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Factores de riesgo y caracteristicas clinicas de la infeccién por VIH/SIDA en
mujeres en edad fértil. Revision sistematica
Maria Alejandra Mantilla Vicufia!, Dr. Jacinto Pérez Ramirez. Esp.?
Universidad Catélica de Cuenca, mamantillav72@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
Antecedentes: Describir los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas

asociadas a infeccién por VIH/Sida en las mujeres en edad fértil, analizar la fisiopatologia
del virus de inmunodeficiencia y su mecanismo de transmision, detallar los factores
sociales, econdmicos, educativos y de salud relacionados con la exposicién y contagio de

VIH y comparar las caracteristicas clinicas del VIH en las mujeres en edad feértil.

Meétodos: Se incluyeron articulos que respondan a la pregunta de investigacion,
se usaron bases de datos como: SCOPUS, SCIELO, NCBI, PUBMED y ScienceDirect,
se analizaron articulos cientificos, revisiones tipo sistematicas, guias de préctica clinica,
etc.; publicados entre los afios 2018 - 2023, en espafiol, inglées, francés o portugués. Se

presentaron dichos resultados mediante tablas.

Resultados: Se incluyeron un total de 33 registros. La fisiopatologia del VIH ha
evolucionado a lo largo del tiempo y los mecanismos de transmision son: sexual, vertical
y mediante el contacto con fluidos corporales infectados. El bajo nivel educativo, el
trabajo sexual, el bajo nivel socioeconémico, la migracion y la violencia de género son
factores de riesgo en mujeres jovenes. Las mujeres VIH positivas tienen riesgo mayor de

padecer cancer de cérvix.

Discusion: Es necesaria la actualizacion constante acerca de la fisiopatologia y el
mecanismo de contagio del VIH, se deben establecer estrategias preventivas y politicas
de salud publica para minimizar la incidencia y prevalencia del VIH ademas de planes de

diagnostico y tamizaje para evitar complicaciones propias de la progresion del VIH.

Palabras clave: VIH, mujer, riesgo, caracteristicas clinicas.
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Risk Factors and Clinical Features of HIV/AIDS Infection in Childbearing Age
Women. Systematic Review
Maria Alejandra Mantilla Vicufia — Med. Jacinto Eugenio Pérez Ramirez, Esp.
Universidad Catolica de Cuenca mamantillav72@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT
Background: To describe the risk factors and clinical characteristics associated with

HIV/AIDS infection in childbearing-age women, to analyze the pathophysiology of the
immunodeficiency virus and its mechanism of transmission, to detail the social,
economic, educational, and health factors related to HIV exposure and transmission, and

to compare the clinical characteristics of HIV in childbearing-age women.

Methods: This research included articles that respond to the research question; it used
databases such as Scopus, SCIELO, NCBI, PubMed, and ScienceDirect; it analyzed
scientific articles, systematic reviews, and clinical practice guidelines, among others,
published from 2018 to 2023, in Spanish, English, French, or Portuguese. These results

were presented in charts.

Results: A total of 33 records were included. The pathophysiology of HIV has
evolved, and the transmission mechanisms are sexual, vertical, and through contact with
infected body fluids. Low educational level, sex work, low socioeconomic status,
migration, and gender violence are risk factors in young women. HIV-positive women

have a higher risk of cervical cancer.

Discussion: It is necessary to update the pathophysiology and the mechanism of HIV
infection constantly; preventive strategies and public health policies should be established
to minimize the incidence and prevalence of HIV, and diagnostic and screening plans to

avoid its complications due to HIV progression.

Keywords: HIV, women, risk, clinical characteristics
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1. INTRODUCCION

La infeccion por virus de inmunodeficiencia humana se encuentra dentro de las causas
méas comunes de morbilidad y mortalidad en el &mbito regional y mundial; hasta el afio
2023y a nivel global, cerca de 38,4 millones de personas presentan infeccion por el virus
de inmunodeficiencia humanay, en el tltimo afio, cerca de 690 000 millones de personas
fallecieron como consecuencia de comorbilidades asociadas a su progresion: SIDA. La
alta incidencia y prevalencia de esta infeccion en la poblacion joven se debe a varios
factores que incrementan el peligro de contraer la misma, dichos factores son de distinta
indole y abarcan varios campos de estudio: un bajo nivel socioeconémico, poco acceso a
salud, hacinamiento, pobreza, desempleo, migracion, uso de drogas, violencia, entre otros

1,2).

Desde el inicio de esta epidemia, se han logrado identificar las maneras de contagio de
la misma, siendo las principales la transmisidn sexual, sanguinea y vertical; es asi que, se
han identificado las poblaciones claves en esta enfermedad como son las mujeres jovenes,
trabajadoras sexuales, relaciones homosexuales y personas que usan drogas de
administracion parenteral, estos sectores representan mas del 65% de los casos nuevos de

VIH (1,3).

Se entiende por caracteristicas clinicas al grupo de signos y sintomas propios de una
enfermedad, siendo los signos manifestaciones objetivas y comprobables, en el caso de
esta patologia, las caracteristicas clinicas son variables y dependen de la fase de la
enfermedad, lo méas frecuente son las manifestaciones sistémicas; ademas, debido al
caracter inmunosupresor de la enfermedad, es comdn la presencia de infecciones
oportunistas, sobre todo de las infecciones micoticas como es el caso de la candidiasis;
por su parte, varios estudios indican que la infeccidn por este virus aumenta el riesgo de

desarrollar enfermedades oncoldgicas en las mujeres (4-6).



- Universidad
& catdlica
de Cuenca

En el caso de esta infeccion, debido a su fisiopatologia y a varios factores sociales, el
diagnostico tiende a ser tardio representando uno de los méas grandes problemas al hablar
de esta enfermedad, puesto que una deteccion precoz mejoraria el control y evitaria la
propagacion de la patologia en la poblacion asi como la progresion de la misma en cada
individuo; se han mencionado los objetivos 95-95-95 propuestos por ONUSIDA, quienes
pretenden que “el 95% de las personas contagiadas tengan un diagndstico definitivo, el
95% de los pacientes reciban terapia; y, 95% de los pacientes tengan una carga viral

indetectable”, mismos objetivos no se han cumplido a nivel regional y global (7,8).

Debido a lo expuesto anteriormente, resulta dificil realizar un diagnéstico temprano y,
por ende, gran porcentaje de pacientes no acceden a un tratamiento adecuado, propiciando
su progresion y la aparicion de complicaciones, explicando asi el alto grado de morbilidad

y mortalidad de la infeccién por VIH (9).

Teniendo en cuenta la importancia de conocer las formas de transmision del VIH, los
factores que aumenta el riesgo de contagio y las maneras en como se presenta la
enfermedad en la mujer joven, es necesario ejecutar programas de educacion de salud
publicay divulgacion de informacidn acerca del virus con el fin de asegurar la prevencion,
disminuyendo las cifras de contagio; y conseguir el tamizaje y diagnostico temprano,
logrando asi disminuir las tasas de morbi-mortalidad de la misma. Es asi que, la presente
revision pretende describir los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas asociadas a

la infeccion por VIH/Sida en mujeres en edad fértil.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La infeccion por VIH es un gran problema de salud publica a nivel mundial, esta
patologia puede afectar a la poblacion en general, sin embargo, las mujeres en edad fertil,

es decir, entre las edades de 15 y 44 afios, representan una poblacion de interés puesto
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que existen varios factores desde el punto de vista sanitario, social, educativo, laboral y
econdémico que aumentan el riesgo de contraer la enfermedad, ademas, su presentacion
clinica puede ser muy variada dificultando el diagnoéstico y el tratamiento pertinente de

la misma (1).

Hasta el afio 2023 a nivel global, cerca de 38,4 millones de personas vivieron con la
infeccidn por este virus, y cada semana mas de 4000 mujeres en edad fértil contrajeron la
enfermedad, ademas las nifias y las mujeres conformaron el 50% de los nuevos contagios
por VIH. En Europa, existe gran diferencia en las tasas de nuevos diagnosticos de VIH
entre hombres y mujeres, 12,5/100000 y 2,2/100000 respectivamente, en concordancia
con lo ya expuesto, se identifico que las mujeres tienen menor acceso a tratamiento

antirretroviral (1,4,10).

En Ecuador, en los ultimos 5 afios, se reportd una total de 47.206 casos de VIH, siendo
la mayoria del mismo grupo etario de 15 a 44 afios y siendo la provincia del Guayas la
que continta liderando las estadisticas con un total de 16.710 pacientes, le sigue Pichincha
(5.452 pacientes) y Los Rios (2.941 pacientes), Ecuador es uno de los paises que intentan
cumplir la meta 95-95-95 contra el VIH proyectada hasta el afio 2030 con pocos

resultados favorables hasta el momento (11).

