UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr, FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TGB-2023-09-05

Los abajo firmantes, Profesores: Prof. ALIZAR ABOU FAKHR Prof. GERMAN GUZMAN y Prof. IVAN
AMAYA, Reunidos en: oA o, Dy e %

alahora:__ 7 30 pue
Constituidos en Jurado para la evaluacion del Trabajo de Grado, Titulado:

ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA DE SALUD
PUBLICA, HOSPITAL JULIO C. RIVAS CIUDAD BOLiVAR- ESTADO BOLIiVAR.

Del Bachiller PENA MAZA TANNICHRIS DE MARHUAYI C.1.: 20506220, como requisito parcial para
optar al Titulo de Licenciatura en Bioanilisis en la Universidad de Oriente, acordamos declarar al trabajo:

VEREDICTO
APROBADO MENCION APROBADO MENCION
REFROBADO | | APROBADO HONORIFICA A PUBLICACION

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar,alos <1 diasdelmesde o .~oo de 2023
-
~/
Prof. ALIZAR ABOU FAKHR
~Miembro Tutor
Pmrfé;RMAN'G MAN Prof. IVA YA
‘Miembro Principal Miembro Pn'\‘ cipal

60 B, , \

Prof. IVAN AMAYA RODRIGUEZ ,

Coordinador com Prabajos de Gradg
L i o

=
«,(’\c}
%

DEL PUEBLO VENIMOS/ HACIA EL PUEBLO YAMOS
Avenida José Méndez ¢/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Eda. Bollvar- Venezuela.
Teléfono (0285) 6324976



UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

ACTA
TGB-2023-09-05
Los abajo firmantes, Profesores: Prof. ALIZAR ABOU FAKHR Prof. GERMAN GUZMAN y Prof. IVAN
AMAYA, Reunidos en: o P
a la hora: ’

Constituidos en J urado para la evaluacion del Trabajo de Grado, Titulado:

ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA
EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA DE SALUD
PUBLICA, HOSPITAL JULIO C. RIVAS CIUDAD BOLiVAR- ESTADO BOLIiVAR.

Del Bachiller FUENTES MANRIQUE IVANNA DE LOS ANGELES C.1: 21286858, como requisito
parcial para optar al Titulo de Licenciatura en Bioanilisis en la Universidad de Oriente, acordamos
declarar al trabajo:

VEREDICTO

REPROBADO APROBADO APROBADO MENCION )( APROBADO MENCION

HONORIFICA PUBLICACION

En fe de lo cual, firmamos la presente Acta.

En Ciudad Bolivar, a los C\ dias del mes de -\ .~ce de 2063

__%

Prof( LlZAR ABOU FAK R
s Miembro Tutor—

LI 0
Prof. gRMAN GUZMAN Prof. I ' YA

Miembro Principal Miembro Pr‘ncipal

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA EL PUEBLO VAMOS
Avenida José Méndez ¢/c Columbo Silva- Sector Bammo Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Cindad Bolivas- Edo. Bolivar- Venesela
Telefono (0285) 6324976



UNIVERSIDAD DE ORIENTE

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN PACIENTES
ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA DE
SALUD PUBLICA, HOSPITAL JULIO C. RIVAS CIUDAD
BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR.

Tutor académico: Trabajo de grado presentado por:
Lcda. Alizar Abou Fakhr Br. Fuentes Manrique lvanna De Los Angeles
C.l.: 21.286.858

Br. Pefia Maza Tannichris De Marhuayi
C.1.: 20.506.220

Como requisito parcial para optar al Titulo de Licenciado en Bioanalisis

Ciudad Bolivar, Junio 2023



INDICE

INDICE ..ot \%
AGRADECIMIENTOS ...ttt VI
DEDICATORIA ..ottt e et sb e e e aa e e ne e e ennes VIl
DEDICATORIA ..ottt e et e e r e e nrt e e e s e e aneeeaneeeanns X
RESUMEN. ...t e et e s e e e nnee e e Xl
INTRODUGCCION ....oooiireiaireeseeseesseesesss sttt ssssssnens 1
JUSTIFICACION ...ttt sttt st ssnen s 14
OBUIETIVOS ..ottt neeaneas 15
ODBJELIVO GENEIAL ......c.eicvieiicie e ae e 15
ODbjetivos ESPECITICOS......cciiiiiieie et 15
METODOLOGIA ...ttt 16
TIPO € ESTUAIO ...t re e 16
0] o] - To3 o o WSSO 16
IVIUBSTIA. ...ttt et a e s e e anne e 16
Criterios de INCIUSION ......c.ciiiiiiiie s 16
Procedimiento y recoleccion de 10S datos ............cccvevrereireneineseeeee e 17
TECNICAS Y ProCEAIMIENTOS. ....c.eivieiieiieiiiieeeie e 17
ANALISIS BSTAUISTICOS ...t bbb 21
RESULTADOS ...ttt st et e e et e e e snt e e e nna e e e nnteeennneas 22
TABLA L ettt r e 23
TABLA 2 e 24



TABLA 3 e 25

DISCUSION ...ttt st 26
CONCLUSIONES .....oovoieevereseesesseesseessssees s sssessesssss s s s ssssssssssnssesssnssnnsnnes 28
RECOMENDACIONES ........oooviereeeiseeeseeeseiessessssiesseesseessisssessssssssssssssssssssnsensennes 29
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS........coovveveeieeeeeseeiiesesseesiesssssssses s 30
APENDICES. ...ttt sttt 34

APENDICE A ..ottt 35

APENDICE B ..ottt 36



AGRADECIMIENTOS

Agradecemos principalmente a Dios Todopoderoso, por su Amor, Bondad y
Misericordia y por permitir cada proceso en nuestras vidas para convertirnos en

alguien mejor, dandonos la Victoria en Todo.

A nuestros Padres, por el apoyo Incondicional durante todo nuestro proceso de
formacion, por su amor, por ser ejemplos a seguir, por la motivacion y sabios
consejos. También por el apoyo econdmico que fue necesario para lograr concretar

los objetivos.

A la Universidad De Oriente; jLA CASA MAS ALTA!, por cada uno de los
que en ella labora, en especial a nuestros queridos y admirados Profesores quienes
pese a la situacion pais, dia a dia, con paciencia y desinteresadamente brindaron y

compartieron sus conocimientos, logrando asi, una excelente formacion.

A TODOS nuestros amigos y compafieros, por acompafarnos durante este
largo, pero satisfactorio recorrido, especialmente a todos aquellos que fielmente, nos

apoyaron en lo que pudimos necesitar.

A Kleiver Hernandez, por ser una persona brillante, compartir sus
conocimientos, y por siempre estar dispuesto a ayudar a quien lo necesite, sin poner
limites ni condiciones. GRACIAS.

A nuestra tutora Alizar Abou Fakhr por aceptarnos y en conjunto con la Lcda.
Milangella Millan, ayudarnos en este proyecto de investigacion. y muy especialmente
a las licenciadas Maria Alejandra Yépez y Gregoria Freites, por permitirnos ejecutar

nuestro proyecto de investigacion en el laboratorio donde ellas laboran.

VI



A TODAS y cada una de las personas que de una u otra manera contribuyeron
en el logro de este hermoso suefio. Infinitas GRACIAS.

Ivanna Fuentes Manrique y Tannichris Pefia Maza.

Vil



DEDICATORIA

Esta meta lograda se la dedico a mis padres Ivan Fuentes Farias e ldelva

Manrique de Fuentes por ser esa motivacion y por todo el apoyo brindado.

A mis hermanos Jesus, Marjhories e Ivan por la fraternidad y por siempre
creer en mi. Especialmente a Marjhories Fuentes Manrique, por no tener limites en
los horarios cuando necesité de su ayuda. Quién ademas de ser un ejemplo a seguir,

también es mi amiga, confidente y maestra.

