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Según la Ley Orgánica de Educación Su-
perior (LOES) del Ecuador, el principio de 
pertinencia hace referencia a que la ofer-
ta académica responda a las expectativas 
y necesidades de la sociedad en conju-
gación con otras políticas, la educación 
superior debe ser relevante y útil para el 
desarrollo del país y bienestar de sus ha-
bitantes mediante su oferta docente, de 
investigación y actividades de vinculación 

Editorial

Recepción: 08 de agosto de 2025  |  Publicación: 10 de septiembre de 2025

La pertinencia de la carrera de Medicina 
en el Ecuador actual entre la realidad 
sanitaria y la formación universitaria

con la sociedad1,2. Asimismo, la carrera de 
Medicina, en coherencia con este prin-
cipio y en estricto apego a la normativa 
vigente del sistema nacional de salud del 
Ecuador, orienta su formación y sus ac-
ciones académicas hacia el cumplimiento 
de las demandas sanitarias del país.

En este sentido, la aplicación práctica de lo 
descrito en las carreras de medicina debe 

The Relevance of the Medical Career in Contemporary 
Ecuador: Between Public Health Realities and University 
Training
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verse reflejada en el diseño curricular, con 
la inclusión obligatoria de contenidos so-
bre la realidad sanitaria ecuatoriana. Es-
tos programas académicos incorporan el 
estudio de las enfermedades prevalentes 
del país como malnutrición doble (obesi-
dad y retraso del crecimiento), enferme-
dades infecciosas transmitidas por vecto-
res como malaria y dengue, tuberculosis, 
tos ferina, fiebre amarilla y leptospirosis, 
alertas epidemiológicas recientes3. En 
consecuencia, resulta imprescindible que 
la pertinencia de las carreras sea evalua-
da de manera continua y que los progra-
mas académicos sean revisados y actua-
lizados periódicamente, garantizando que 
la formación responda a los cambios en el 
perfil epidemiológico nacional y a las de-
mandas reales del sistema de salud.

Otro aspecto a tomar en cuenta es que 
la pertinencia no solo se mide por el do-
minio técnico, sino también por la forma-
ción integral, es decir, incluir habilidades 
comunicativas y pensamiento crítico, ma-
nejo de tecnología, metodologías de la 
investigación y competencias culturales. 
En un país diverso con poblaciones indí-
genas, afrodescendientes y mestizas, el 
profesional de la salud debe ser capaz de 
interactuar con las comunidades desde el 
respeto cultural y la evidencia científica. 
La integración de metodologías activas, 
simuladores clínicos y herramientas de 
inteligencia artificial en el proceso de en-
señanza–aprendizaje de las ciencias mé-
dicas es clave para preparar a este profe-
sional sin perder el vínculo con la realidad 
local.

A pesar de que muchas universidades 
han incluido estas recomendaciones en 
su currículo y procesos de formación, 
persisten algunos desafíos entre ellos 
se encuentra la actualización docente, el 
fortalecimiento de los sistemas de eva-
luación de competencias y ampliación de 
espacio de prácticas en zonas rurales y 
urbano marginales. En el mismo sentido, 
Ecuador ha alcanzado la tasa mínima de 
médicos recomendada por la OMS4 que 
es de 23 por cada 10.000 habitantes, la 
distribución es desigual con un déficit en 
las zonas rurales y amazónicas. Por otra 
parte, si tomamos los datos de los 10 pri-
meros países que presentan los mejores 
sistemas de salud alrededor del mundo, la 
tasa de médicos es de 30 – 40.  Por tanto, 
no pueden desvincularse las políticas que 
garanticen la formación y la distribución 
del talento humano en salud, así como de 
la capacidad de la carrera para anticipar y 
adaptarse a desafíos como enfermedades 
emergentes.

