el VIH se 

transmita de una persona a otra, en primer lugar, debe estar presente la persona 

infectada, ya que el virus no surge de la nada. En segundo lugar, debe haber un fluido 

corporal en el que su concentración sea muy alta para que pueda transmitir la infección. 

Y, además, tiene que haber un punto de entrada para que el virus pueda ingresar en el 

torrente sanguíneo de la otra persona por este motivo se han especificado formas de 

trasmisión como es por vía sexual, vertical (madre- hijo), sanguíneos. 

Según los datos obtenidos que se realizó en la encuesta a 40 personas que forman parte 

del club “SOMOS VIHSIBLES”  de la ciudad de Portoviejo , se determinó que 2 

personas que representan el 5% de la población fueron Reactivos en la prueba de 

inmunocromatográfia, para la cual se deja planteada la propuesta para su posterior fin de 

educar sobre medidas de prevención acerca de la infección por VIH , dirigida a los 

integrantes del club, donde también se les hará conocer las diferentes causas, 

sintomatología y las pruebas que se realicen para detectar dicha patología, se entregara 

material educativo como tríptico.  
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Objetivos 

Objetivo General 

Educar sobre medidas de prevención acerca de la infección por el virus de 

inmunodeficiencia Humana. 

Objetivos Específicos 

Elaborar una guía educativa sobre VIH – SIDA para los miembros del club de la 

comunidad LGBTTTI. 

Diseñar material didáctico como tríptico sobre VIH-SIDA. 

Análisis de factibilidad  

Factibilidad Operativa: Interviene los miembros del club que participaron en el 

proyecto y la ayuda del personal que aporte la universidad que tenga conocimiento de 

esta patología como docente y el profesional en formación. 

Factibilidad técnica: Utilizar herramientas como folletos y papelotes para captar la 

atención de la población en estudio. 

Factibilidad económica: Contar con recursos económicos y financieros para poder 

desarrollar estas actividades y tener tiempo disponible para ejecutar dichas tareas. 

La elaboración de esta propuesta será factible ya que se espera contar con la 

colaboración del presidente y miembros del club. 

Se realizarán las siguientes actividades para la realización del proyecto como charlas, 

encuestas, toma de muestra y entrega de reporte de resultados. Será financiado por los 

investigadores. 
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Fundamentación científica  

Prevención y control 

Usando preservativo (masculino o femenino) en las relaciones sexuales con penetración 

y evitando la eyaculación en la boca si se practica el sexo oral.  

En la penetración anal es recomendable utilizar lubricante hidrosoluble además del 

preservativo. Utilizando material estéril y evitando el uso compartido de jeringuillas, 

agujas y otros útiles de inyección si se consumen drogas inyectadas. 

 Utilizando instrumentos para perforar la piel de un solo uso o estériles. No 

compartiendo cuchillas de afeitar ni cepillos de dientes.  

En el caso de las mujeres embarazadas con el VIH, hay tratamientos que reducen 

eficazmente el riesgo de transmisión a sus hijos o hijas. La lactancia materna no está 

recomendada. 

Factores Condicionantes Para VIH En Miembros LGBTTTI 

 

Biología 

Vía vertical 

La transmisión vertical del VIH se refiere a la transmisión de ese virus de una madre 

seropositiva al niño durante el embarazo, el trabajo de parto y el parto o por medio de la 

lactancia (la leche) materna. 

Medio ambiente 

Educación sexual. 

La educación integral en sexualidad (CSE por sus siglas en inglés) es indispensable para 

la salud y el bienestar. Una educación en sexualidad de calidad incluye una educación 
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sobre los derechos humanos, la sexualidad humana, la igualdad de género, la pubertad, 

las relaciones sexuales y la salud reproductiva. 

La educación integral en sexualidad (CSE por sus siglas en inglés) es esencial para que 

los jóvenes sean capaces de protegerse de un embarazo no deseado, del VIH y de las 

infecciones de transmisión sexual (ITS), así como para promover los valores de 

tolerancia, de respeto mutuo y de no violencia en las relaciones y, de ese modo, garantizar 

una transición sana hacia la edad adulta. 

La educación integral en sexualidad (CSE) ha demostrado repercutir en términos de 

mejoras en el autoconocimiento y la autoestima, el cambio de actitudes, las normas de 

género y sociales, y el reforzamiento del sentido de auto eficiencia. La CSE tiene una 

repercusión positiva al permitir comportamientos sexuales más seguros sin acelerar por 

ello la actividad sexual. A pesar de estas pruebas claras y convincentes, muchos niños y 

jóvenes no tienen acceso a una CSE de calidad. 