A mi Sobrina Barbara Garcia Por la admiracion, por cada lagrima que
derram0 en cada uno de mis viajes a esta ciudad y por esperarme siempre con los

brazos abiertos y con tanto amor.

A mis Profesores de la E.T.P “Maria Auxiliadora” especialmente a Ana Belén
Adarmes, Luis Ldpez Lares, Juan José Flores, Yurmis Gonzalez, quienes ademéas
de haber contribuido en mi formacion, siempre creyeron en mis cualidades y

habilidades para alcanzar el éxito.

A la maestra Rufina Guerra por su estima, por sus consejos y por hacer

seguimiento a cada paso que di para lograr alcanzar esta meta.

A los que nunca dejaron de alentarme y motivarme en esos momentos en los
que crei que no iba a lograrlo; especialmente a Carlos Besson, Carlos Chaudary,
Tannichris Pefia, Naybell Diaz, Farlibeth Martinez y Enrique Carrefio quienes,
con su valiosa y desinteresada amistad, me apoyaron en todo lo que estuvo a su

alcance.

VIl



A mi hermosa familia de la fe, Iglesia Cristiana Casa de Dios, por ser
instrumentos de Dios para alentar mi espiritu en esos momentos en los que mis 0jos

fisicos no me dejaban ver la verdadera realidad.

A mi querida Nohelia Garcia de Rodriguez y a toda su familia por acogerme y
quererme como un miembro de ella, pero sobre todo por contribuir en la culminacion

de esta meta.

A los que creyeron y también a los que NO, ya que fueron fuente de motivacion
para seguir avanzando, y a todo el que de una u otra forma contribuy6 en el logro de

este hermoso suefio.
Ivanna Fuentes Manrique



DEDICATORIA

La presente tesis estd dedicada a mi amado Dios, ya que gracias a €l he logrado

culminar esta meta.

La dedico a mi padre Victor Pefia, por sembrar en mi vida bases de
responsabilidad, deseos de superacion y de humildad tanto en lo personal como en lo
profesional, en él tengo el espejo en el cual me quiero reflejar, pues sus virtudes de

crianza me han llevado a admirarlo y a dedicarle esta superacion con todo mi amor.

La dedico a mi madre Tannia De Pefia, por siempre estar apoyandome,
brinddndome su amor, sus consejos para ser de mi una mejor persona, y con sus

constantes oraciones me proteges a diario a lo largo de mi vida.

A mi Angel del cielo, mi Hermano Gabriel Alejandro, que no esta fisicamente,
pero sé que desde alla me ha cuidado, y que en mis noches de estudio cada vez que lo

recordaba me daba las ganas de seguir adelante.

A mis hermanas Johanny Jiménez y Marycris Cruz por ser parte de mi
crecimiento, por ser mas que mis hermanas, mis amigas, en las que pude confiar y

ellas me retribuyeron esa confianza creyendo en mi y en mis habilidades.

A José Baldoceda, por sus consejos, por su amor, por Ser una persona que me
ha brindado su apoyo incondicional y ha confiado en mi con total plenitud, por ser

una hermosa persona en mi vida desde el momento en el que lo conoci.

A mi abuela Eligia Ruiz por siempre ser mi mas grande consentidora, y darme

Su mas hermoso amor.



A lvanna Fuentes y Addy Guevara por ser mis comparfieras incondicionales, por
brindarme su apoyo moral, por su lealtad, por su gran amistad brindada, las adoro con

mi corazon.

Y a todas esas personas que estuvieron en mi vida a lo largo de mi carrera, y
que por cosas del destino ya no se encuentran, pero fueron pieza fundamental para

que hoy en dia yo esté aqui.

Tannichris De Marhuayi Pefia Maza

Xl



RESUMEN

ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL VIRUS DE LA
INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL
LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA DE SALUD PUBLICA, HOSPITAL
JULIO C. RIVAS CIUDAD BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR.

Tutor: Lcda. Alizar Abou Fakhr Autores: Tannichris, Pefia / Ivanna Fuentes.

En 1981, en los Estados Unidos de América se reportaron los primeros casos de
una enfermedad desconocida que producia una intensa inmunodepresion en varones
homosexuales, quienes padecian de infecciones oportunistas (heumonia por
Neumocystis carinii entre otras) y/o neoplasias malignas poco frecuentes (sarcoma de
Kaposi). En 1987 se aprobé el primer farmaco para tratar la infeccion por VIH, la
zidovudina; este medicamento producia cierta mejora clinica, pero los pacientes
finalmente sucumbian a la infeccion, dada la resistencia que adquiria el virus en la
totalidad de los pacientes que lo habian recibido. EI VIH-SIDA pese a los esfuerzos
que en materia de salud se han hecho sigue siendo uno de los méas graves problemas
de salud publica del mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos o
medianos. Por todo lo anteriormente mencionado; la siguiente investigacion busco
determinar la presencia de anticuerpos especificos contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana en pacientes atendidos en el Laboratorio de
Epidemiologia de Salud Publica, Hospital Julio C. Rivas, Ciudad Bolivar- Estado
Bolivar durante el periodo septiembre-noviembre del afio 2022, mediante un estudio
descriptivo y de corte transversal, aplicando la Determinacion de Anticuerpos para
HIV-1Y HIV-2. UMELISA HIV 1+2 RECOMBINANT (SUMA), con una muestra
de 24 pacientes que resultaron reactivos al tamizaje para anticuerpos especificos de
VIH, se encontré que 24 pacientes (7.82%) resultaron reactivos para el tamizaje, se
encontr6 una prevalencia para anticuerpos contra el VIH de 7,82%, el sexo de mayor
prevalencia fue el femenino, al relacionar el sexo con la prevalencia de casos
reactivos para VIH se obtuvo que, de 189 pacientes femeninos, 13 eran reactivos
(6,88%). Mientras que, de los 118 pacientes masculinos, 11 eran reactivos (9,32%) y
el grupo etario de mayor prevalencia fue el de 18-35 afios. Con 58,33% (N=14/24).

Palabras clave: VIH, virus, SIDA, ELISA
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INTRODUCCION

En 1981, en los Estados Unidos de América se reportaron los primeros casos de
una enfermedad desconocida que producia una intensa inmunodepresion en varones
homosexuales, quienes padecian de infecciones oportunistas (neumonia por
Neumocystis carinii entre otras) y/o neoplasias malignas poco frecuentes (sarcoma de
Kaposi). En 1983, el doctor Luc Montagnier del Instituto Pasteur de Paris, reporto el
descubrimiento del agente etioldgico que Ilamé virus asociado a linfoadenopatia
(LAV), denominacion que coexistié temporalmente con la propuesta por el médico
estadounidense Robert Gallo: HTLV-11I (Alvarez, 2017).

En 1987 un subcomité de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso
el nombre virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). En 1985 se dispuso de la
primera prueba diagndstica por el método de la inmunoabsorcion ligado a enzimas
(ELISA), en 1987 se contd con el Western Blot (WB), y en 1989 con la primera
prueba para detectar la antigenemia p24. La primera generacion de ELISA tenia una
especificidad relativamente baja (95-98%) que mejoré progresivamente con la
segunda generacion en 1987, la 3ra en 1994 y la 4ta en 2000 (Alvarez, 2017).

En 1987 se aprobo6 el primer farmaco para tratar la infeccion por VIH, la
zidovudina; este medicamento producia cierta mejora clinica, pero los pacientes
finalmente sucumbian a la infeccion, dada la resistencia que adquiria el virus en la
totalidad de los pacientes que lo habian recibido. Varios afios aciagos en la lucha
contra el sida siguieron después de la aprobacion del primer medicamento contra el
VIH, se probaron decenas de nuevos farmacos y combinaciones de ellos que no
cambiaron sustancialmente la sobrevida de los pacientes y su evolucién poco se
modificaba con la intervencion médica; muchas figuras publicas murieron, la

atencion de la comunidad mundial creci6 (Torruco, 2016).