En relacion a las caracteristicas clinicas de esta enfermedad, los sintomas mas
habituales son sistémicos, neuroldgicos, gastrointestinales y respiratorios ademas de la
desnutricion; debido al efecto inmunosupresor del virus, son frecuentes las infecciones
oportunistas como tuberculosis, candidiasis esofagica, toxoplasmosis cerebral e infeccion
por citomegalovirus. Estudios recientes indican que los pacientes que adquieren este virus
presentan mayor predisposicion a sufrir infecciones oportunistas, sobre todo de tipo
digestivas como parasitismos e infecciones micoticas, en el caso particular de las mujeres

existe mayor prevalencia de infecciones vaginales como vaginosis bacteriana y

3



- Universidad
& catdlica
de Cuenca

candidiasis, ademas de que varios estudios indican un mayor riesgo de sufrir infeccién

por el virus de papiloma humano (VPH) y de desarrollar un cancer cervicouterino (5,9).

Un estudio reciente realizado de manera local, en el Hospital Homero Castanier
Crespo, revela que, la mayoria de pacientes que presentan VIH-SIDA se encuentran entre
los 18 y 35 afios, ademas el 27,8% de los pacientes son de sexo femenino, y de este grupo,
la mayoria de pacientes son amas de casa; en este mismo estudio se identificaron otras
enfermedades concomitantes como sifilis o hepatitis B, y cerca del 13,0% presentaron
infecciones oportunistas de origen digestivo; debido a todo lo mencionado anteriormente,
es necesario realizar una investigacion exhaustiva y actualizada de los factores de riesgo

que presentan las mujeres en edad fértil para contraer la infeccion (12).

1.2 JUSTIFICACION

Los estudios mas recientes coinciden en la gran problematica que representa la
infeccion por este virus por su alta tasa de incidencia y prevalencia, esto debido a los
obstaculos que se presentan para frenar los contagios, la ineficiencia de las camparfias de
salud para educar a la poblacion sobre la enfermedad, el dificil acceso a los servicios
sanitarios, la violencia de género, las practicas sexuales de riesgo, la pobreza, entre otras,
influyen en que las cifras de nuevos casos permanezcan elevadas; en relacion a las vias
de transmision se habla de las méas frecuentes siendo las practicas sexuales sin métodos
de barrera como el preservativo, sexo oral, el contacto con sangre infectada, el uso de
drogas de via parenteral y las relaciones homosexuales; ademas, la transmision vertical

madre-neonato también es posible (12,13).

Esta patologia se considera una epidemia desde hace 20 afios, si bien se han alcanzado
grandes logros a nivel de diagnostico y tratamiento, todavia resulta un reto disminuir el

numero de nuevos contagios, esto se puede deber principalmente a la falta de programas
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de educacién sexual y reproductiva y la desigualdad socioeconémica que convierte a las
mujeres en una poblacion de riesgo. En el caso de Ecuador, existen fuentes de
informacion a partir de revisiones bibliograficas o estudios de recoleccion de datos, pero,
no se disponen de estudios que definan y describan de manera significativa los factores
de riesgo para mujeres en edad fértil para contraer la enfermedad, ni de la caracterizacién

clinica de la misma en esta poblacidn en especifico (13).

Como se ha descrito anteriormente, la infeccion por este virus representa una gran
problematica de salud a nivel mundial y nacional, sobre todo en una poblacion de
vulnerabilidad como lo son las mujeres en edad fértil, razon por la cual se vuelve
necesario realizar una revision actualizada, con el fin de que se pueda identificar los
factores de riesgo para adquirir esta enfermedad y sus caracteristicas clinicas para que en

el futuro se logre un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno.
1.3 PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuales son los factores de riesgo y caracteristicas clinicas de la infeccion por

VIH/SIDA en mujeres en edad fértil?
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2. OBJETIVOS

Objetivo General

Describir los factores de riesgo y las caracteristicas clinicas asociadas a la infeccion

por VIH/Sida en mujeres en edad fértil.
Objetivos Especificos

e Analizar la fisiopatologia del virus de inmunodeficiencia humana, asi como su
mecanismo de transmision.

e Detallar los factores sociales, econdémicos, educativos y de salud relacionados con
la exposicion y contagio de VIH.

e Comparar las caracteristicas clinicas de la infeccion por VIH en este grupo

especifico en relacion a otras poblaciones clave.
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3. MARCO TEORICO

Definicion

El virus de inmunodeficiencia humana, (VIH por sus siglas), es un retrovirus que posee
tropismo por los linfocitos T CD4+, células que forman parte del sistema inmune humano;
este virus causa la destruccion y disminucion progresiva de las mismas teniendo como
resultado un sistema inmunologico deficiente; conforme progresa la enfermedad hacia su
tercera y ultima etapa: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) aumenta la

probabilidad de presentar infecciones oportunistas y tumores, culminando asi en la falla

multiorganica; y, en la mayoria de los casos, la muerte de la persona infectada (2).
Epidemiologia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud en su “Programa Conjunto de las Naciones
Unidas para el SIDA”, en los ultimos 5 afios, cerca de 38 millones de personas viven con
esta infeccion y mas de los dos tercios de pacientes se encuentran en Africa; ademas, en
el ualtimo afo, se han presentado alrededor de 1.5 millones de nuevos contagios y los

pacientes fallecidos por comorbilidades de la infeccion son cerca de 650 000 millones

).

En los ultimos 10 afios, se han identificado cerca de 3.8 millones de pacientes en el
continente americano, de este numero alrededor de 2.5 millones se ubican en América
Latina y el Caribe; es asi; que se reportan 110.000 nuevos casos de VIH en América
Latina, lo que representa un aumento del 4,7%, ademas, cerca del 19% de los pacientes

no conocian su diagnostico (14,15).
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Region Personas que viven | Nuevas infecciones Muertes
con VIH por VIH relacionadas con
SIDA
Africa Oriental y 20.6 millones 670.000 310.000
Meridional
Asiay el Pacifico 5.8 millones 240.000 130.000
Africa Occidental y 4.7 millones 200.000 150.000
Central
América Latina 2.1 millones 100.000 31.000
El Caribe 330.000 13.000 6000
Europa Oriental y 1.6 millones 140.000 35.000
Asia Central
Europa Occidental y 2.2 millones 67.000 13.000
Central, y América
del Norte

Tabla 1. Estimaciones epidemioldgicas de ONUSIDA. Africa Oriental continda siendo la region

que presenta mayor nimero de pacientes con VIH y mayor nimero de nuevas infecciones, por

ende, continlian liderando las cifras de muertes relacionadas con el SIDA.

Las trabajadoras sexuales, los hombres homosexuales y las mujeres transgénero son

las principales poblaciones objetivo puesto que representan mas del 50% de los nuevos

casos de VIH en América Latina (14).

El virus de inmunodeficiencia humana tipo 1 es el que presenta mayor prevalencia,

siendo responsable de mas del 97% de los casos a nivel global, este tipo es mas frecuente

en Asia, Europa y América, mientras que el tipo 2 se limita a paises de Africa Occidental,

esto se debe principalmente a la gran rapidez de evolucién del virus tipo 1 (16,17).
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En el caso de Ecuador, en 1984 se registraron los primeros casos Yy hasta la actualidad
cerca de 40.000 personas viven con VIH; segun cifras de la Organizacion Mundial de la
Salud, en el 2022 se reportaron cerca de 3.547 casos nuevos, de estos el 31% se
encontraban en fase avanzada. Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP);
en los ultimos cinco afios se han reportado cerca de 17.000 defunciones por dichas

patologias (1,18).

La region Costa reporta la mayoria de casos por VIH (74,1%), por su parte, la regién
Sierrareporta 20,3%, la Amazonia 1,93% y la regién Insular solo aporta 0,11%; al realizar
una divisién mas amplia, Guayas (53,2%), Pichincha (10,2%), EIl Oro (5,5%), Manabi
(4,5%) y los Rios (3,8%) son las provincias con mayor prevalencia. En relacion al grupo
etario, predominan los casos con rango de edad de 15-49 afios, lo que representa cerca

del 90% de casos (11,19).

Factores de riesgo

Un factor de riesgo es una caracteristica que se puede detectar en una persona que se
asocia con el aumento del riesgo de adquirir, desarrollar o exponerse frente a una

enfermedad (20).

Los factores de riesgo seran expuestos y descritos en la seccion de resultados.