El aspecto social 

 Las personas positivas públicamente suelen ser objetos de críticas, y comentarios 

bastante ofensivos, y son considerados y consideradas como personas poco atractivas para 

conocer (desde términos bíblicos) ya que son portadores de una enfermedad que aun en 

este siglo es considerada mortal, tratable pero no tiene cura aún. 

La sexualidad es uno de los factores sociales por los cuales nosotros aprendemos a 

conocer a las personas, por eso mismo tenemos circulo social, cuando una persona es 

diagnosticada como positiva, esta persona ya no es elegible para permanecer cerca de una 

persona sana todo por falta de educación. 

El aspecto Cultural 

Una persona cero positiva, es marginada por varias situaciones: 
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Si esta “enferma” debe ser apartado de la sociedad, porque se le considera contagioso y 

puede pasar la enfermedad a otra persona. 

 La educación que tenemos en nuestro país es poca o nula, y el tema del VIH nos es 

complicado de entender aun, por consiguiente, el hondureño que no entiende, suele 

temerle a la enfermedad y en su defecto, temerle a quien tiene la enfermedad. 

Tabú 

Hace más de tres décadas el VIH / Sida irrumpió en la sociedad como una epidemia 

monstruosa que atacaba a homosexuales, prostitutas y adictos a las drogas. Una 

enfermedad tan nefasta que acababa con la vida de sus víctimas de un modo tan 

avasallador, que parecía una película de terror. 

Por años fue un tema del que era mejor no hablar, el sida era un mal que atacaba a una 

parte de la población que siempre había permanecido en la clandestinidad, y la 

enfermedad se convirtió en un tabú. 

Hoy, la realidad es otra, las investigaciones alrededor del virus y la esperanza de vida de 

las personas que viven con la enfermedad es mucho más alta. Existen miles de 

organizaciones dedicadas a proteger y acompañar a las personas con VIH /Sida, sin 

embargo, para un gran sector de la sociedad, esta enfermedad sigue siendo un tabú y algo 

que “solo le pasa” a “ese” grupo de la sociedad del que es mejor no hablar. 

Parte de la responsabilidad de que esa percepción no cambie, es de los medios de 

comunicación que han ayudado a perpetuar el cliché alrededor del VIH/Sida o han pasado 

por alto la información sobre el tema. 
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Estilo de vida. 

Promiscuidad. 

El VIH no tiene que ver con la orientación sexual. Como cualquier ETS, depende ante 

todo de la promiscuidad. Por eso, las prostitutas, las trans y los gays han sido tan 

afectados. En los años setenta, uno de cada tres gays norteamericanos reportaba haber 

tenido mil o más compañeros sexuales. La prevención del Sida se ha complicado por esos 

núcleos hiperactivos, que incluyen seropositivos callados, diluidos entre homosexuales 

engañados por el dogma militante que el preservativo basta. Cualquier riesgo, por ínfimo 

que sea, aumenta con el número de exposiciones al peligro. Aún con condón, una sola 

pareja implica menos chance de contagio que diez, cien o mil. 

Tatuaje. 

Se puede contraer el VIH por hacerse tatuajes o perforaciones corporales si los equipos 

que se usan para estos procedimientos contienen sangre de otra persona o si se comparte 

la tinta. El riesgo de contraer el VIH de esta manera es muy bajo, pero aumenta cuando 

la persona que hace el procedimiento no cuenta con la autorización debida porque existe 

la posibilidad de que realice prácticas no higiénicas, como compartir las agujas o la tinta. 

Si se hace un tatuaje o una perforación corporal, se debe asegurar que la persona que haga 

el procedimiento cuente con la autorización debida y que solamente use agujas, tinta y 

demás artículos nuevos o esterilizados. 

Drogas inyectables. 

Las personas que se inyectan drogas, hormonas, esteroides o silicona pueden contraer el 

VIH por compartir agujas o jeringas y otros implementos para la inyección. Estas agujas 

e implementos pueden tener sangre de otra persona, y la sangre puede transmitir el VIH. 

De la misma manera, se pone en riesgo de contraer hepatitis B y C si comparte las agujas 

y los implementos porque estas infecciones también se transmiten a través de la sangre. 
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Otro motivo por el cual las personas que se inyectan drogas pueden contraer el VIH (y 

otras enfermedades de transmisión sexual) es que cuando las personas están drogadas, es 

más probable que tengan relaciones sexuales riesgosas. 

Sistema de salud sanitaria. 