Fue hasta 1996 que se empez0 a desarrollar la primera terapia antirretroviral
altamente activa (TAR), con la cual la infeccion por VIH paso de ser una enfermedad
fatal a una enfermedad cronica, de ser una condena de muerte a la esperanza de una
vida normal. EI TAR no erradica al VIH del organismo humano, pero si se toma
puntualmente y con gran porcentaje de apego, el virus desaparece de la sangre y se
refugia en un estado latente en el cual no puede ser erradicado (Torruco, 2016).

Los retrovirus, que constituyen una familia extensa (Retroviridae), infectan
sobre todo a los vertebrados. Estos virus tienen un ciclo de replicacion Unico en el
que su informacion genética esta codificada por RNA, en lugar de DNA. Los
retrovirus contienen un DNA polimerasa dependiente de RNA (una transcriptasa
inversa) que dirige la sintesis de una forma de DNA del genoma viral después de la
infeccion de una célula hospedadora. La designacion retrovirus indica que la
informacion en forma de RNA se transcribe a DNA en la célula hospedadora, una
secuencia inversa al dogma central de la biologia molecular: que la informacion pasa
de manera unidireccional del DNA al RNA a la proteina (National Human Genome
Research Institute, 2022).

La familia Retroviridae incluye siete subfamilias. Los miembros de dos de las
familias infectan humanos con consecuencias patoldgicas: los retrovirus 6, de los
cuales el virus linfotrépico de linfocitos T humanos (HTLV) tipo 1 es el més
importante en los seres humanos y los lentivirus de los cuales el VIH es el més
importante en los humanos ya que, causa el Siéndome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) (National Human Genome Research Institute, 2022).

La transmision de estos virus parece ser sumamente efectiva a través de
inyeccién de sangre contaminada o de componentes de la sangre, puede producirse
ademas de esta via; por transmision sexual y de madre a feto, incluyendo la lactancia

materna. Tanto el HTLV-1 como el HTLV-2 tienen cierta relacion antigénica, pero



ninguno de estos comparte algin antigeno conocido con el VIH-1. Ademas, el VIH-1
es el unico virus de los 3; que de forma caracteristica causa deplecion de los
Linfocitos T cooperadores, lo que tiene como consecuencia un estado de

inmunodeficiencia en la persona infectada (Sanchez, 2016).

El VIH es un retrovirus, miembro del género Lentivirus y posee muchas de las
caracteristicas fisicoquimicas tipicas de la familia. Los lentivirus contienen los cuatro
genes necesarios para la replicacion de un retrovirus que son gag, pro, pol y env, los
cuales cumplen con las caracteristicas generales de replicacion de los retrovirus. Se
sabe que hasta seis genes adicionales regulan la expresion viral y son importantes en

la patogenia de la enfermedad in vivo (Carroll et al., 2016).

Dichos genes auxiliares poseen poca homologia de secuencias entre los
lentivirus, pero conservan sus funciones. La proteina Tat, que es una de las que
intervienen en la réplica de fase temprana, actia en la “transactivacion” en la cual; el
producto de un gen viral participa en la activacion transcripcional de otros genes del
virus. La transactivacion por parte del VIH es muy eficiente y puede contribuir a la
naturaleza virulenta de las infecciones por el VIH. La proteina Rev se necesita para la
expresion de las proteinas estructurales virales; esta proteina facilita la exportacién
desde el nucleo de transcritos virales no empalmados. Las proteinas estructurales son
traducidas a partir de mMRNA no empalmados durante la fase tardia de la replicacion
viral (Carroll et al., 2016).

El VIH consta de una bicapa lipidica externa, como envoltura, donde se han
encontrado diferentes proteinas membranales del huésped, ademés de glicoproteinas
virales asociadas en trimeros o tetrdmeros. La glicoproteina de superficie gp120 esta
unida de forma no covalente a la también glicoproteina transmembranal gp41; estos
oligbmeros son fundamentales para la actividad bioldgica del viridén ya que aportan el

sitio de interaccion y fusion con las células blanco, ademas de aumentar el tamario del



virus hasta en 10 nanémetros (nm) siendo, por tanto, facilmente identificables por
microscopia electronica. Las particulas virales maduras miden entre los 100 y 130 nm
de didmetro, mientras que las inmaduras estan entre los 120 y 140 nm (Rosas et al.,
2016).

Por debajo de la envoltura, la proteina miristilada MA (p17) forma la matriz
viral de estructura icosaédrica. En el centro, se encuentra la capside que asemeja a un
cono y esta constituida por la proteina viral mas abundante en la particula, CA (p24).
A excepcion de los desoxirribonucleotidos, dentro del cono se encuentra todo el
material necesario para armar el provirus: las proteinas virales PR (p15), RT (p55 y
p66), IN (p11), NC (p17), LI (p6), mas las dos cadenas idénticas de ARN y un par de
iniciadores de ARN transferente (ARNtLys). EI VIH, como cualquier otro retrovirus,
posee un genoma de ARN de cadena simple (ss) que depende de una sola enzima, la
retrotrancriptasa, para convertir su ARN gendmico en ADN (provirus) que es
posteriormente integrado en el genoma celular. Este provirus posee aproximadamente
9.8 Kb de longitud (Rosas et al., 2016).

Las proteinas adicionales expresadas por el VIH son parte de la particula viral
(Vif, Vpr, Vpx), regulan directamente la expresion génica viral (Tat, Rev) o
interactan con la maquinaria celular para facilitar la propagacion del virus (Vpu,
Nef). Estas proteinas adicionales incrementan la complejidad de la organizacion y
expresion del VIH. Se ha propuesto que los lentivirus deben incluirse en un subgrupo
de los retrovirus denominado retrovirus complejos. La caracteristica distintiva de este
subgrupo es la habilidad para regular su propia expresion via factores proteicos
codificados por el virus. Es esta propiedad la que permite a los virus que la poseen,
como el VIH, permanecer durante largos periodos en la célula infectada, generando

con ello infecciones cronicas activas (Rosas et al., 2016).



El ciclo de vida del VIH se puede resumir en 7 etapas, las cuales son: 1:
fijacion: en esta etapa el VIH se fija a los receptores CD4 presente en las células,
seguidamente ocurre la fase de fusion, en la que la envoltura del virus y la membrana
de las células se fusionan y esto permite la entrada del virus a la célula. La siguiente
fase es la transcripcion inversa; aca el virus ya se encuentra dentro de la célula y este
libera una enzima llamada transcriptasa inversa que convierte el ARN del virus en
ADN, esta conversion le permite al virus entrar al nucleo de la célula y asi
combinarse con su material genético. Luego ocurre la integracién; en esta etapa el
VIH se encuentra dentro del ndcleo celular y libera una enzima llamada integrasa, el
virus utiliza esta enzima para insertar su ADN al ADN celular (National Human

Genome Research Institute, 2022).

La siguiente fase es la multiplicacion; en la cual el virus una vez se ha integrado
al nucleo celular empieza a sintetizar cadenas largas de proteinas del VIH, dichas
cadenas serviran para formar mas copias del VIH. Luego ocurre el ensamblaje, en
esta etapa el ARN del VIH vy las proteinas viricas sintetizadas salen a la superficie de
la célula y se ensamblan en un VIH inmaduro. Por ultimo ocurre la gemacion; aca el
VIH inmaduro es expulsado fuera de la célula. El virus inmaduro libera una enzima
Ilamada proteasa, la cual descompone las cadenas las largas cadenas de proteinas en
su interior, para asi formar un virus totalmente maduro e infeccioso (Centro para el

control de enfermedades, 2022).