Clasificacion y caracteristicas del virus

El virus de inmunodeficiencia humana es parte de la familia Retroviridiae, subfamilia
Orthoretrovirinae, del género Lentivirus. El virus contiene tres genes: gag, pol y env, las
primeras corresponden a proteinas estructurales las cuales son capaces de codificar
antigenos especificos del grupo, los genes pol codifican enzimas para replicacion, y los

genes env se encargan de codificar glicoproteinas de superficie y envoltura (17).
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Existen dos formas viricas responsables de la enfermedad, estos dos tipos comparten

las mismas caracteristicas gendémicas, de estructura y antigénicas (17).

e VIH-1: Esta forma es la méas agresiva y la mas frecuente a nivel global y en
Latinoamérica, tiene una subdivision en 4 grupos: M, N, O, P, siendo la primera la
responsable de mas de 90% de las infecciones (12).

e VIH-2: Es una forma menos patogénica y con menor capacidad de causar
enfermedad, es frecuente en paises africanos, generalmente su carga viral es menor

que el tipo 1 (12).

Diagnostico

Los examenes complementarios de laboratorio resultan necesarios para realizar un
diagnostico certero de infeccion por VIH, dentro de las pruebas mas comunes se

encuentran las pruebas de tamizaje las cuales tienen alta sensibilidad (21).

Pruebas rapidas: Este tipo de pruebas se pueden realizar en plasma, suero, secreciones
orales o en sangre, se debe tener en cuenta que, en casos de vacunacion reciente contra
influenza, infecciones virales, hepatopatias, trasplante o transfusiones mdultiples pueden

existir falsos positivos (19).

e Elisa: sensibilidad del 99% vy especificidad del 99.5%, cabe recalcar que la
especificidad es dependiente de la calidad del antigeno presente en la prueba, el
cual define la generacidn, en la actualidad se aceptan la tercera 'y cuarta generacion
(19,21).

e Antigenemia p24: Especificidad muy alta, sin embargo, se pueden presentar falsos
negativos por lo que no se los utiliza en uso temprano para el periodo de ventana

0 en casos de sospecha de exposicion (21).
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e Quimioluminiscencia: Alta sensibilidad y alta especificidad, su resultado no

reactivo s altamente seguro y confiable (21).

Pruebas confirmatorias: Una vez que se obtiene un diagnostico presuntivo de infeccién

mediante las pruebas rapidas, se deben realizar las pruebas confirmatorias:

¢ Inmunofluorescencia indirecta (IFI): Alta sensibilidad y alta especificidad, su
resultado positivo representa el diagndstico de caracter definitivo, ademas, es una
prueba econdmica (19,21).

e Western Blot: Posee alta especificidad, sin embargo, su costo elevado representa
un obstaculo para realizar la misma, su resultado positivo confirma el diagnostico
definitivo de la infeccion, un resultado negativo es capaz de descartar la infeccion,
excepto en casos especiales como exposicion reciente, en los cuales se debe repetir
la prueba en 3 meses. Debido a la naturaleza de la prueba, es capaz de demostrar
la existencia de anticuerpos contra los principales genes del virus (19,21).

e Line Immuno Assay: Examen “gold estandar” por su alto rendimiento, si su

resultado es positivo, se deben realizar pruebas pronoésticas (21).

Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, se debe ofertar el tamizaje a todo
paciente, sin importar el motivo de consulta cumpliendo con las “5¢”: consentimiento,

confidencialidad, consejeria, correctos resultados y conexion con los mismos (19).

Un punto importante a considerar en el diagndstico son las poblaciones clave ya
mencionadas, puesto que en estos grupos se deberan realizar mas controles al afio, para
personas aparentemente sanas que pertenezcan a poblaciones clave, se debe hace un
control al afio, para personas con riesgo sustancial se deben realizar minimo 2 controles

al afo, para personas con diagndéstico positivo confirmado se deben realizar minimo 3
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controles al afio y para personas pertenecientes a las poblaciones clave que presenten

comorbilidades o incapacidad, se deben realizar minimo 2 controles al afio (22).
Tratamiento

La terapia antirretroviral (TAR) permite el control de la enfermedad, pero no la
curacion de la misma; generalmente, se asocian dos o mas farmacos mejorando el efecto

de los mismaos, los distintos grupos de farmacos son(21):

o Inhibidores de la transcriptasa inversa no analogos de nucledsidos (ITINN):
impiden la replicacién del virus, a este grupo pertenecen: efavirenz, rilpivirina 'y
doravirina (21).

o Inhibidores de la transcriptasa inversa analogos de nucledsidos o nucleétidos
(ITIN): impiden la replicacion del virus aportando con versiones deficientes de
los componentes del virus; el abacavir, tenofovir, lamivudina y emtricitabina son
parte de este grupo (21).

o Inhibidores de la proteasa (IP): neutralizan la proteasa, impidiendo la replicacion,
en este grupo se encuentran el darunavir y atazanavir (21).

o Inhibidores de la integrasa: su accion impide la integracion del material genético

en los linfocitos T, en este grupo estan el raltegravir y el dolutegravir (21).

Segun el Ministerio de Salud Publica en su guia de practica clinica, se debe iniciar la
terapia antirretroviral en todo paciente con diagndstico definitivo lo més rapido posible,

sin tomar en cuenta el valor de los linfocitos (19).
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4. METODOS

4.1 CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

Se tomaron en cuenta estudios de tipo primario que responden a la pregunta de
investigacion acerca de la presencia de uno o varios factores de riesgo de infeccién por el
virus de inmunodeficiencia humana en mujeres en edad fértil. Se tomaron en cuenta
fuentes de informacion como articulos cientificos, revisiones sistematicas, declaraciones
de sociedades cientificas, guias de practica clinica, tesis de pregrado y/o posgrado y actas
de congresos publicados entre el 2018 hasta el afio 2023, en los idiomas espafiol, inglés,
francés o portugués, cuyo tema incluya los factores de riesgo y caracteristicas clinicas de
la infeccion por VIH/SIDA en mujeres en edad fértil. Ademas, se incluyeron estudios
relevantes para cumplir los objetivos de esta investigacion, independientemente del pais
y tamafio de la poblacion. Por otra parte, se excluyeron estudios cuya publicacién exceda
los 5 afios de antigiiedad, estudios que no se encuentren en los idiomas ya mencionados,
articulos en revistas no indexadas y aquellas investigaciones cuyas poblaciones no
cumplan con las caracteristicas antes mencionadas; ademas, se tomard en cuenta la
literatura gris para desarrollar el fundamento teérico, sin embargo, se excluira la misma

al momento de presentar los resultados de esta investigacion.

4.2 FUENTES DE INFORMACION

La busqueda de informacidn se realizé en mayo y junio de 2023 en estas bases de
datos: SCOPUS, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), National Center for
Biotechnology Information (NCBI), PubMed, ScienceDirect. En el caso de la busqueda
de literatura gris, se usO la herramienta Google Académico; ademas, debido a la
naturaleza de la pregunta de investigacion, se incluy6é informaciéon brindada por la

Organizacion Mundial de la Salud y el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. En todas
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las bases de datos anteriormente descritas se usaron los idiomas inglés, espafiol, portugués
y francés, todas las fuentes de informacidn fueron revisadas por Gltima vez en el mes de

Julio del 2023.

4.3 ESTRATEGIA DE BUSQUEDA

Se uso el mismo filtro en todas las bases de datos y en Google Académico: afio de
publicacion entre 2018 a 2023 y los idiomas: espariol, inglés, portugués y francés, ademas
se incluyeron los siguientes tipos de publicaciones: informes, articulos cientificos,
revisiones bibliograficas, revisiones sistematicas, tesis, meta-analisis, actas de congreso
y guias de préactica clinica. Se realiz6 la busqueda de fuentes de informacion en espafiol
con las siguientes palabras y la combinacion de las mismas: “virus de inmunodeficiencia
humana”, “VIH”, “factores de riesgo”, “caracteristicas clinicas”, “sintomas”, “clinica”,
“mujeres”, “edad fértil”, “mujeres jovenes”; para la busqueda de articulos en inglés se
usaron estas palabras y la combinacion de las mismas: “HIV”, “Human
immunodeficiency virus”, “risk factors”, “clinical manifestations”, “symptoms”,
“women”, “reproductive age”, “young women”; para la busqueda de articulos en
portugués se emplearon estas palabras y la combinacion de las mismas: “HIV”, “virus da
imunodeficiéncia humana”, “fatores de risco”, “manifestacdes clinicas”, “mulheres”,
“idade fértil”; para encontrar fuentes de informacion en el idioma francés se usaron las
siguientes palabras y la combinacion de las mismas: “virus de l'immunodéficience
humaine”, “VIH”, “facteurs de risque”, “manifestations cliniques”, “femmes” y “age

fertile”. Para la comprension total de la informacion se uso la herramienta de Google