Según los registros del Servicio de Contratación Pública (Sercop), en el 2015 y 2016 no 

constan contratos por campañas de comunicación realizadas por el Ministerio de 

Salud para la prevención específica de VIH/sida. En el actual gobierno de Lenín Moreno, 

el MSP ha propuesto un plan que incluye un “evento de socialización” de la estrategia 

para combatir las infecciones de VIH de madre a hijo por $ 29.875. 

 

N° Objetivos Específicos Actividades Técnicas y recursos 

1 Sociabilizar la guía educativa sobre 

VIH – SIDA con los miembros del 

club de la comunidad LGBTTTI 

Elaborar una guía de 

prevención de los 

factores 

condicionantes del 

virus de 

inmunodeficiencia 

humana. 

Internet 

Hojas 

impresora 

 sociabilización de la guía con 

los miembros de club 

2 Elaborar un plan de prevención 

sobre VIH-SIDA. 

 

Concientizar a los 

miembros del club a 

los riesgos que están 

expuestos, para que 

utilicen los métodos 

prevención. 

Expresión oral por parte de 

los investigadores 

3 Diseñar material didáctico como 

tríptico sobre VIH-SIDA. 

 

Informar a las 

personas expuestas a 

dicha enfermedad 
mediante trípticos 

relacionados al VIH – 

SIDA 

Entregar material para la 

respectiva lectura informativa 
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Presupuesto 

El presupuesto que se estima para la propuesta está encaminada a la entrega de las guías 

y su posterior sociabilización,  la cual tiene un valor económico de $120,00 dólares 

americanos ya que se utilizaran materiales necesarios para llevar a cabo dicha 

propuesta. 

 

N° TALENTO HUMANO MATERIALES COSTO 

1 Investigadores Trípticos  

Proyector 

Guías 

$10,00 

$50,00 

$60,00 

 

                        TOTAL  $120,00 
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V. CONCLUSIONES 

Finiquitado el presente proyecto de investigación podemos concluir lo siguiente: 

• El virus de la inmunodeficiencia humana ataca el sistema inmunitario 

principalmente a los linfocitos T CD4 – CD8 debilitando dicho sistema y 

dejando a la persona expuesta a infecciones oportunistas, Este virus ha 

demostrado gran crecimiento en los últimos años A finales de 2016 había 

aproximadamente 37 millones de infectados por el VIH en el mundo. 

• Los factores condicionantes del VIH están distribuidos en 4 grupos:  biología, 

medio ambiente, estilo de Vida y sistema de salud sanitaria; Representado 

una problemática la sociedad dentro del factor medio ambiente, donde se 

identificó un 60% de pacientes que no conocían su estado serológico actual. 

• Se emplearon dos técnicas para el análisis de las muestras el cualitativo por 

inmunocromatográfia y el cuantitativo por electroquimioluminiscencia este 

último es más específico porque detecta el virus a los 15 días de haber 

ingresado al organismo, además ayuda al especialista a saber que tan disipado 

está el virus en el cuerpo. 

• Los resultados obtenidos en el análisis clínico arrojaron que el 95% de los 

pacientes eran no reactivos, relacionándolo con el 87,5 % de pacientes que 

afirmaron tener una educación sexual oportuna y el 5 % de pacientes eran 

reactivos relacionándolo con el 27,5 % que afirmaron no usar preservativos 

en encuentros sexuales ocasionales lo que es un factor condiciónate para la 

trasmisión del VIH. 
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• La elaboración de la guía educativa habla ampliamente sobre el VIH, su 

trasmisión, prevención, como se detecta; sobre el examen de VIH: quien 

debería hacerse el examen, cuando hay que hacerlo; tratamiento del VIH, 

profilaxis post exposición y como combatir los prejuicios, estigma y 

discriminación de las personas con el VIH, para así esclarecer dudas de esta 

patología y poder contribuir a evitar nuevas infecciones por VIH.  
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VI. RECOMENDACIONES 

 

• Se recomienda que las personas diagnosticadas con VIH, deben empezar un 

tratamiento antirretroviral oportuno, ya que este inhibe al virus de la 

inmunodeficiencia humana y así no invade a las demás células T CD4 - CD8 y así 

controlar la infección y evitar una inmunodepresión y por si infecciones 

oportunistas. 

• Es necesario que se aumente la cobertura de la investigación y así se dé a conocer 

mayormente los factores condicionantes que influyen directamente en la 

diseminación del VIH, de esta manera hacer una prevención oportuna y disminuir 

considerablemente las nuevas infecciones por este virus. 