La inmunosupresion es la caracteristica mas conocida de la infeccion por VIH.
Una vez que el virus ingresa al organismo, las células que tienen el receptor CD4+
resultan infectadas, la mayoria de ellas son linfocitos T CD4+ colaboradores, pero
también los macrofagos y las células dendriticas se infectan. La infeccion disminuye
gradualmente la cantidad de linfocitos T CD4+ en los tejidos y en la sangre, lo cual
conduce al paciente a un estado grave de inmunosupresion celular tras el cual, un

grupo de microorganismos que habitualmente no causan enfermedades, provocan



infecciones; estas infecciones oportunistas explican la gran mortalidad de las
personas afectadas por el VIH antes de que se empleara el TAR. Tal estado de
inmunosupresion es la consecuencia de la progresion de la infeccion sin que el

paciente reciba tratamiento (Torruco, 2016).

Luego de la explosion, la viremia puede llegar a desarrollarse al cabo de unos
pocos dias, muy frecuentemente con la aparicién precoz en el liquido cefalorraquideo.
La antigemia (p24) puede detectarse a las 2 semanas y habitualmente persistir de 2 a
4 meses. Los anticuerpos frente a los antigenos de envoltura suelen aparecer al cabo
de 6 a 8 semanas y persisten en la mayoria de los casos; los anticuerpos anti-core

suelen detectarse luego de estos al cabo de pocas semanas (Sanchez, 2016).

Si la persona no recibe tratamiento TAR, la infeccion por el VIH evoluciona en
fases y empeora con el transcurso del tiempo. Las tres fases de infeccion por el VIH
son: la infeccion aguda que es la etapa mas temprana de infeccidn por ese virus y, por
lo general, se manifiesta en un lapso de 2 a 4 semanas de adquirirla. Durante esta
fase, algunas personas tienen sintomas similares a los de la influenza (gripe), como
fiebre, dolor de cabeza y erupcion cutanea. En esta fase, el VIH se reproduce
rapidamente y se propaga por todo el cuerpo. El virus ataca y destruye a las células
CD4 (linfocitos CD4) del sistema inmunitario que luchan contra la infeccion. Durante
la fase de infeccion aguda por el VIH, la concentracién de ese virus en la sangre es
muy alta, lo cual aumenta considerablemente su riesgo de transmisién. Una persona
puede experimentar beneficios para la salud importantes si empieza el tratamiento

antirretroviral durante esta fase (Centro para el control de enfermedades, 2022).

La segunda etapa de la infeccion por el VIH es la infeccion cronica (conocida
también como infeccidn asintomatica por el VIH o latencia clinica). Durante esta
etapa, el VIH continGa multiplicandose en el organismo, pero en concentraciones

muy bajas. Las personas con infeccion cronica por el VIH pueden no tener sintoma


https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/infeccion-aguda-por-el-vih
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/linfocito-t-cd4
https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/infeccion-cronica-por-el-vih

alguno relacionado con el VIH. Sin el tratamiento antirretroviral, la infeccion cronica
por el VIH generalmente se convierte en SIDA en el transcurso de 10 o mas afios,
aunque en algunas personas puede avanzar mas rapido. Las personas que reciben
TAR pueden estar en esta etapa durante varias décadas. Si bien todavia es posible
transmitir el VIH a otras personas durante esta etapa, las personas que reciben TAR
exactamente como se lo prescribieron y mantienen una carga viral indetectable no
tienen riesgo alguno eficaz de transmitir el VIH a su pareja VIH negativa a traves del
sexo (HIVinfo, 2021).

El SIDA es la fase final y més grave de la infeccion por el VIH. Puesto que el
virus ha destruido el sistema inmunitario, el cuerpo no puede luchar contra
las infecciones oportunistas y el cancer. (Las infecciones oportunistas son infecciones
y tipos de céncer relacionados con infecciones que se presentan con més frecuencia o
son mas graves en las personas con inmunodeficiencia que en las personas con un
sistema inmunitario sano.) A las personas con el VIH se les diagnostica SIDA si
tienen un recuento de células CD4 de menos de 200/mm?, o si presentan ciertas
infecciones oportunistas. Una vez que la persona recibe un diagnostico de SIDA,
puede tener una carga viral muy alta y transmitir el VIH a otros muy facilmente. Sin
tratamiento, por lo general, las personas con SIDA sobreviven unos 3 afios (HIVinfo,
2021).

La infeccion por VIH ocasiona una respuesta inmunoldgica luego de un periodo
inicial de intensa replicacion viral, en el que apareceran altos niveles de ARN y
antigeno p24, que son seguidos por el incremento de los anticuerpos anti-VIH,
primero del tipo Ig M y luego del tipo Ig G. La sensibilidad y la especificidad suelen
ser los pardmetros mas importantes para valorarlas; la sensibilidad es la capacidad del
ensayo para detectar correctamente los sueros que contienen anticuerpos contra el

VIH, y la especificidad es la capacidad para detectar correctamente los sueros que no


https://clinicalinfo.hiv.gov/es/glossary/infeccion-oportunista
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contienen anticuerpos contra dicho virus. Tales caracteristicas permiten dividirlas en

pruebas de tamizaje y confirmacion (Valdespino et al., 2012).

Los individuos infectados por el VIH-1 desarrollan respuesta inmune contra
todas las proteinas virales, se incluyen anticuerpos contra productos de los genes
estructurales y reguladores del virus. Esta respuesta muestra diversos patrones
durante la progresion de la enfermedad. La respuesta humoral contra las proteinas de
envoltura, glicoproteinas de 41 y 120 kilodaltons (kd) se mantiene en el curso de la
infeccion por VIH; mientras que en asociacion con la progresion de la enfermedad
declinan los anticuerpos contra la proteina de 24 kd (p24) del ndcleo. La titulacién de
los niveles de anticuerpos anti p24 y de antigeno p24 se ha usado como marcador de
la progresion de la infeccion por VIH. Con estos fines los sistemas de ELISA son los
mas utilizados y se han desarrollado segln diferentes principios, como pueden ser los
de tipo competitivo, indirecto o de inhibicion (Sanchez, 2016).

Entre las pruebas seroldgicas utilizadas para el diagnostico de infeccion por
VIH tenemos; las pruebas rapidas y los enzimoinmunoanalisis (EIA), detectan la
presencia 0 ausencia de anticuerpos contra el VIH-1, el VIH-2 y el antigeno p24 del
virus. Cabe destacar que; ninguna prueba permite diagnosticar por si sola la presencia
del VIH. Es importante combinar estas pruebas en un orden especifico que haya sido
validado basandose en la prevalencia del virus en la poblacion objeto de examen. La
infeccion por el VIH se puede detectar con gran exactitud mediante pruebas
precalificadas por la OMS en el marco de un enfoque validado (OPS, 2019).

Es importante sefialar que las pruebas serologicas permiten detectar los
anticuerpos que se generan como parte de la respuesta inmunitaria para luchar contra
patdgenos externos, y no el propio VIH. En la mayoria de las personas, los
anticuerpos contra el VIH aparecen hasta los 21 dias de la fecha en que se contrajo la

infeccion. Este lapso se denomina periodo de seroconversion y es el momento de



mayor infectividad, pero la transmisién puede producirse en todas las fases de la
infeccion. Ningun ensayo seroldgico o virolégico disponible actualmente puede
detectar cualquier marcador del VIH con menos de 10 dias de la infeccion (OPS,
2019).

Las pruebas mas difundidas hacen diagnosticos indirectos, pues sélo muestran
la respuesta inmunitaria del infectado (pruebas rapidas Ac, ELISA de tercera
generacion, IFI y WB); las que emplean métodos directos muestran la presencia del
virus 0 sus constituyentes (pruebas rapidas Ag/Ac, antigenemia p24y ELISA de
cuarta generacion). La sensibilidad y la especificidad suelen ser los pardmetros méas
importantes para valorarlas; la sensibilidad es la capacidad del ensayo para detectar
correctamente los sueros que contienen anticuerpos contra el VIH, y la especificidad
es la capacidad para detectar correctamente los sueros que no contienen anticuerpos
contra dicho virus. Tales caracteristicas permiten dividirlas en pruebas de tamizaje y

confirmacion (Valdespino et al., 2012).