Traductor.
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4.4 PROCESO DE SELECCION DE LOS ESTUDIOS

Para seleccionar y decidir la inclusion de los articulos adecuados para esta revision
sistematica se procedio a la lectura de los mismos en su totalidad por parte de la autora;
luego de una lectura critica se excluyeron articulos que no respondieron a la pregunta de
investigacion. La basqueda y la seleccion de los estudios que se encontraron por medio
de las bases de datos y que fueron incluidos se presenté mediante un diagrama de flujo,
siguiendo la norma Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses 2020 Statement (PRISMA).
4.5 PROCESO DE EXTRACCION DE LOS DATOS

El proceso de extraccion de datos fue realizado en su totalidad por la autora de esta
revision sistematica, se tomaron en cuenta los siguientes parametros: autor y/o autores,
afio de publicacion, titulo, tipo de estudio, pais de origen ademas de los resultados de cada

estudio.
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5. RESULTADOS

5.1 SELECCION DE LOS ESTUDIOS

p .
= [ Articulos identificados en la \
hel busqueda:
o
@ | SCOPUS=3
b= SCIELO =8
=1
5 PUBMED= 5
B2 NCBI=9
SCIENCEDIRECT = 10
\ Google académico =17
\ Y, ; .
Registros después de
eliminar duplicados:
N=8
c
i
| =] R
| =]
Ky Registros examinados:
v N=44
%]
Registros excluidos de
acuerdo a los criterios de
elegibilidad:
T =
S N=11
= .
o Registros completos examinados
‘&b para elegibilidad
2 N=33
L
= f ™
0 Registros incluidos en la meta —
3 analisis
E N=33

Gréfico 1: Diagrama de flujo que indica el proceso de identificacidn, seleccion, elegibilidad e
inclusion de los registros para esta revision sistematica. Se identificaron 52 articulos durante la
busqueda, en las distintas fuentes de informacion ya mencionadas; se eliminaron 8 registros por
ser duplicados, se examinaron un total de 44 articulos, luego de lo cual se excluyeron 11 registros
por no cumplir con los criterios de elegibilidad. Se examinaron completamente 33 registros,

mismos que fueron incluidos en el meta-anélisis.
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5.2 CARACTERISTICAS DE LOS ESTUDIOS Y RESULTADOS

Tabla 2. Fisiopatologia del virus de inmunodeficiencia humana y mecanismo de transmision.

AUTOR ANO TITULO TIPO DE ESTUDIO PAIS RESULTADOS
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2020 “Caracteristicas clinicas de los Transversal, analitico, Ecuador

pacientes adultos con VIH/SIDA,
atendidos ambulatoriamente en el
hospital homero

Castanier crespo, periodo 2008-

2019.”(12)

observacional,

cuantitativo.

La infeccion tiene accion sistémica
uniéndose a quimiocina receptora 5
(CCR5) y quimiocina receptora 4
(CXCRA4).

Afecta a linfocitos T CD4 vy
macrofagos-monocitos con
replicacién viral intracelular, con
disminucidn gradual de los linfocitos
T CD4 causando inmunosupresion.
Las formas de transmisidn incluyen
transmisién sexual sin métodos de
barrera, transmision sanguinea, uso
de drogas parenterales, transmision

vertical.
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Marin-Palma D Factores inmunoldgicos = Observacional analitico de Colombia La disminucion en la relacién
etal relacionados con  vih-1  en casosy controles. cd4+/cd8+ y en la expresion génica
pacientes colombianos. (24) de il-18, asi como el aumento en la

expresion génica de asc en los
pacientes con vih-1 contribuyen de
manera directa en la infeccion por

VIH.
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Visseaux, B et al. 2019 Physiopathologie de I’infection par = Retrospectivo y Francia La infeccion por VIH-2 presenta
le VIH-2. (17) descriptivo. progresion mas lenta que la del VIH-
1.

20



UJe

Universidad
Catolica
de Cuenca

El VIH-2 tiene una carga viral
plasmatica 30 veces menor que la del
VIH-1 en todas las etapas de la
infeccion.

La infeccion por VIH-2 tiene tasas
de transmision mas bajas que la
infeccién por VIH-1, cinco a nueve
Veces menor.

Los pacientes infectados por el VIH-
2y que tienen un recuento de células
CD4 superior a 500/mm 3 tienen una
mejor  supervivencia que los
infectados por el VIH-1 con los

mismos recuentos de CD4.
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Tras la infeccion por el VIH-2, las
celulas T CD4 especificas del VIH
estan menos diferenciadas, retienen
una mejor capacidad de replicacion
e inducen mas  respuestas

polifuncionales con una mayor

diversidad de citocinas producidas.
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Ministerio de

Salud Publica del

Ecuador

Mufoz Hornero

et al

2021

2021

Boletin Anual de VIH/SIDA. (26) | Documental, descriptivo,

retrospectivo.

Diferencias epidemioldgicas y de Estudio prospectivo
mortalidad entre hombres y comparativo.

mujeres con infeccion por VIH en

y

Ecuador

Espafia

En el afio 2020 se registraron 572
embarazadas con VIH, expuestos
perinatales 456 nifias/os.

13 casos de VIH en nifias/os hijos de
madres VIH positivo, 10 son
mujeres y 3 hombres, la zona 8
reporta el mayor nimero de casos de
nifios VIH+, seguido por la zona 5y
zona 9.

Prevalencia de VIH en mujeres
embarazadas en el Ecuador es del
0,25 %.

La adquisicion de VIH en mujeres
extranjeras es méas frecuente por la

via sexual heterosexual, lo que lleva
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Tabla 3. Relacién entre factores sociales, econdmicos, educativos y de salud; y la exposicién y contagio del virus de inmunodeficiencia

humana.
AUTOR ANO TITULO TIPO DE ESTUDIO PAIS RESULTADOS
Mufioz Hornero C 2021 Diferencias epidemiolégicas y de | Estudio prospectivo y Espafia El nivel educativo bajo y el origen

et al

mortalidad entre hombres vy
mujeres con infeccion por VIH en
la cohorte CoRIS entre los afios

2004 y 2014. (4)

comparativo.

diferente al pais de residencia
condiciona mayor vulnerabilidad a
adquirir la infeccion en mujeres.

El sexo femenino se asocié con un

retraso en el diagnostico.
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Yabar C et al

2022

Social, Epidemiological, and
Virological Characteristics from
Peruvian Subjects Living with
HIV-1/AIDS  with  Different

Sexual Risk Behavior. (10)

Prospectivo, descriptivo y

transversal.

Perd

Predomina en la poblaciéon joven
(54,8% entre 18-30 afios).

La juventud es un factor importante
en la transmision de la infeccion
puesto que las relaciones sexuales
sin proteccion se asociaron con la
edad <35 afios.

El menor uso de preservativos se
asocia con el estigma (parejas y
clientes  coercitivos) 'y  un
conocimiento inadecuado del VIH,
gue es muy frecuente entre los mas

jovenes.

26



&
A

Universidad
Catdlica
de Cuenca

Rodriguez

Méndez A et al

2019

Conocimientos sobre VIH en

personas de 15 a 24 afios. (13)

Descriptiva

transversal.

de

corte

Cuba

Los padres, escuela y televisién son

fuentes primarias de informacién
sobre VIH.

Las mujeres tuvieron mayor
conocimiento acerca de VIH (63,6
%), en contraste con los hombres

(29,9 %).
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Baja percepcion del riesgo de

adquirir la enfermedad (57% de los

encuestados).
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Mocelin H, et al

2023

Barreiras e facilitadores do
enfrentamento de HIV/aids e sifilis
por venezuelanas residentes no

Brasil. (28)

Transversal,

observacional.

analitico,

Brasil

Las principales barreras para
pacientes migrantes son el idioma,
costos de salud y la pandemia de

COVID-19.
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Tounkara F et al

2020

Prevalence and Factors Associated
with HIV  and  Sexually
Transmitted Infections Among
Female Sex Workers in Bamako,

Mali. (30)

Prospectivo,
observacional,

cohortes.

de

Republica de

Mali

La prevalencia de HIV en
trabajadoras sexuales fue de 20.4%,
la edad promedio fue de 26.8 afios.

En trabajadoras sexuales los
factores significativamente
asociados con el VIH fueron la
duracion del trabajo sexual >6 afios,

la falta de educacién, menos de 10
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clientes en los dltimos 7 dias e

infecciones gonocdcica y clamidia.