• Se recomienda el análisis cualitativo de cuarta generación de 

inmunocromatográfia en todos los pacientes que acudan a realizarse el test de VIH 

por su confiabilidad y si se requiere un método cuantitativo se pude optar por 

utilizar el método de la electroquioluminiscencia ya que también es una prueba 

rápida y específica para el VIH. 

• Se aconseja la impartición de charlas sobre educación sexual en establecimientos 

educativos, donde se hable sin tabú de la diversidad sexual y de los factores 

condicionantes del VIH a los que son vulnerables este grupo de personas ya que 

existen hombres que mantiene relaciones sexuales con otros hombres que no 

utilizan preservativo, tomándolo como un método anticonceptivo, por no haber 

recibido una adecuada educación sexual donde se hable de inicio de vida sexual, 

promiscuidad y diversidad sexual. 
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• Es pertinente que la guía educativa que se realizó en el presente proyecto se 

distribuya a otros clubes, fundaciones e instituciones estudiantiles ya que tiene 

información adecuada y actualizada sobre el virus de la inmunodeficiencia 

humana que ayudará a comprender mejor esta patología a las personas y así bajar 

el índice de nuevos infectados. 
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Tabla 1. Distribución por género 

 
Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Masculino 28 70 

Femenino 12 30 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles" 

 
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 

 

Gráfico 1 
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Tabla 2. Distribución por edad  

Alternativa  Frecuencia Porcentaje  

18-23 12 30  

24-29 17 42,5  

30-35 6 15  

36-41 2 5  

42-48 3 7,5  

Total 40 100  

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M.  
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Tabla 3. Distribución según estado civil  

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Casado  3 7,5 

Unión Libre 6 15 

Divorciado 1 2,5 

Soltero 30 75 

viudo 0 0 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 

 

Gráfico 3 
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Tabla 4. Distribución según nivel de enseñanza  

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Primaria 0 0 

Secundaria 7 17,5 

Bachillerato 10 25 

Universidad 23 57,5 

Posgrado 0 0 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles" 

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Tabla 5. Distribución por ocupación actual  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Ejecutivo del hogar 8 20 

Profesional con empleo 4 10 

Profesional sin empleo 2 5 

Trabajo por cuenta propia 23 57,4 

Estudiante  3 7,6 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"   

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M  
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Tabla 6. Enseñanza sobre salud sexual y reproductiva 

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Si 35 87,5 

No 2 5 

No recuerda  3 7,5 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 

 

Gráfico 6 
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Tabla 7. Enseñanza de padres y maestros sobre enfermedades de trasmisión 

sexual  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Si 36 90 

No 4 10 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M.  
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Tabla 8. Uso de preservativo durante relaciones sexuales con 

desconocidos, extranjeros o personas que no se ve muy seguido 

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Si 29 72,5 

No 4 10 

A veces 7 17,5 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 

 

Gráfico 8 
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Tabla 9. Conocimiento sobre estado actual de VIH  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

No lo se 24 60 

Positivo con tratamiento 2 5 

Positivo sin tratamiento 0 0 

Negativo 14 35 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Tabla 10. Tiempo de último examen de VIH  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

No se ha Hecho  22 55 

Último mes 2 5 

1-3 meses 3 7,5 

4-6 meses 4 10 

7-11 meses 1 2,5 

1 a 2 años 1 2,5 

3-5 años 4 10 

No recuerda 3 7,5 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 

 

Gráfico 10 
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Tabla 11. Conocimiento de cómo evitar enfermedades de trasmisión sexual  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

No tener relaciones sexuales 9 10,98 

Pareja estable 28 34,15 

Vacunándose 2 2,44 

Uso de pastillas anticonceptivas 1 1,22 

Bañarse luego de tener relaciones sexuales 4 4,88 

Uso de lubricantes a base de agua 0 0,00 

Uso de preservativos 32 39,02 

Seleccionando a la pareja 4 4,88 

Teniendo relaciones sexuales 1 1,22 

No sabe 1 1,22 

Total 82 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"   
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Gráfico 12 
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Tabla 12. Conocimiento sobre el VIH  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Enfermedad que se adquiere o se contagia por contacto sexual 35 46,05 

Enfermedad que se encuentra en el aire y cualquiera puede adquirirla 0 0,00 

Enfermedad que se adquiere por intercambio de agujas y drogas  25 32,89 

Enfermedad que se adquiere por la sangre como tras funciones  15 19,74 

No sabe 1 1,32 

Total 76 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"   

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M.   
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Gráfico 13  

Tabla 13. Conocimiento de factores condicionantes para la trasmisión del VIH 

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Tener relaciones sexuales con más de una persona a la vez del mismo sexo 12 14,63 