La practica mas correcta es realizar una nueva prueba de deteccién a todas las
personas que hayan dado positivo en una primera prueba diagndstica antes de
atenderlos y tratarlos, con el fin de descartar que los resultados sean incorrectos o se
haya proporcionado una informacion equivocada. Sin embargo, una vez se ha
diagnosticado la infeccion y se ha empezado el tratamiento no se deben realizar
nuevas pruebas diagndsticas (OPS, 2019).

Las diferentes guias europeas consideran que un resultado negativo en analisis
de cribado excluye la infeccion por VIH, salvo exposicion reciente a la infeccion y/o
primoinfeccion. Teniendo en cuenta las caracteristicas de las técnicas de cribado
actuales, se considera que no existe infeccion por VIH si el EIA es negativo a las 6

semanas (en el caso de pruebas de 4.2 generacion) o a los 3 meses (en el caso de
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pruebas de 3.2 generacion o si se ha realizado profilaxis post-exposicién) tras una
exposicién de riesgo (Instituto de Salud Carlos 111, 2016).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2021) sefiala que el VIH,
continda siendo uno de los mayores problemas para la salud publica mundial, se ha
cobrado 40,1 millones de vidas (los céalculos oscilan entre los (33,6 y los 48,6
millones). Se calcula que a finales de 2021 habia 38,4 millones de personas (33,9—
43,8 millones) que vivian con el VIH, mas de dos tercios (25,6 millones) en la Region
de Africa de la OMS. En ese afio fallecieron 650 000 personas (510 000-860 000
personas) por causas relacionadas con el VIH y contrajeron el virus 1,5 millones
(1,1- 2,0 millones).

Shah et al., publicaron un estudio en Guayarat, India, que evalla la
seroprevalencia de HBV, HCV, HIV vy sifilis entre donantes de sangre en el Hospital
General de Ahmedabad, Durante 7 afios y medio. Para este estudio se seleccionaron
todas las unidades de sangre procedentes de donantes voluntarios y de reposicion
recibidas en el Hospital General de Ahmedabad desde enero del 2006 a julio 2013.
Las pruebas para HBV, HCV y HIV fueron realizadas con la metodologia ELISA y el
tamizaje para sifilis fue realizado con la prueba RPR. La seroprevalencia encontrada
para HIV fue de 0,154% en donantes voluntarios y de 0,179% en donantes de
reposicion. Queda claro entonces que la seroprevalencia de HIV es mayor en

donantes de reposicion que en donante voluntarios.

Para el afio 2012 en México Valdespino et al., realizaron un trabajo de
investigacion en donde se seleccionaron de manera aleatoria a 21 271 individuos de
20 afios de edad o mayores, de ambos sexos, estudiados en la ENSA 2000 para 1gG
anti-VIH1/2 (ELISA), confirmados por inmunoelectrotransferencia, y los principales
factores relacionados con seropositividad. La prevalencia para anticuerpos anti-VIH-1

fue de 0.25%. Los principales factores vinculados con la infeccion fueron las edades
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mas jovenes, sexo masculino, vivir en el Distrito Federal, escolaridad de licenciatura

0 mayor Y ser soltero, divorciado o separado.

Durante el afio 2013 en Colombia Cardona et al., llevaron a cabo una
investigacion de tipo descriptiva y de corte transversal; titulada “prevalencia de
vih/sida en medellin y evaluacién del desempefio de la prueba presuntiva, 2006-
2012”. En dicha investigacion se encontrd que la edad promedio fue 27 afos con un
rango entre 0 y 94 afios, 70,5 % correspondié a mujeres. La prevalencia fue 1,8 % en
el periodo estudiado. Se hallaron asociaciones estadisticas con el sexo y la edad,

siendo mayor la prevalencia en hombres y adultos medios.

Segun el MPPS venezolano durante el 2014 se obtuvo una prevalencia de VIH
de 0,24% al analizar un total de 312.048 muestras de pacientes atendidos en varios
bancos de sangre como los del MPPS, del Instituto Venezolano de los Seguros

Sociales, Salud Militar e instituciones privadas.

En Venezuela; Vizcaya durante el 2019 realiz6 un estudio en el cual determiné
la prevalencia de ITT en los donantes de sangre que acudieron al Hospital Dr. Egidio
Montesinos de la ciudad de EI Tocuyo durante los afios 2010-2017. Se analizaron
6440 sueros mediante la prueba ELISA de diferentes compafiias biotecnoldgicas, de
los cuales 481 casos fueron reactivos a diferentes marcadores seroldgicos, dando asi
un 7,47% de prevalencia a diferentes ITT. Los resultados arrojaron una

seroprevalencia de 0,26% para VIH.

En el laboratorio del banco de sangre del Hospital “Ruiz y Paez”, Ciudad
Bolivar, estado Bolivar-Venezuela, entre los meses de enero y marzo del 2019 se
evalud la frecuencia de marcadores infecciosos en 913 donantes en edades
comprendidas entre los 18 y 67 afios, de acuerdo al género se analizaron 658 casos

representando un total de 72,0% del género masculino 255 casos representando un
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total de 28,0% del género femenino. Se encontré al menos un caso reactivo de cada
una de las pruebas analizadas; entre ellas el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
VIH con un total de casos para un 0,6%. En relacién a los casos reactivos,
concluyeron que el marcador serolégico del VIH ocupa el tercer lugar con un 0,6% de

positividad (Lopez y Marcano 2019).

En este mismo orden de ideas Madrid y Marcano (2021), realizaron un estudio
descriptivo, de corte transversal en un grupo de 202 pacientes en el laboratorio de
Inmunologia del Hospital Julio Criollo Rivas, Bolivar-Venezuela, donde determing la
frecuencia de anticuerpos contra el VIH, concluyendo que méas del 30% de los
pacientes analizados resultaron positivo para el virus, siendo todos adultos jévenes en

edades entre 20 a 30 afios y cuyo género prevalente fue el femenino.

En Venezuela en Ciudad Bolivar- Estado Bolivar, en un estudio efectuado por
Ojeda y Salazar (2021) sobre “Frecuencia de anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana en pacientes que acuden al laboratorio de Inmunologia del
Hospital Julio Criollo Rivas, durante el primer trimestre del afio 2021, se concluy6
que mas del 30% (45/150) de los pacientes adultos jovenes y heterosexuales
participantes en el estudio, resultaron positivos a la prueba de VIH, donde los
principales factores de riesgo asociados a la infeccion fueron: promiscuidad,

alcoholismo y sexo no seguro.

A pesar de los adelantos cientificos referentes al tema, éste sigue siendo un
problema grave de salud publica debido a la creciente prevalencia de casos positivos
confirmados, esto sin mencionar que muchos pacientes estan infectados y no lo
saben. Por lo mencionado anteriormente, el presente trabajo de investigacion busco
determinar la prevalencia de anticuerpos especificos contra el virus de
inmunodeficiencia humana en pacientes atendidos en el laboratorio de epidemiologia

de salud publica Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar — Estado Bolivar.
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Septiembre — Noviembre 2022 con la finalidad de aportar datos que permitan conocer
en la actualidad la data epidemiolégica del virus en la region.



JUSTIFICACION

El VIH-SIDA pese a los esfuerzos que en materia de salud se han hecho sigue
siendo uno de los més graves problemas de salud publica del mundo, especialmente
en los paises de ingresos bajos o medianos. Gracias a los adelantos recientes en el
acceso al tratamiento con antirretrovirales, las personas seropositivas pueden vivir

mas tiempo y en mejor estado de salud (ONUSIDA, 2017).