31



&
A

Universidad
Catdlica
de Cuenca

Chiguala T

2022

Factores  asociados a las
infecciones de transmision sexual

en trabajadoras sexuales. (32)

Revision sistematica.

Pera

Mayor probabilidad de adquirir una

ITS en las trabajadoras sexuales que
tienen menor nivel de educacion.

Las trabajadoras sexuales que tienen
un mayor conocimiento sobre ITS y
VIH  presentan una  menor
probabilidad de sufrir infecciones de

transmisién sexual.
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Asociacion significativa entre el uso
inconsistente o irregular del condén
y la presencia de ITS entre las
trabajadoras sexuales.

El uso de drogas inyectables por
parte de los clientes aumenta la

posibilidad de contagio de VIH en

las trabajadoras sexuales
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Velo-Higueras C

et al

2019

Jovenes y VIH. Conocimiento y
conductas de riesgo de un grupo

residente en Espafa. (34)

Estudio observacional

descriptivo transversal.

Espafia

61% que no perciben ningln riesgo
de infeccion de VIH.

Los métodos de proteccion que se
asociaron significativamente con las
diferencias en riesgo sexual fueron
lavarse tras las relaciones sexuales,

tener pocas parejas, uso de
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espermicidas 'y carga viral

indetectable
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Arévalo-Mora L

El 33,6% presentaron violencia de

pareja de cualquier tipo, fisica 0 no

De las 75 mujeres que reportaron
cualquier tipo de violencia, 26

pacientes no la presentaron antes

respondieron
afirmativamente a la condicion de

violencia sexual por su pareja.

Huertas-Zurriaga

et al

Uﬁ Catdlica
de Cuenca
2020 Mujeres victimas de violencia de | Estudio analitico Colombia
pareja en el contexto de la | transversal.
infeccién por VIH en la ciudad de fisica.
Bogota. Fase I, 2017. (36)
del diagndstico de VIH.
27 mujeres
2021 Motherhood and decision-making = Revision sistematica. Per

among women living with HIV in
developed countries: a systematic
review with qualitative research

synthesis. (37)

Falta de conocimiento acerca de la
relacién entre vivir con el VIH, la
salud sexual y la toma de decisiones

reproductivas.
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Venereo O et al

Bossonario P et al

2021

2022

Caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de mujeres con
Virus de Inmunodeficiencia

Humana. Boyeros. 1986-2016(38)

Factores de riesgo de infeccion por
VIH entre adolescentes y jovenes:

revision sistematica. (39)

Descriptivo, retrospectivo.

Revision sistematica.

Cuba

Brasil

El 495 % se diagnostican con
edades entre 15 y 29 afios.

Mas del 50% declararon no tener un
vinculo laboral estable.

19% obtuvieron su diagndstico
durante la gestacion.

43% presentaron un nivel de
escolaridad bésico.

Se identifico que el sexo femenino,
la mayor edad de los jovenes, baja
escolaridad,  personas  negras,
multiples parejas sexuales, el uso
inconsistente  de  preservativos,

consumo de alcohol y el inicio

temprano de las relaciones sexuales
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas de la infeccion por VIH y su relacion con las mujeres en edad fértil

AUTOR ANO TITULO TIPO DE ESTUDIO PAIS RESULTADOS
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Tumbaco-
Quirumbay A et

al

2021

VIH/Sida en Ecuador:

Epidemiologia, comorbilidades,

mutaciones y  resistencia

antirretrovirales. (11)

a

Revision sistematica.

Ecuador

En Ecuador, las enfermedades

oportunistas asociadas a VIH/SIDA
mas comunes son: toxoplasmosis
cerebral, neumonia  bacteriana,

tuberculosis pulmonar.
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Teguete J et al 2021 Prevalence of cervical HPV | Transversal y Mali Se encontré una alta prevalencia de
infection, sexually transmitted experimental. infeccion por VPH de alto riesgo
infections and associated (VPHar) (63%). Esto se asoci6 con
antimicrobial resistance in women lesiones cervicales en el 7,5% de los

casos.
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attending cervical cancer screening
in Mali. (40)
Ulloa Ochoa P et 2019 Mujeres con VIH y su asociacion Descriptivo y Ecuador El riesgo de padecer de cancer de
al con atipia y lesiones  retrospectivo. cérvix es superior de 3 a 5 veces en
intraepiteliales del cérvix en las personas viviendo con VIH, esto
Guayaquil, Ecuador. (41) se debe a que lesiones premalignas
de cérvix son comunes en ellas.
ASCUS encabezd con un 71%
seguido de LIE de bajo grado con un
21%y LIE de AG 7%
Figueroa- 2019 Caracteristicas sociodemograficas | Estudio observacional, Colombia La tuberculosis extrapulmonar fue la
Agudelo N et al y clinicas de pacientes con | descriptivo, de  corte infeccibn méas comdn con 30,3%,
diagnostico nuevo de VIH.(9) transversal. luego esta la candidiasis esofagica

(23%), toxoplasmosis  cerebral
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(22%), histoplasmosis diseminada
(15%).

Los gérmenes mas comunes fueron
Gram Negativos: Escherichia Coli
(38,2%), Salmonella spp (20,6%) y
Klebsiella Pneumoniae (11,8%).
67,1% presentd sintomas graves

(condiciones definitorias de SIDA).

Penafiel G

2020

“Caracteristicas clinicas de los Transversal,
pacientes adultos con VIH/SIDA, observacional,
atendidos ambulatoriamente en el cuantitativo.
hospital Homero Castanier Crespo,

periodo 2008-2019.” (12)

analitico,

Ecuador

Las infecciones oportunistas mas
comunes en los pacientes son
infecciones digestivas con el 13.0%,
infecciones micoéticas con 11.1%,
respiratorias con 3.7% e infecciones

del SNC con 1.9%.
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e

Ministerio de

Salud Publica

Moreira P et al

2019

2023

Prevencion, diagnéstico y  Documental, descriptivo,
tratamiento de la infeccion por el | retrospectivo.

virus  de inmunodeficiencia
humana (VIH) en embarazadas,

nifios, adolescentes y adultos. (19)

Infeccion por  virus de Revision sistematica

inmunodeficiencia humana:
prevalencia, complicaciones y

diagndstico. (6)

Ecuador

Ecuador

Infeccion aguda: sintomas similares
a un resfriado comin o
completamente asintomatica.
Infeccion  asintomaética:  pueden
presentarse linfadenopatias.

SIDA: infecciones oportunistas y/o
neoplasias.

Comorbilidades asociadas a VIH:

enfermedades cardiovasculares,
mentales, gasrtointestinales,
otorrinolaringolégicas y

neuroldgicas, estas Ultimas son las
mas prevalentes en  personas

seropositivas.
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celulas/mma3, solo 26% tienen carga
viral indetectable.
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Espafia

Colombia

cardiovasculares, renales y

neurocognitivas.

Se detectaron sintomas depresivos
en el 33,3% del grupo VIH+ y mala
calidad de suefio en el 52,8% del

grupo VIH+.

De los sintomas, predomind la
cefalea junto con alteracién del
estado de conciencia y fiebre en 4/9
pacientes, seguida de alteracién en el
poligono de sustentacién (3/9),
vémito en proyectil (2/9) y otros

(1/9).
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6. DISCUSION

Fisiopatologia del virus de inmunodeficiencia humana adquirida y su mecanismo de

transmision

El retrovirus responsable de la enfermedad de inmunodeficiencia humana, presenta
gran tropismo hacia las células del sistema inmune: linfocitos TCD4+, especialmente a
las quimiocinas receptora 5 (CCR5) y quimiocina receptora 4 (CXCR4) donde
desencadena su accion sistémica, una vez que se unen a estos receptores, ingresan a la
célula y se da el proceso de sintesis de ADN a partir de ARN viral mediado por el
complejo enzimatico de la transcriptasa inversa, este nuevo ADN proviral se acopla a
factores celulares y virales y es transportado al nacleo celular en donde se integra al
genoma del hospedador, cabe mencionar que el linfocito deben estar “activo” de lo
contrario el proceso de retro transcripcion se realizara de forma incompleta y el material
de ARN sera degradado en un periodo de 3-15 dias. De manera simultanea se inicia se
produce la destruccion de los linfocitos TCD4+, razon que explica la deficiente respuesta
del sistema inmune del organismo contra la infeccion; todo el proceso explicado con
anterioridad es el mecanismo de accion “tipico” de este virus; sin embargo, en la

actualidad se han logrado nuevos descubrimientos (12).