Tener relaciones sexuales con hombres y mujeres 7 8,54 

Tener relaciones sexuales con personas que no conoces 13 15,85 

Tener relaciones sexuales con extranjeros 3 3,66 

Tener relaciones sexuales sin protección con desconocidos 23 28,05 

No usar preservativo en encuentros sexuales ocasionales 19 23,17 

No sabes 3 3,66 

Otras (Vertical) 2 2,44 

Total 82 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"   
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M.   
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Gráfico 14 
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Tabla 14. Vías de trasmisión del VIH 

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Saliva 1 0,74 

Sudor 0 0,00 

Lagrimas 1 0,74 

Relaciones sexuales 36 26,47 

Jeringas contaminadas 29 21,32 

Sangre o hemoderivados 11 8,09 

Madre al feto 20 14,71 

Beso 1 0,74 

Convivir con personas con VIH 4 2,94 

A través de hojas de afeitar 12 8,82 

Tatuajes 12 8,82 

Relaciones sexuales de tipo oral 9 6,62 

No sabe 0 0,00 

Total 136 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"   
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M.  
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Tabla 15. VIH enfermedad  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Homosexual 2 5,00 

Bisexual 0 0,00 

Heterosexual 0 0,00 

Todos por igualdad 35 87,50 

No sabe 3 7,50 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Tabla 16. Distribución edad de inicio de relaciones sexuales  

Alternativa Frecuencia Porcentaje 

Sin iniciar  1 2,5 

12 a 14 años 5 12,5 

15 a 17 años  21 52,5 

18 a 20 años 12 30 

21 a 23 años  1 2,5 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Tabla 17. Relaciones sexuales últimos 6 meses con diferentes personas   

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

0 a 1  20 50 

2 a 5 13 32,5 

6 a 10 3 7,5 

11 a 20 4 10 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles" 

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M.  
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Tabla 18. Genero con los mantuvieron relaciones sexuales  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Heterosexual 1 2,5 

Homosexual 14 35 

Bisexual 24 60 

Ninguno 1 2,5 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  
Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Tabla 19. Otras Parejas sexuales  

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Si 12 30 

No 28 70 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"  

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Tabla 20. Tipos de relaciones sexuales 

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

Oral-anal 10 14,29 

Anal-genital 6 8,57 

Oral-genital 11 15,71 

Genital-genital 10 14,29 

Extragenital 0 0,00 

Coito homosexual masculino 25 35,71 

Coito homosexual femenino 7 10,00 

No Tiene 1 1,43 

Total 70 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"   

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Gráfico 21 
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Tabla 21. Resultados de inmunocromatográfia de cuarta generación para VIH y 

confirmación con Electroquimioluminicencia 

Alternativa Frecuencia  Porcentaje  

No Reactivos 38 95 

Reactitvos 2 5 

Total 40 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles"   

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M.  
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Tabla cruzada. Factores condicionantes relacionados con el análisis clínico. 

Factores condicionantes 

Inmunocromatográfia  
total 

no reactivo reactivo 

f % f % f % 

No uso de preservativo en relaciones sexuales ocasionales  9 14,8 2 33,3 11 16,4 

Promiscuidad 18 29,5 2 33,3 20 29,9 

Educación sexual 34 55,7 2 33,3 36 53,7 

total 61 100 6 100 67 100 

Fuente: Club "Somos VIHsibles" 

Elaborado por: Andreina Salazar M. y Jorge Macías M. 
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Resultado reactivo individual 
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Resultado no reactivo individual 
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Certificado de la institución donde se realizó la fase analítica   
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Universidad Estatal del Sur de Manabí 
Creada mediante Ley Publicada en el registro Oficial 261 del 7 de Febrero del 2001  

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD 
CARRERA DE LABORATORIO CLÍNICO 

 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

 

Este Formulario de Consentimiento Informado se dirige a hombres y mujeres que son miembros 

del club “SOMOS VIHSIBLES” de la ciudad de Portoviejo pertenecientes a la comunidad LGBTI 

a los cuales se les invita a participar en la investigación “VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA Y LOS FACTORES CONDICIONANTES”   

Nosotros: Perla Andreina Salazar Márquez y Jorge Andrés Macías Moreira, estudiantes de la 

universidad Estatal del Sur de Manabí, estamos investigando sobre el “VIRUS DE 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y LOS FACTORES CONDICIONANTES”, que es muy común 

en este país. A continuación, tendrá información y será invitado a  esta investigación a la cual no 

tendra que decidir hoy su participación.  