El avance tecnologico ha permitido contar con una diversidad de pruebas cada
vez mas sensibles y especificas, cuya adecuada interpretacion en la practica médica
diaria es indispensable para el manejo terapéutico de los pacientes. El uso de pruebas
de laboratorio es indispensable para el diagnostico del VIH, puesto que ninguna
manifestacion clinica es lo suficientemente especifica; sin embargo, estas pruebas no
permiten determinar si el individuo se encuentra en el estadio del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), ademés tienen limitante de que, al ser
estandarizadas in vitro, aungue se ejecuten en condiciones Optimas, se pueden obtener

resultados que no se condigan con la realidad (Alvarez, 2017).

Por todo lo anteriormente mencionado; la siguiente investigacion busco
determinar la presencia de anticuerpos especificos contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana en pacientes atendidos en el Laboratorio de
Epidemiologia de Salud Publica, Hospital Julio C. Rivas, Ciudad Bolivar- Estado

Bolivar durante el periodo septiembre-noviembre del afio 2022.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar la presencia de anticuerpos especificos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana en pacientes atendidos en el laboratorio de epidemiologia
de salud publica Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar.
Septiembre — noviembre 2022.

Objetivos Especificos

e Establecer la presencia de anticuerpos especificos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana en pacientes atendidos en el laboratorio de
epidemiologia de salud publica Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar-

Estado Bolivar. Septiembre — noviembre 2022.

e Clasificar segun el sexo la presencia de anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana en pacientes atendidos en el laboratorio de
epidemiologia de salud publica Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar-
Estado Bolivar. Septiembre — noviembre 2022.

e Clasificar segun el grupo etario la presencia de anticuerpos contra el virus de
la inmunodeficiencia humana en pacientes atendidos en el laboratorio de
epidemiologia de salud publica Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar-

Estado Bolivar. Septiembre — noviembre 2022.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Descriptivo y de corte transversal.
Poblacion

Estuvo representada por 463 pacientes atendidos en el laboratorio de
epidemiologia de salud publica Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar- Estado
Bolivar. Septiembre — noviembre 2022.
Muestra

Quedd conformada por 307 pacientes que cumplian con los criterios de
inclusion, atendidos en el laboratorio de epidemiologia de salud publica Hospital
Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Septiembre — noviembre 2022.
Criterios de inclusion

e Pacientes con edades comprendidas entre 18-65 arios.

e Pacientes de ambos sexos.

e Pacientes con cédula laminada o pasaporte.

16
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Procedimiento y recoleccién de los datos

Se realizd una carta dirigida al director el hospital (Apéndice A), una dirigida al
jefe del Laboratorio de Epidemiologia de Salud Publica (Apéndice B) con la finalidad
de solicitar la autorizacion y colaboracion para la realizacion del trabajo de

investigacion.

Una vez obtenida dicha autorizacién se procedio a realizar la recoleccion de
datos de la siguiente manera: se obtuvo la informacion epidemiol6gica, para lo cual el
laboratorio con una fuente de historias y libros de los resultados del tamizaje de los
donantes del centro, los cuales se registraron en una matriz de informacion en Excel
2010 en la que obtuvieron los datos de interés. Luego bajo la supervision del
bioanalista encargado del area, se realiz6 el procesamiento de las muestras sanguineas
procedente de los donantes voluntarios, empleando las técnicas por método de ELISA

para determinacion de HIV como se describe a continuacion:

Técnicas y procedimientos

Determinacion de Anticuerpos para HIV-1 Y HIV-2. UMELISA HIV 1+2
RECOMBINANT (SUMA)

Es un ensayo inmunoenzimatico indirecto, para la deteccion de anticuerpos al
VIH en suero, plasma o sangre seca sobre papel de filtro, que emplea, como antigenos
de captura, gp120, gp4l y p24, proteinas representativas de la envoltura y el cuerpo
viral del VIH-1, asi como el antigeno gp36, proteina representativa de la envoltura del
VIH 2, obtenidas por métodos recombinantes y peptidos sintéticos.
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Fundamento:

El UMELISA HIV 1+2 RECOMBINANT utiliza como fase sélida placas de
ultramicroELISA revestidas con los antigenos. Las muestras se incuban en los
pocillos de las tiras y si contienen anticuerpos especificos, éstos se fijan a los
antigenos del recubrimiento. La realizacion de un lavado posterior elimina los
componentes de la muestra no fijados. Se afiade entonces un conjugado anti-lgG
Humana/Fosfatasa Alcalina (F.A.), el cual se unird a los anticuerpos fijados en la

reaccion anterior. Un nuevo lavado eliminara entonces el conjugado en exceso.
Al afadir un sustrato fluorigénico (4-metilumbeliferil fosfato), éste sera
hidrolizado y la intensidad de la fluorescencia emitida permitira detectar la presencia

de anticuerpos al VIH 1 0 VIH 2 en las muestras.

Procedimiento:

1.- Preparacion de las muestras y controles.

e Para muestras de suero o plasma. Diluya las muestras 1:21 con la solucién de

trabajo R2 (5 pL de suero o plasma + 100 uL de la solucion).

2.- Adicidn de las muestras y controles a la tira de reaccion.

e Preparar los pocillos para las muestras y ademas; 2 pocillos con control

positivo, 2 negativos y 1 blanco.

e Colocar 10 pL de las muestras previamente diluidas y de los controles sobre

los pocillos de reaccion. Al pocillo del blanco se le agregara R2.
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e Serecomienda trabajar tanto las muestras como los controles por duplicado.

3.- Incubacion de las muestras y controles.

e Incubar las tiras durante 30 minutos a 37 °C en camara humeda previamente

equilibrada a esa temperatura.
4.- Lavado.

e Lavar las tiras de reaccion 4 veces. Verifique el llenado total del pocillo con la
solucién R1 de trabajo (28 6 30 pL). La solucion debe permanecer como
minimo 30 segundos en los pocillos en cada lavado. Después de la Gltima
aspiracion seque las tiras sobre papel absorbente.

5.- Adicién del conjugado.

e Con una punta nueva extraiga del frasco de conjugado el volumen necesario a
emplear segun el numero de tiras del ensayo y depositelo en un recipiente
limpio. Afada 10 pL del conjugado en cada pocillo de las tiras de reaccion.

6.- Incubacion del conjugado.

e Incube las tiras de reaccion 30 minutos a 37 °C en camara hiumeda

previamente equilibrada a esa temperatura.

7.- Lavado.

e Lave las tiras de reaccion segun se describe en el acapite 4.
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8.- Adicion del sustrato.

Coloque 10 pL de sustrato convenientemente diluido en cada pocillo de las

tiras de reaccion.

9.- Incubacion del sustrato.

Incube 30 minutos en una temperatura entre 20-25 °C. Se realiza la lectura.

Interpretacion de resultados:

Si se obtienen valores menores que el limite inferior de la zona gris la muestra
se considera no reactiva.

Si una muestra presenta valores mayores o iguales que el nivel de corte se
considera reactiva ("POSITIVO").

Si una muestra se encuentra en la zona gris ("BL") se considera en el umbral
de positividad. Se recomienda que toda muestra con resultado "POSITIVO"
"BL" se repita antes de realizar una interpretacion, utilizando la fuente
original.

Las muestras que hayan sido encontradas repetidamente reactivas o en el
umbral de positividad tienen una alta probabilidad de contener anticuerpos al
VIH, especialmente si provienen de una poblacion con alto riesgo o si el valor
obtenido es muy alto con

Punto de corte: > 0,270
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Analisis estadisticos

Se utilizd la herramienta SPSS25 version 25 para Windows, ademas se
utilizaron tablas simples y de dobles entradas expresando los resultados en valores

absolutos y porcentuales, para su posterior analisis y presentacion de resultados.



RESULTADOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en pacientes
atendidos en el Laboratorio de Epidemiologia de Salud Publica del Hospital Julio
Criollo Rivas, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Septiembre — noviembre 2022., el
cual incluyé a 307 pacientes a los cuales les fue tomada, bajo previo consentimiento,
una muestra de sangre periférica para la determinar la prevalencia de anticuerpos

contra el virus de la inmunodeficiencia humana.

La prevalencia de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana
se represento en la Tabla 1. Se concluyd que de un total de 307 pacientes (100%), 24
pacientes (7.82%) resultaron reactivos para el tamizaje. Mientras que 283 pacientes

(92,18%) resultaron no reactivos para la prueba.

En la tabla 2 se procedié a realizar la clasificacion segun el sexo de los 307
pacientes atendidos (100%). De estos 307 pacientes; 189 eran del sexo femenino y
118 eran del sexo masculino. Se puede observar que el sexo femenino present6 6.88%
(N=13) casos reactivos para el tamizaje y 93.12% (N=176) casos no reactivos. En
cuanto al sexo masculino se encontr6 que el 9.32% (N=11) de los casos eran

positivos y el 90.68% (N=107) resultaron ser no reactivos.

Al realizar la clasificacion de acuerdo al grupo etario en la tabla 3, se encontrd
que de acuerdo al grupo etario que se encontraba en el intervalo de 18-35 afios, 14
pacientes resultaron reactivos. En cuanto al grupo etario de 36-50; 8 resultaron

reactivos y por ultimo, en el de 51-65 afios s6lo 2 pacientes resultaron reactivos.

22



TABLA1

23

Prevalencia de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana en

pacientes atendidos en el laboratorio de epidemiologia de salud publica Hospital

Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Septiembre — noviembre

2022.
Anti-HIV
Resultado
N° %
Reactivo 24 7,82
No Reactivo 283 92,18
Total 307 100
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TABLA 2

Clasificacion segun sexo de la prevalencia de anticuerpos contra el virus de la
inmunodeficiencia humana en pacientes atendidos en el laboratorio de
epidemiologia de salud publica Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar-
Estado Bolivar. Septiembre — noviembre 2022.

Anti-HIV
Resultado Femenino Masculino
% %
N° N°
Reactivo 13 6,88 11 9,32
No reactivo 176 93,12 107 90,68

Total 189 100 118 100




TABLA3
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Clasificacion segun grupo etario de la prevalencia de anticuerpos contra el virus

de la inmunodeficiencia humana en pacientes atendidos en el laboratorio de

epidemiologia de salud publica Hospital Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar-

Estado Bolivar. Septiembre — noviembre 2022

Resultado
Edad Reactivo No Reactivo
N® %o N 05
18-35 14 58,33 146 51,590
36-30 g 33,33 a2 32,51
51-65 2 £.34 45 15,90
Total 24 100 283 100



DISCUSION

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo y de corte transversal en 307 pacientes
atendidos en el Laboratorio de Epidemiologia de Salud Publica del Hospital Julio
Criollo Rivas, Ciudad Bolivar- Estado Bolivar. Septiembre — noviembre 2022. En el
cual se determin6 la prevalencia de anticuerpos contra el virus de la

inmunodeficiencia humana.

Durante el periodo analizado (septiembre a noviembre 2022) se realizé el
tamizaje para anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana a un total
de 307 donantes, obteniendo una prevalencia de 7.82%. Al comparar estos resultados
con los obtenidos por Madrid y Marcano, 2021 (2021), Ojeda y Salazar (2021) se
podria decir que existe similitud entre los resultados ya que en ambos trabajos se
obtuvo un alto nimero de casos reactivos (mas del 30%); sélo que trabajaron con una
menor cantidad de muestra (202 y 150 pacientes, respectivamente). Al comparar los
resultados de esta investigacion con los obtenidos por Lépez y Marcano (2019) y los
de Vizcaya (2019), se obtiene una gran discrepancia entre los resultados debido a que
ellos obtuvieron una prevalencia de anticuerpos contra el VIH de 0.6% y 0,26%,

respectivamente.

En cuanto al sexo se evidencié una mayor predominancia del sexo femenino
(189/307) sobre el sexo masculino (118/307). Resultados similares fueron
encontrados por Madrid y Marcano (2021), Fonten y Ochoa (2021) ya que; se
demostré una mayor prevalencia del sexo femenino. Mientras que Lépez y Marcano
(2019) obtuvieron resultados que difieren ya que, obtuvieron una mayor prevalencia

del sexo masculino (72,0%).

El grupo de edades con mayor nimero de casos reactivos fue el comprendido
de 18 a 35 afos con un 58.33%, seguido del de 36-40 con 33,33% y por altimo el de
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51 a 65 afios de edad con 8,34%. Resultados similares fueron obtenidos por
Valdespino et al., (2012) y Cardona et al., (2013) ya que; hubo una mayor
prevalencia de casos en personas de edades jovenes. Estos autores asocian esto a la
elevada actividad sexual y promiscuidad que practican las personas jovenes hoy en
dia. Cabe destacar que dichos resultados se ajustan a la tendencia a nivel mundial,
donde la mayoria de los casos estan concentrados en la poblacién joven y en el caso
de Venezuela segun datos aportados por ONUSIDA para el afio 2020, se mantiene
una prevalencia general de VIH de 0,61% en el grupo etario de 15 a 24 afios, lo cual

guarda relacion con lo hallado.



CONCLUSIONES

Se encontr6 una prevalencia para anticuerpos contra el VIH de 7,82%

El sexo de mayor prevalencia fue el femenino.

Al relacionar el sexo con la prevalencia de casos reactivos para VIH se obtuvo

que el sexo de mayor prevalencia fue el sexo masculino.

El grupo etario de mayor prevalencia fue el de 18-35 afios.

28



RECOMENDACIONES

Sugerir a la poblacion en general asistencia a programas de capacitacion en
educacion sexual en centros de salud, centrandose principalmente en los

jovenes.

Exhortar a las autoridades sanitarias a generar planes para prevencion e
implementacién de medidas de vigilancia epidemioldgica efectivas para

controlar los casos de la infeccion de esta enfermedad de transmision sexual.

La prevencion también radica en hacer frente a los factores culturales y

sociales que impiden a los individuos adoptar practicas sexuales mas seguras.

Fomentar a la realizacion de mas estudios en diferentes poblaciones del estado
Bolivar, con la finalidad de aportar datos fiables que reflejen la frecuencia de

esta enfermedad de transmision sexual en toda la poblacion.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Director del Hospital Julio Criollo Rivas. Ciudad Bolivar,
/ /
Su Despacho,

Solicitud de permiso

Por medio de la presente solicito a usted muy cordialmente, la autorizacion
respectiva, para desarrollar el trabajo de grado con los datos que posee en el registro
del laboratorio de epidemiologia de salud publica.

El tema propuesto es: ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA DE SALUD PUBLICA,
HOSPITAL JULIO C. RIVAS CIUDAD BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR. Por
lo tanto, me permito realizar esta solicitud para la obtencion de los datos necesarios
para el desarrollo del mismo, se mantendra total confidencialidad de los pacientes
atendidos. Los datos requeridos son: sexo, edad y resultados del marcador seroldgico
antes mencionado.

Sin méas que agregar nos despedimos de usted agradeciendo su atencion y esperando
su disposicion permanezca en colaborar con esta unidad académica.

Atentamente.

Br. Fuentes Ivanna Br. Pefia Tannichris

Firmay Sello
Director del Hospital Julio Criollo Rivas
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APENDICE B

NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“DR. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA”
DEPARTAMENTO DE BIOANALISIS

Jefe del Laboratorio de Epidemiologia de Salud Publica Ciudad Bolivar, /
/
Su Despacho,

Solicitud de permiso

Por medio de la presente solicito a usted muy cordialmente, la autorizacion
respectiva, para desarrollar el trabajo de grado con los datos que posee en el registro
del laboratorio de epidemiologia de salud publica.