Como se menciond anteriormente, este retrovirus se divide en dos tipos (VIH-1'Y
VIH-2); en relacién a la carga viral, varios estudios indican que el virus de
inmunodeficiencia humana tipo 2 posee una carga viral plasmatica muy baja (treinta
veces menor en relacion al tipo 1 con una mediana de 3 logio copias/ml) y en ocasiones,
indetectable, lo que genera que el descenso de los linfocitos T CD4 sea mucho mas lento,
ademas, existe menor incidencia de la progresion a SIDA en comparacion al VIH tipo 1.

La presencia de cargas virales altas causa la rapida disminucion de los linfocitos CD4
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ademas de mayor tasa de mortalidad, sin embargo, en el VIH tipo 2 las cargas virales que

se asocian con mal prondstico son diez veces mas bajas que en el VIH tipo 1 (12,17).

En relacion a los linfocitos T CD4 segun el tipo de virus, la mayoria de pacientes que
poseen el VIH-2 presentan un recuento mayor o igual a 500/mm3 a lo largo del desarrollo
de la enfermedad, misma cantidad disminuira con la consecuente progresion a SIDA,; sin
embargo, es importante mencionar que el niamero de células CD4 en pacientes con SIDA
e infeccion por VIH-2 es mayor que en aquellos infectados por VIH-1, otro dato
importante es que los recuentos altos de linfocitos T CD 4 se relacionan en gran medida

con cargas virales bajas e incluso indetectables (12,17).

En la investigacion de Yabar C. et al en Perl en 2022, se identificaron 8 formas
recombinantes del virus de inmunodeficiencia humana tipo 1, lo cual genera mayor
diversidad del virus propiciando su evolucion, es asi que mejora no solo su capacidad de
replicacion sino también la evasion del sistema inmune; en la misma linea de estudio, un
estudio realizado por Cardella V. en Cuba en 2023, en donde se analizé las secuencias
del virus tipo 1 durante los afios 2014-2019 y se encontrd que las formas recombinantes
se presentaron en la mayoria de individuos, ademas establecid que ciertas variantes y su
tropismo viral como es CRF19_cpx tienen mayor probabilidad de continuar su evolucién
aumentado su capacidad antigénicay la diversidad antigénica, estas variantes se asociaron

a un deterioro rapido del sistema inmunolégico y un peor prondstico (10,23).

Con nuevas variantes del virus circulando entre la poblacion y debido a que la terapia
antirretroviral establecida no contempla estas formas recombinantes, aumentaria la
resistencia a estos medicamentos, lo que causaria el fracaso del tratamiento, la progresion
de la enfermedad y permitiria la transmision del virus hacia otros individuos. Entonces,
es seguro afirmar que se necesitan de nuevos estudios que permitan identificar nuevas

variantes y las tendencias en la transmision de las mismas, tanto a nivel global como
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regional, debido a la evolucién constante del virus su comportamiento es incierto y el
tratamiento farmacoldgico convencional resultaria ineficaz en un futuro cercano

aumentando la ya creciente resistencia a la terapia antirretroviral (10).

El virus de inmunodeficiencia, sobre todo su variante 1, causa una “hiperactivacion”
del sistema inmune, la cual se vuelve persistente con la progresion de la infeccion,
agotando las reservas inmunes y causando una respuesta inmune precaria, por ende, no
se logra la contencion del microorganismo y se da la progresion hacia el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida, en un estudio de casos y de controles realizado en
Colombia, se encontrd que la disminucion de la relacion entre los linfocitos T CD4 +y
TCD8 + y el aumento de la expresion del gen de asc influye de manera directa en la
infeccién de VIH asi como su progresion. El estudio realizado por Korencak M et al,
demostrd que el VIH es capaz de causar modificaciones en el metabolismo celular de
varias células del sistema inmune propiciando la activacion inmunolégica crénica,
ademas se establecid que estos pacientes presentan mayor riesgo cardiovascular y mayor
propension a desarrollar neoplasias, probablemente por el estado constante de

inflamacion inmunoldgica (24,25).

Otros estudios han indicado que los pacientes en los cuales progresa la enfermedad
presentan mayores niveles de IL-1B e IL-18 demostrando asi la importancia de los
marcadores inmunolégicos en la historia natural de la enfermedad. Debido a la naturaleza
evolutiva y compleja de este virus, es necesario investigar y evaluar el efecto reciproco
de los marcadores inflamatorios, lo cual aportaria informacion valiosa para desarrollar
medicamentos que puedan frenar la inflamacién durante la infeccidn, ademas se podria
empezar a emplear marcadores de inflamacion en el seguimiento de la enfermedad para

evaluar la progresion y pronoéstico de la misma (24,44).
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En relacion al VIH tipo 2, varios estudios indican que este tipo tiene una carga viral
mucho menor en comparacion al virus tipo 1, cerca de 30 veces menor y una velocidad
de progresion menor, ademas, durante la infeccion por el tipo 2, las células T CD4+ estan
menos diferenciadas, conservan su capacidad de replicarse y atn pueden inducir respuesta
inmunitaria con mayor namero de citocinas involucradas, esto puede ser la explicacion
para las tasas mas bajas de transmision en relacion al VIH tipo 1; de hecho, la tasa de
transmision vertical en ausencia de TAR es muy baja (0-4%) en relacion al virus tipo 1
cuya tasa sube hasta el 40%; lo que explicaria que la infeccion por el VIH tipo 2 no se
encuentra diseminada a nivel global, presentandose mayormente en zonas de Africa

Occidental (17).

En un estudio comparativo realizado en Espafia, se encontré que las mujeres
extranjeras tienen mayor riesgo de adquirir VIH por la via sexual heterosexual,
aumentando ademas el riesgo de contagiarse de otras infecciones de transmision sexual
como sifilis 0 herpes, en este mismo estudio, se establecié el aumento de la transmision
por via sexual y la disminucion de la transmision por via parenteral. En el estudio
realizado por Yabar C et al, se establecio que el subtipo A del virus tipo 1 es comdn en
pacientes con conductas sexuales peligrosas, 1o que sugiere que su prevalencia puede

aumentar en los siguientes afios debido al trabajo sexual (4,10).

La transmisidn vertical de la infeccidn implica que la madre seropositiva transmita el
virus al hijo, esto puede ocurrir durante el embarazo, el trabajo de parto y parto o incluso
durante la lactancia materna, pues como ya se indic9, la leche materna se encuentra dentro
de fluidos potencialmente infecciosos. Anangono H et al. estudiaron la transmisién
vertical en Ecuador y se determind que 25% de los recién nacidos de madres seropositivas
estaban infectados con VIH. Ademas, segin el MSP en su “Boletin Anual de VIH/SIDA”,

en el afio 2020 se registraron 572 embarazadas seropositivas y mas de 450 recién nacidos
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expuestos al virus, también se indicd que la zona 8 del pais, comprendido por Bolivar,
Manabi, Los Rios, Santa Elena, Guayas, Galapagos y Santo Domingo de los Tsachilas,

reportd la mayoria de casos de recién nacidos seropositivos (3,26).

A nivel nacional y segun cifras presentadas por el Ministerio de Salud Pablica del
Ecuador (MSP), el Guayas encabeza la lista de los casos de VIH con un 53%, Los Rios,
El Oro y Manabi se encuentran entre las provincias con mayor prevalencia, lo que indica
que la infeccién por VIH no afecta solo a adultos, trabajadoras sexuales, usuarios de
drogas intravenosas u homosexuales, las mujeres embarazadas y los recién nacidos
también deben ser considerados poblaciones clave para estrategias de prevencion,

diagndstico, control, tratamiento y seguimiento de la enfermedad (18).

La ultima campana impulsada por el MSP “T1 bebé sin VIH: hazte la prueba” en 2018,
pretendia “sensibilizar a las mujeres jovenes y embarazadas sobre la deteccion oportuna
del VIH” mediante el uso de pruebas rapidas, la meta fue llegar al 2% o menos de nifios
menores de 18 meses infectados, esto se lograria mediante el tamizaje a todas las mujeres
embarazadas, el acceso a TAR y el seguimiento materno infantil, hasta el cierre de esta

investigacion, no se tuvo acceso a los resultados de dicha campafia (45).