 

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA 

 

El VIH (virus de inmunodeficiencia humana) es una pandemia. Se estima que en el mundo hay 

entre 40 a 45 millones de personas VIH-positivos. Las áreas con mayor prevalencia son África 

Sub-Sahara, India, Sudeste Asia y Latinoamérica. Es por ello que se propuso describir el virus 

de inmunodeficiencia humana y sus factores condicionantes en los miembros del club “Somos 

VIHsibles” pertenecientes a la comunidad LGBTTTI, grupo vulnerable de esta patología. 

Se eligió el grupo de personas de Portoviejo porque están en riesgo, donde es posible estudiar 

los fenómenos tal cual se dieron y se dan, de esta manera tener una referencia general de lo que 

sucede en nuestra sociedad,  

 

Para la toma de muestra, será necesario que asista al Laboratorio “Marcelo Spínola”, por una 
hora. Esta investigación incluirá una única recolección de muestra de sangre en su brazo por 
medio de una flebotomía la cual se realizará con las medidas de bioseguridad correspondiente 
para comodidad del paciente y para garantizar un óptimo resultado, durante este proceso podrá 
tener algunas molestias, solo al momento de ser pinchado para la recolección de la muestra. 
 
Se procederá a recoger la muestra la cual pasará por un test de inmunocromatográfia de 4ta 

generación para identificar su estatus actual de VIH, Los ensayos de cuarta generación detectan 

antígenos y anticuerpos del VIH, lo que permite una detección temprana de la infección, 

combinando especificidad, sensibilidad y precisión en una sola prueba.  

 
 

Los análisis de antígenos se utilizan para identificar casos de infección aguda. La prueba de 

cuarta generación o prueba combinada consiste en la detección, en el mismo análisis, de los 

anticuerpos a VIH1 y VIH2, y del antígeno p24 del virus. Esta prueba, realizada a partir de la 

tercera semana de la posible infección, permite, en muchos casos, la detección temprana de la 

presencia del VIH. 

 

Tendremos un encuentro con los pacientes, dos días después de su última visita para un 

reconocimiento final, es decir entregar sus resultados correspondientes. 
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Estamos invitando a todos los adultos que pertenecen al club “Somos VIHsibles” para que 

participen en la investigación sobre el VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA Y LOS 

FACTORES CONDICIONANTES” 

 

 
Si participaría en esta investigación tendrá el beneficio de saber su estatus actual de VIH y llevar 

un tratamiento oportuno para evitar futuras complicaciones y poder controlar la enfermedad a 

tiempo. El costo que tendrá este examen es nulo ya que los investigadores aportaremos con el 

100% de los gastos del examen realizado. 

 

La información que se recogerá durante la investigación será puesta fuera de alcance y nadie 
sino los investigadores tendrán acceso a verla. Cualquier información acerca del usuario tendrá 
un código en vez de su nombre. Solo los investigadores sabrán cuál es el código y se mantendrá 
la información encerrada en cabina con llave. No será compartida ni entregada a nadie. 
 
En caso de cualquier interrogante puede realizarlas en cualquier etapa del estudio. Si se desea 
hacer preguntas puede contactar cualquiera de las siguientes personas:  
Jorge Macías: jormac-9606@hotmail.com 
Perla Salazar: 0967793028 
 
 
 
 
He sido invitado a participar en la investigación. 
Entiendo que recibiré un pinchazo y he de realizar una visita de seguimiento. He sido 
informado de las posibles molestias que sentiré al momento de la flebotomía, de la técnica 
por la que se analizará mi sangre para la obtención del resultado, la confidencialidad de 
mi resultado y sobre los beneficios para mi persona y que no se me recompensará más 
allá de los gastos del examen. Se me ha proporcionado el nombre de un investigador que 
puede ser fácilmente contactado usando el nombre y la dirección que se me ha dado de 
esa persona. 
 
He leído la información proporcionada o me ha sido leída. He tenido la oportunidad de 
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que he 
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigación como participante.
Nombre del Participante___________________ Fecha ________________ 
Firma del Participante ___________________ 
 
He leído con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de 
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la 
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento 
libremente. 
Nombre del Investigador________________________ 
Firma del Investigador _________________________ 
Fecha ___________________________ 
Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento 
Informado 
 
 
 

mailto:jormac-9606@hotmail.com
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UNIVERSIDAD ESTATAL DEL SUR DE MANABI 

FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA 

LABORATORIO CLINICO 

ENCUESTA SOBRE FACTORES CONDICIONANTES PARA VIH EN LA COMUNIDAD 

LGBTTTI 

1. GÉNERO:    

MASCULINO (  )     FEMENINO (  ) 