El tema propuesto es: ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL VIRUS DE
LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN
EL LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA DE SALUD PUBLICA,
HOSPITAL JULIO C. RIVAS CIUDAD BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR. Por
lo tanto, me permito realizar esta solicitud para la obtencion de los datos necesarios
para el desarrollo del mismo, se mantendra total confidencialidad de los pacientes
atendidos. Los datos requeridos son: sexo, edad y resultados del marcador seroldgico
antes mencionado.

Sin mas que agregar nos despedimos de usted agradeciendo su atencién y esperando
su disposicion permanezca en colaborar con esta unidad académica.

Atentamente.

Br. Fuentes lvanna Br. Pefia Tannichris

Firmay Sello



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA EN PACIENTES ATENDIDOS EN EL

TITULO .
LABORATORIO DE EPIDEMIOLOGIA DE
SALUD PUBLICA, HOSPITAL JULIO C. RIVAS
CIUDAD BOLIVAR- ESTADO BOLIVAR
APELLIDOS Y NOMBRES CODIGO CVLAC / E MAIL

Br. Fuentes Manrique Ivanna De | CVLAC: 21.286.858

Los Angeles EMAIL: fuentesivanna902@gmail.com
Br. Pefia Maza Tannichris De | CVLAC: 20.506.220
Marhuayi EMAIL.: tannichrispm@gmail.com

PALABRAS O FRASES CLAVES: VIH, Virus, SIDA, ELISA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

AREA y/o DEPARTAMENTO SUBAREA y/o SERVICIO

LABORATORIO DE
EPIDEMIOLOGIA DE SALUD
PUBLICA

RESUMEN (ABSTRACT):

En 1981, en los Estados Unidos de América se reportaron los primeros casos de
una enfermedad desconocida que producia una intensa inmunodepresion en varones
homosexuales, quienes padecian de infecciones oportunistas (neumonia por
Neumocystis carinii entre otras) y/o neoplasias malignas poco frecuentes (sarcoma de
Kaposi). En 1987 se aprobd el primer farmaco para tratar la infeccion por VIH, la
zidovudina; este medicamento producia cierta mejora clinica, pero los pacientes
finalmente sucumbian a la infeccién, dada la resistencia que adquiria el virus en la
totalidad de los pacientes que lo habian recibido. ElI VIH-SIDA pese a los esfuerzos
que en materia de salud se han hecho sigue siendo uno de los méas graves problemas
de salud publica del mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos o
medianos. Por todo lo anteriormente mencionado; la siguiente investigacion busco
determinar la presencia de anticuerpos especificos contra el virus de la
Inmunodeficiencia Humana en pacientes atendidos en el Laboratorio de
Epidemiologia de Salud Publica, Hospital Julio C. Rivas, Ciudad Bolivar- Estado
Bolivar durante el periodo septiembre-noviembre del afio 2022, mediante un estudio
descriptivo y de corte transversal, aplicando la Determinacién de Anticuerpos para
HIV-1 Y HIV-2. UMELISA HIV 1+2 RECOMBINANT (SUMA), con una muestra
de 24 pacientes que resultaron reactivos al tamizaje para anticuerpos especificos de
VIH, se encontré que 24 pacientes (7.82%) resultaron reactivos para el tamizaje, se
encontré una prevalencia para anticuerpos contra el VIH de 7,82%, el sexo de mayor
prevalencia fue el femenino, al relacionar el sexo con la prevalencia de casos
reactivos para VIH se obtuvo que, de 189 pacientes femeninos, 13 eran reactivos
(6,88%). Mientras que, de los 118 pacientes masculinos, 11 eran reactivos (9,32%) y
el grupo etario de mayor prevalencia fue el de 18-35 afios. Con 58,33% (N=14/24).



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y

CONTRIBUIDORES:

ASCENSO

APELLIDOS Y NOMBRES

ROL / CODIGO CVLAC / E_MAIL

Lcda. Abou Fakhr Alizar

ROL

CA

AS

TU X

JU

CVLAC:

15.469.452

E_MAIL

alizaraboujebern@gmail.com

E_MAIL

Lcdo. Esmeralda Partidas

ROL

CA

AS

TU

JU x

CVLAC:

12.192.455

E_MAIL

ggcuatro@gmail.com

E_MAIL

Lcdo. Ivan Amaya

ROL

CA

AS

TU

JU x

CVLAC:

12420648

E_MAIL

rapomchigo@gmail.com

E_MAIL

FECHA DE DISCUSION Y APROBACION:

2023 06 09
ANO MES DIA

LENGUAJE. SPA




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y

ASCENSO
ARCHIVO (S):
NOMBRE DE ARCHIVO TIPO MIME
TESIS: ANTICUERPOS ESPECIFICOS CONTRA EL
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN
PACIENTES ATENDIDOS EN EL LABORATORIO DE S word

EPIDEMIOLOGIA DE SALUD PUBLICA, HOSPITAL
JULIO C. RIVAS CIUDAD BOLIVAR- ESTADO
BOLIVAR

ALCANCE

ESPACIAL Laboratorio De Epidemiologia De Salud Publica, Hospital Julio

C. Rivas Ciudad Bolivar- Estado Bolivar

TEMPORAL: 5 afios

TITULO O GRADO ASOCIADO CON EL TRABAJO:

Licenciatura en Bioanélisis

NIVEL ASOCIADO CON EL TRABAJO: Pregrado

AREA DE ESTUDIO: Laboratorio De Epidemiologia De Salud Pablica

INSTITUCION: Universidad de Oriente




METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

<3)

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
CONSEJO UNIVERSITARIO
RECTORADO

CUN°O9S

- Cumand, 04 ASO 2000

UNIVERSOARUARRBIAYLS
_SISTEMA DE BIBU TECJA

wmmrmm-m;mmmrw-w



METADATOS PARA TRABAJOS DE GRADO, TESIS Y
ASCENSO

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD
“Dr. FRANCISCO BATTISTINI CASALTA"
COMISION DE TRABAJOS DE GRADO

METAD S RABAJOS DE G O. TESIS Y ASCENSO:

DERECHOS

De acuerdo al articulo 41 del reglamento de trabajos de grado (Vigente a partir del IT Semestre 2009,
segiin comunicaciéon CU-034-2009)
“Los Trabajos de grado son exclusiva propiedad de la Universidad de Oriente y solo podriin ser
utilizadas a otros fines con el consentimiento del consejo de niicleo respectivo, quien lo participari al
Consejo Universitario *

AUTOR(ES)

5%:‘35 Peaa Tanniches.

Br.FUENTES MANRIQUE IVANNA DE LOSANGELES Br.PENA MAZA TANNICHRIS DE MARHUAYI

CL.21286858 C.1.20506220
AUTOR AUTOR
JURADOS
- <

nrron\ Prof. ALIZAR ABOU wum)(
CIN_|SNG ST

EMAIL: a.\%cxg by \ et Q%:uq\ (e

JURADO@!:T csmm GUZMAN JURADO Prof, IVAN AMAYA
cIN, J2 /92 g J C.IN. ¥y
EMAIL: thw%l‘e & 6’“3 COut ~GRODEY.  EMAIL MM)QG@SM Ao,
, Q\(}S‘o BC’ z v

DEL PUEBLO VENIMOS / HACIA tl. YUEBLO YAMOS
Avenida José Méndez o/c Columbo Silva- Sector Barrio Ajuro- Edificio de Escuela Ciencias de la Salud- Planta Baja- Ciudad Bolivar- Edo. Bollvar- Venezuels
Teléfono (0285) 6324976