Por todo lo mencionado anteriormente, es seguro afirmar que la fisiopatologia del virus
de inmunodeficiencia humana requiere de estudio y actualizacion constante, ya que,
conocer mejor el mecanismo de accion del microorganismo permitira la comprension del
efecto patoldgico del virus en el organismo sano y su mecanismo de transmision;
consecuentemente, se podran desarrollar nuevos medicamentos que apunten a nuevos
objetivos bioldgicos que podrian llegar a tener mejor respuesta que la terapia de la que se
dispone actualmente; ademas, con la actualizacion constante se pueden desarrollar
programas y campafias de prevencion y divulgacion de informacion acerca de este

microorganismo, lo que permitira aumentar el entendimiento de la poblacion, factor que
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juega un papel importante para disminuir las tasas de incidencia. Por otra parte, conocer
los mecanismos de transmisién del microorganismo permite identificar poblaciones
clave: mujeres en edad fértil, embarazadas, migrantes, usuarios de drogas de
administracion parenteral y trabajadoras sexuales, para ejecutar estrategias de prevencion

y control en estos grupos especiales.

Relacion entre factores sociales, econdémicos, educativos y de salud; y la

exposicion y contagio del virus de inmunodeficiencia humana.

Luego del andlisis de varios estudios, se han identificado varios factores de distinta
indole gue juegan un gran papel en el riesgo de adquirir el virus de inmunodeficiencia
humana, en el factor edad, se encontrd que esta infeccion es mas comun en la poblacién
joven, en el estudio “Social, Epidemiological, and Virological Characteristics from
Peruvian Subjects Living with HIV-1/AIDS with Different Sexual Risk Behavior”, 54,8%
de los pacientes tenian entre 18-30 afios y se establecid que la juventud era un factor
importante pues las relaciones sexuales sin el uso de métodos de barrera se asocié con
tener menos de 35 afos; esto concuerda con los resultados del estudio realizado por
Pefafiel G en Ecuador, en donde el 53,7% de los pacientes tenian entre 18-35 afios

(10,12).

Rodriguez Méndez et al, determinaron que los jovenes de entre 15-24 afios, poseen
una baja percepcién del riesgo de contagiarse del virus (57%), un hallazgo interesante es
que las mujeres del estudio tuvieron mejor conocimiento cerca del VIH en comparacion
a los hombres, 63,6% y 29,9% respectivamente. En un estudio realizado en mujeres de
23 paises de Africa Subsahariana se encontré que el conocimiento integral de VIH fue de
73%, esto concuerda con otro estudio realizado en Perd en donde la mayoria de mujeres
en edad reproductiva tuvieron un conocimiento adecuado sobre la transmision del VIH,

sin embargo, reconocieron a la via sexual como la Unica forma de adquirir la infeccion;
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en otro estudio realizado en Espafia, s6lo 61% de los jovenes percibieron riesgo de

contagiarse (13,27,29,34).

En el estudio realizado por Bossonario P et al, se identificd que el sexo femenino, la
baja escolaridad, tener maltiples parejas sexuales y el inicio precoz de actividad sexual
constituyen factores que aumentan el riesgo para adquirir la infeccion. Es asi que, se
puede afirmar que la edad fértil constituye un factor de riesgo para adquirir VIH, esto se
explica por el menor uso de preservativo, la promiscuidad, conductas sexuales de alto

riesgo y conocimiento inadecuado del virus y sus formas de transmision (4,27,39).

El conocimiento del VIH se asocia en gran manera al nivel de educacion de la mujer,
un nivel educativo bajo proporciona mayor vulnerabilidad a adquirir la infeccion en las
mujeres jovenes, pues, varios estudios indican que las mujeres en edad fértil con un
conocimiento suficiente del virus tienen mayor probabilidad de haber usado preservativo
en su ultima relacion sexual. En concordancia con lo anterior, las trabajadoras sexuales
con menor nivel de educacién tienen mayor probabilidad de adquirir alguna infeccién de
transmision sexual, como lo indica Chiguala T en su estudio. El estudio presentado por
Venereo O et al, report6 que el 43% de las pacientes VIH positivas presentaron un nivel

de escolaridad basico (29,32,38).

A su vez, el nivel de educacion de la mujer se relaciona con su estado laboral, las
mujeres que carecen de educacién formal tienen bajas probabilidades de conseguir un
empleo estable y renumerado en el futuro, lo cual puede hacer que la mujer escoja otras
formas de trabajo informales, siendo el principal: el trabajo sexual. El estudio realizado
por Lopez-Coberto E, et al; demostrd que la prevalencia de VIH entre las trabajadoras
sexuales fue de 5,6%, estas mujeres presentan mayor vulnerabilidad para adquirir el virus,
esto se asocio a otros factores: menor nivel educativo, mayor numero de relaciones

forzadas, entro otros (30,31).
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Un estudio realizado en Per( tuvo resultados similares y se encontré que las
trabajadoras sexuales con menor nivel de educacion tienen mayor riesgo de adquirir VIH;
por su parte, un estudio realizado a nivel local en Ecuador realizado por Pefafiel G.,
demostro que las mujeres representaron el 27,8% del total y dentro de la ocupacién de
este grupo, el 66,6% de las mujeres eran amas de casa, el 13,3% eran estudiantes y el
2,5% eran agricultores. A nivel nacional, no se dispone de estadisticas que permitan un
verdadero analisis de la relacion entre estos factores y el virus de inmunodeficiencia
humana por lo que se evidencia, una vez mas, la necesidad de realizar estudios

correspondientes a nuestro medio acerca de este microorganismo (12,32).

Se encontr6 una relacion intrinseca entre la mayoria de factores de riesgo para contraer
la infeccion, un bajo nivel educativo impide acceder a un trabajo formal y estable, las
oportunidades laborales escasas conllevan a un bajo nivel socioeconémico, la pobreza en
muchos de los casos impide el acceso a servicios sanitarios, esto impide a la mujer de
tener planificacion familiar; segun el estudio de Zegeye B, et al.; un mayor nimero de
hijos, la falta de acceso a salud y la falta de decision en el hogar aumentan la
vulnerabilidad del individuo para contraer la infeccién, todos estos factores conllevan a
que las mujeres tengan un conocimiento deficiente del VIH; y, como ya se expuso
anteriormente, el poco conocimiento de la enfermedad aumenta la vulnerabilidad para

contagiarse (27,35).

Otro punto importante a considerar es la migracién, segun la ONU Muijeres, casi la
mitad de 244 millones de migrantes son mujeres y la mitad de cerca de 19 millones de
personas refugiadas en todo el mundo son mujeres. En el estudio “Barreras y facilitadores
del enfrentamiento al VIH/SIDA vy sifilis de mujeres venezolanas residentes en Brasil” se
encontro que las principales barreras para las mujeres migrantes fueron: la falta de acceso

a servicio de salud debido a los altos costos, el idioma y la pandemia de COVID-19, otro
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estudio realizado en 2020 indic6 que los factores que incrementan el riesgo de las mujeres
migrantes a contagiarse fueron: bajo nivel educativo, las condiciones precarias de trabajo,

el consumo de drogas, el bajo nivel socioeconémico y la violencia sexual (28,33,46).

Otros estudios de similares caracteristicas tienen resultados concordantes, las mujeres
jévenes migrantes constituyen una poblacién vulnerable para contraer VIH, segin la
Agencia de la ONU para los Refugiados (ACNUR), Ecuador es el tercer pais con mayor
namero de personas refugiadas provenientes de Venezuela, este grupo esta conformado
principalmente por jovenes que desean quedarse de forma permanente en el pais; sin
embargo, no se dispone de cifras ni de estudios nacionales que reflejen el impacto de la

migracidn, asi como el riesgo sanitario que esto representa en relacion al VIH (47).

Al analizar la situacion demogréfica, se encontr6 que la prevalencia del VIH aumenta
el doble en areas rurales en relacién a zonas urbanas, segin un estudio descriptivo
realizado entre 2012-2019, en el Hospital Homero Castanier Crespo y en el Hospital
Basico de Sucua, la prevalencia de gestantes con VIH en labor de parto fue de 0,26%, la
edad promedio fue de 16-25 afios en mas del 50% de los casos, 53,7% de las pacientes
refirieron vivir en zonas rurales y la falta de educacion formal se evidencid en un 2,4%,
solo el 17,1% de las pacientes conocian su diagnostico previo al embarazo; esto se puede
basar en el hecho de que la mayoria de mujeres de la zona rural tienen mas probabilidades
de tener bajo nivel educativo, no tener decision en el hogar, no trabajar, tienden a la

multiparidad y pueden depender econdmicamente de su pareja (37,48).