2. EDAD: ___ 

3. ESTADO CIVIL:  

CASADO(A)___         DIVORCIADO(A)__       

VIUDO(A)___     

UNIÓN LIBRE__    

SOLTERO(A)__  

4. NIVEL DE ENSEÑANZA QUE CURSA 

PRIMARIA___      

SECUNDARIA___     

BACHILLERATO___    

 UNIVERSITARIO___    

POSGRADO__  

5. OCUPACIÓN ACTUAL: 

EJECUTIVO(A) DEL HOGAR__      

PROFESIONAL CON EMPLEO___   

PROFESIONAL SIN EMPLEO___ 

TRABAJO POR CUENTA PROPIA__

 

6. HAS RECIBIDO ENSEÑANZA SOBRE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA 

SI__        NO__        NO RECUERDAS__ 

7. TUS PADRES, MAESTROS TE EXPLICARON SOBRE LAS ENFERMEDADES DE 

TRASMISIÓN SEXUAL 

SI__           NO__     

8. USAS PRESERVATIVO DURANTE LAS RELACIONES SEXUALES CON 

DESCONOCIDOS, EXTRANJEROS, O PERSONAS QUE NO VES MUY SEGUIDO 

SI __        NO__       A VECES __   

9. SABES SOBRE TU ESTADO ACTUAL DE VIH CUAL ES: 

NO LO SÉ__         POSITIVO CON TRATAMIENTO__       POSITIVO SIN 

TRATAMIENTO__      NEGATIVO__  
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10.  ¿CUÁNDO FUE TU ÚLTIMO EXAMEN DE VIH?    

 NO ME HE REALIZADO EXAMEN (   ) 

 

SI (   ) FECHA:_________________ 

SECCIÓN 2 

11. DE LAS SIGUIENTES OPCIONES MARQUE LAS QUE USTED CONSIDERE 

CORRECTAS PARA EVITAR ENFERMEDADES DE TRASMISIÓN SEXUAL: 

(PUEDE SELECCIONAR ALGUNAS OPCIONES) 

__NO TENER RELACIONES 

SEXUALES 

__PAREJA ESTABLE 

__VACUNÁNDOSE 

__USO DE PASTILLAS 

ANTICONCEPTIVAS 

__BAÑARSE LUEGO DE TENER 

RELACIONES SEXUALES 

__USAO DE LUBRICANTES A BASE 

DE AGUA 

__USO DE PRESERVATIVOS  

__SELECCIONANDO A LA PAREJA 

__TENIENDO RELACIONES 

SEXUALES  

__NO SABE 

 

12. MARQUE LAS OPCIONES QUE CONSIDERE CORRECTAS SOBRE EL VIH 

__enfermedad que se adquiere o se contagia por contacto sexual 

__enfermedad que se encuentra en el aire y cualquiera puede adquirirla 

__enfermedad que se adquiere por intercambio de agujas y drogas  

__enfermedad que se adquiere por la sangre como tras funciones  

__no sabe 

13. CUÁLES DE LAS SIGUIENTES OPCIONES USTED CONSIDERA UN FACTOR 

CONDICIONANTE PARA LA TRASMISIÓN DEL VIH 

Tener relaciones sexuales con más de una persona a la vez del mismo sexo 

Tener relaciones sexuales con hombres y mujeres 

Tener relaciones sexuales con personas que no conoces 

Tener relaciones sexuales con extranjeros 

Tener relaciones sexuales sin protección con desconocidos 

No usar preservativo en encuentros sexuales ocasionales 

No sabes 

Otras 
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14. PARA USTED CUALES SON LAS VÍAS DE TRASMISIÓN DEL VIH 

 

__SALIVA 

__SUDOR 

__LAGRIMAS 

__RELACIONES SEXUALES 

__JERINGAS CONTAMINADAS 

__SANGRE O HEMODERIVADOS 

__MADRE AL FETO 

__BESO 

__CONVIVIR CON PERSONAS 

CON VIH 

__A TRAVÉS DE HOJAS DE 

AFEITAR  

__ TATUAJES 

__POR RELACIONES SEXUALES 

DE TIPO ORAL 

__NO SABE 

OTRAS______

 

15. CREES QUE EL VIH ES UNA ENFERMEDAD PROPIA DE: 

__HOMOSEXUALES 

__BISEXUALES 

__HETEROSEXUALES 

__TODOS EN IGUALDAD 

__NO SABE

 

SECCIÓN 3 

1. A QUE EDAD TUVISTE TU PRIMERA RELACIÓN SEXUAL____ 

 

2. HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES EN LOS ULTIMOS 6 MESES 

SI__                 NO__ 

 

3. CON CUANTAS PERSONAS HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES EN LOS 

ULTIMOS 6 MESES ______ 

NO HE TENIDO____ 

 

4. CON QUE SEXO HAS TENIDO RELACIONES SEXUALES: 

__SEXO OPUESTO 

__MISMO SEXO 

__AMBOS SEXOS 

__NINGUNO 

5. TIENES OTRA U OTRAS PAREJAS SEXUALES 

SI__                  NO__    

6. TUS RELACIONES SEXUALES SON DE TIPO 

 

__ORAL-ANAL 

__ANAL-GENITAL 

__ORAL-GENITAL 

__GENITAL-GENITAL 

__EXTRAGENITAL 

__COITO HOMOSEXUAL 

MASCULINO 

__COITO HOMOSEXUAL 

FEMENINO 

OTRAS_________ 
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Revisión de encuesta y consentimiento informado por un medico 
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Autorización por parte del Líder del club “SOMOSVIHSIBLES”
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CRONOGRAMA 

ACTIVIDADES

Revisión De Información Bibliográfica

Socialización Del Tema

Presentación Del Tema A La Comisión De Titulación

Aprobación De Tema

Realización De Introducción Y Justificación

Formulación De Diseño Teórico

Formulación De Objetivos

Realización Del Diseño Metodológico

Realización Del Marco Teórico

Entrega De Los Oficios al club “Somos VIHsibles”

Realización de encuesta

Toma y análisis de las muestras

Entrega de resultados del laboratorio clínico

Tabulación de encuestas

Tabulación de los resultados obtenidos

Elaboración Del Diagnóstico O Estudio De Campo

Formulación Y Elaboración Del Diseño De La Propuesta

Elaboración De Conclusiones Y Recomendaciones

Revisión Del Proyecto Final por parte del tutor

Revisión Del proyecto final por la comisión

Elaboración Del Material Para La Sustentación

Sustentación Final

Entrega Del Proyecto Final

Semanas

ene-18 feb-18 mar-18 abr-18 may-18 jun-18

Semanas Semanas Semana Semanas Semanas
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Rubros Cantidad 
Unidad de 

medida

Costo 

unitario
Costo total

Tinta 2 25,00$           50,00$           

Esfero 10 0,30$              3,00$             

Marcadores 5 0,75$              3,75$             

Corrector 1 1,50$              1,50$             

Carpetas 10 0,35$              3,50$             

Hoja A4 4 Resma 5,00$              20,00$           

Lápiz 5 0,25$              1,25$             

OnSite HIV Ag/Ab 

4th Gen. Rapid Test 1 kit 93,00$           93,00$           

jeringuillas 5ml 1 kit 5,00$              5,00$             

Tubos tapa amarilla 1 Paquete 20,00$           20,00$           

Cooler 1 15,00$           15,00$           

Torundas 100 0,10$              10,00$           

goteros de 20 ul 1 Paquete 5,00$              5,00$             

Gorro 1 Paquete 4,00$              4,00$             

Mascarillas 1 Paquete 4,00$              4,00$             

Guantes 1 Paquete 5,00$              5,00$             

Lápiz graso 1 1,00$              1,00$             

internet

Instalaciones de 

laboratorio 1 150,00$         150,00$        

Trasporte 2 75,00$           150,00$        

Alimentación 2 30,00$           60,00$           

605,00$        

Materiales de oficina 

Reactivos y materiales de laboratorio

Material Bibliografico

Material Varios

Total

Presupuesto  
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Fotos 

Profesional en formación sociabilizando el proyecto de investigación con el presidente 

del Club “SOMOS VIHSIBLES” 
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Realización de encuesta a los miembros del club LGBTTTI “SOMOSVIHSIBLES” 
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Firma del consentimiento informado, a los miembros del club estudiado. 
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Toma de muestra a los integrantes del Club  
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Centrifugación de muestras en el laboratorio de diagnóstico clínico 
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Procesamiento de muestras – Técnica de inmunocromatográfia de 4th generación  
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Resultados positivos en inmunocromatográfia 
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Procesamiento de muestras – Técnica de electroquimioluminiscencia en el laboratorio  
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Resultados cuantitativos por electroquioluminiscencia en pacientes reactivos. 
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Entrega de resultados a los pacientes del club “SOMOS VIHSIBLES” 
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Entrega de guía a los asociados 
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