En relacion a la situacion sentimental de la mujer, varios estudios coinciden en que la
violencia por parte de la pareja o dentro del hogar constituye un factor de riesgo para
adquirir VIH; considerando que, alrededor de 735 millones de mujeres sufren violencia
de cualquier tipo causada por su comparfiero, este es un punto importante a analizar. Segun

el estudio de Arévalo-Mora L., el 33,6% de las mujeres presentaron algin tipo de
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violencia generada por la pareja y de ellas, 27 mujeres afirmaron haber experimentado
violencia sexual por su pareja. A nivel nacional y segun cifras del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 6 de cada 10 mujeres han sido victimas de la violencia de género,
de ellas, el 76% han sufrido violencia por parte de su pareja o ex pareja. Es asi que, se
puede afirmar que la violencia (de cualquier tipo) aumenta la vulnerabilidad de la mujer
y es un factor de riesgo para contraer VIH, sin embargo, no se dispone de muchos estudios

actualizados a nivel global o nacional que permiten profundizar en este aspecto (36,49).

Caracteristicas clinicas de la infeccion por VIH y su relacion con las mujeres en

edad fértil

El caracter inmunosupresor de la enfermedad y su progresion al sindrome de
inmunodeficiencia adquirida predisponen al organismo a sufrir infecciones oportunistas,
es decir, infecciones que en un paciente sano no se podrian desarrollar debido a que serian
erradicadas por un sistema inmunolégico eficiente. Segun la fisiopatologia de la infeccién
y la naturaleza del virus, se hallan tres fases clinicas, la primera se le denomina infeccién
aguda, la cual puede ser asintomatica o pueden presentarse sintomas parecidos a un
resfriado viral; la segunda etapa es la infeccion asintomatica, la tercera y ultima etapa
corresponde al sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), es en esta Ultima etapa
cuando se presentan con mayor frecuencia las infecciones oportunistas e incluso

neoplasias (2,19).

Independientemente del género del paciente, los sintomas del VIH pueden incluir
fiebre, escalofrios, astenia, linfadenopatias, entre otros; sin embargo, las caracteristicas
clinicas suelen ser inespecificas y pasan desapercibidas en la mayoria de casos; lo cual
explica que el diagnostico del VIH sea incidental, o en el caso de las mujeres, sea una
enfermedad que se diagnostica durante el embarazo debido al tamizaje obligatorio. Otro

punto importante a considerar es el estado inflamatorio cronico del VIH el cual aumenta
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el riesgo a desarrollar alteraciones cardiovasculares, renales y neurocognitivas, siendo

estas Ultimas las mas frecuentes (6,21,24).

En un estudio realizado en Ecuador se encontro que las infecciones oportunistas méas
frecuentes asociadas al VIH/Sida son la toxopolasmosis cerebral, neumonia bacteriana y
tuberculosis pulmonar; en oposicién a esto, otro estudio realizado en Ecuador en 2020
indico que las infecciones digestivas eran las comunes en pacientes con VIH (13%). Otro
estudio realizado en Colombia report6 que la tuberculosis extrapulmonar se presento en
30,3%, seguido de la candidiasis esofagica (23%) y toxoplasmosis cerebral (22%), en este
estudio ademas se identificaron a los organismos gran negativos como los mas comunes,
siendo la Escherichia Coli el principal con 38,2%. En otro estudio realizado en Cuba, se
encontr6 que la neumonia por Neumocystis Jiroveci fue la infeccién mas prevalente en
pacientes VIH positivos. En el mismo contexto de las enfermedades oportunistas, se ha
estudiado la neuroinfeccion por sifilis como una comorbilidad del VIH, en dicho estudio,
se reportd que los sintomas mas frecuentes fueron la cefalea, alteracion del estado de

consciencia y fiebre (9,11,12,38,43).

La salud mental de los pacientes infectados con el virus ha sido un tema ampliamente
investigado, no se han reportado diferencias de importancia entre hombres y mujeres, en
el estudio de Velo-Higueras C, et al. se encontr6 que el 33,3% de los pacientes presento
sintomas depresivos ademas las conductas que alteran la calidad del suefio se presentaron

en 52,2 % de los pacientes VIH positivos (42).

En relacion a las caracteristicas clinicas y como estas se presentan en las mujeres
jovenes, se encontr6 que las mujeres presentan peor situacion inmunoldgica que los
hombres, a pesar de que la carga viral es menor en las mujeres. Ademas, las mujeres

migrantes presentan mayor prevalencia de coinfeccion por sifilis (4).
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En el estudio realizado por Marafion-Cardonne T et al, se encontr6 que el 24,6% de
los casos presentaron vaginosis de tipo bacteriana y el 21% presento vaginitis por
tricomonas, de este mismo grupo,12,3% presentaron lesiones intraepiteliales de alto
grado y 2,7% cancer invasor. Esto concuerda con otro estudio realizado en Mali en el afio
2021, en donde se encontro que la infeccion por el virus de papiloma humano (VPH) de
alto riesgo estaba presente en 63% de las mujeres. Estas son cifras preocupantes
considerando el alto potencial oncogénico del VPH. En adicion a lo mencionado
anteriormente, otro estudio realizado en Ecuador demostrd que el riesgo de padecer
cancer de cérvix es de 3 a 5 veces mayor en mujeres infectadas con VIH debido a la alta

prevalencia de lesiones premalignas de cérvix en esta poblacion (5,40,41).

La ONUSIDA tiene dos objetivos, los primeros son 90-90-90 para el afio 2020 y luego
95-95-95 para el afio 2030, se pretende cumplir estas metas a nivel mundial, pero, segun
los resultados de este estudio es logico preguntarse, ¢Qué tan cerca esta el Ecuador de
cumplir esta meta?, segun el Informe Nacional sobre avances en respuesta al SIDA-
Ecuador, hasta el afio 2019, Ecuador alcanzo cerca del 80% en todos los objetivos, esto
se logré mediante el desarrollo de Guias de Practica Clinica citadas con anterioridad,
ademas se elaboro la estrategia para “Eliminacion de la Transmision Maternoinfantil de
VIH, sifilis y hepatitis B” y, por ultimo, el personal de salud recibié capacitacion acerca
de VIH; sin embargo, esta investigacion ha permitido evidenciar la necesidad de nuevos
estudios que brinden informacion apegada a la realidad de las mujeres ecuatorianas, solo
asi, se podran desarrollar campafas de educacion preventiva sobre el virus ademas de

elaborar estrategias de prevencion y tamizaje temprano (50).
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7. CONCLUSIONES

Luego de haber realizado una investigacion con andlisis critico, se puede concluir que
la naturaleza evolutiva del virus de inmunodeficiencia humana requiere de estudio y
vigilancia constante, un mejor entendimiento de la fisiopatologia cambiante del virus
permite determinar sus vias de transmision ademas de que se podrian desarrollar nuevos
medicamentos que mejoren la eficacia del tratamiento, disminuyendo la resistencia a los
farmacos y el fracaso terapéutico; el estudio permanente del virus permitira conocer su
comportamiento y proyectar tendencias de transmision lo cual facilitaré el desarrollo de
estrategias preventivas en poblaciones claves: mujeres en edad fértil, embarazadas,

migrantes, usuarios de drogas de administracion parenteral y trabajadoras sexuales.

Se han detallado varios factores que influyen a la vulnerabilidad y el riesgo de adquirir
VIH, estos fueron: la juventud, el bajo nivel educativo, el conocimiento deficiente sobre
el virus, poca oportunidad laboral y ejercer en el trabajo sexual, el bajo nivel
socioecondmico, el dificil acceso a la salud, la multiparidad, la migracion, las zonas
rurales y la violencia de género por parte de la pareja; todos estos factores se encuentran
en distintos ambitos y, como se ha mencionado anteriormente, se vuelve evidente la
necesidad de desarrollar estudios actualizados y apegados a la realidad actual que
permitan establecer soluciones y politicas de salud publica que busquen la seguridad de

esta poblacion vulnerable.

A partir de distintos estudios, se pudo comparar las caracteristicas clinicas de esta
infeccién en mujeres en edad joven en relacién a otras poblaciones, no se encontraron
grandes diferencias en los sintomas y signos que presentan las mujeres en relacion a los
hombres; sin embargo, las mujeres presenta infecciones bacterianas y micoticas vaginales
recurrentes, ademas, un hallazgo de gran importancia es que las mujeres infectadas

presentan alto riesgo de desarrollar cancer de cérvix, por lo que, se deberia prestar
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especial atencion a las pacientes que presentan infecciones vaginales recurrentes puesto
que este podria ser el unico indicador de una posible infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana y realizar pruebas de tamizaje y de diagndstico para descartar
la enfermedad, ademas se deben disefiar y emplear estrategias preventivas y de tamizaje
de patologia de cérvix para evitar las lesiones y la progresion de las mismas hacia
entidades neoplasicas, considerando no solo el bienestar de la paciente sino también el

costo de salud publica y uso de recursos que las patologias de cérvix implican.
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