En este contexto, resulta fundamental for-
talecer la investigación aplicada dentro 
de las facultades de medicina, orientán-
dola a resolver problemas concretos del 
sistema de salud ecuatoriano. Esto impli-
ca promover proyectos en los que estu-
diantes y docentes trabajen de forma con-
junta con hospitales, centros de atención 
primaria y comunidades, de manera que 
el aprendizaje trascienda las aulas y se 
vincule directamente con la realidad sani-
taria. Asimismo, establecer convenios de 
cooperación con organismos internacio-
nales y universidades extranjeras permi-
tiría intercambiar experiencias, acceder a 
tecnologías emergentes y adaptar buenas 
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prácticas a las particularidades del país. 
Esta visión no solo potencia la pertinencia 
académica, sino que también contribuye 
a que los futuros médicos desarrollen una 
perspectiva global sin perder el compro-
miso con su contexto local.

La pertinencia de la carrera de medicina 
en el Ecuador es una condición indispen-
sable para que el sistema de salud funcio-
ne de forma adecuada y así garantice una 
atención de calidad. Debe reflejar avan-
ces en la alineación curricular con la rea-
lidad epidemiológica y políticas naciona-
les, pero también deja claro que la mejora 
continua es ineludible. Evaluaciones per-
manentes, revisiones de programas y diá-
logo constante con el sector de la salud 
(Ministerio de Salud Pública del Ecuador) 
y la sociedad son claves para que la carre-
ra forme médicos capaces de responder 
a las necesidades de su entorno y prepa-
rados para los retos del mañana. Solo de 
esta forma se garantiza que la medicina 
como disciplina académica y como servi-
cio a la comunidad, mantenga su legado 
de salvar vidas y mejorar la salud de la 
población con calidad ética y compromi-
so moral y social.
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Resumen
Antecedentes: el acoso sexual en universidades es un fenómeno poco abordado y oculto, no obstante, 
es una realidad latente que tiene un fuerte impacto en las víctimas, sobre todo en su salud mental. 
Objetivos: determinar las características, prevalencia y factores asociados del acoso sexual en estudian-
tes de la Facultad de Ciencias Químicas de una Institución de Educación Superior de Cuenca, año 2023.
Métodos: estudio observacional, analítico, transversal. Participaron 378 estudiantes que cumplieron con 
los criterios de inclusión, se aplicó un muestreo estratificado. La información se recolectó por medio de 
un formulario virtual. El análisis de la información se realizó por medio de estadística descriptiva y análisis 
bivariado. 
Resultados: la prevalencia de acoso sexual fue del 32.5% (IC 95%: 27.83-37.51). El 19% de casos de 
acoso se dieron en mujeres, un 29.1% en rangos de edad 20 a 35 años, 28% heterosexuales y 11,6% de la 
carrera de Ingeniería Ambiental.  El 70,7% de estudiantes sufrió acoso sexual verbal, el 56,1% no verbal 
y 56,1% físico. Un 39,8% de eventos percibidos como acoso se dieron antes pero no en el último año, un 
34,1% fueron repetitivos antes y durante los últimos 12 meses y el 26% únicamente en el último año de 
estudios. En todas las dimensiones de acoso sexual, los estudiantes varones fueron los acosadores más 
frecuentes. Ser mujer fue un factor de riesgo asociado con el acoso sexual (p<0.05). 
Conclusiones: se identificó una elevada prevalencia de acoso sexual en la universidad, ser mujer fue un 
factor de riesgo. 
Palabras clave: acoso sexual, agresión sexual, atentados contra el pudor, violencia sexual 

Abstract
Background: sexual harassment in universities a phenomenon that is little addressed and hidden; 
however, it is a latent reality that has a strong impact on the victims, especially on their mental health. 
Objective: determine the characteristics, prevalence and associated factors of sexual harassment in 
students of the Faculty of Chemical Sciences of a Higher Education Institution in Cuenca, year 2023.
Methods: observational, analytical, cross-sectional study. 378 students who met the inclusion criteria 
participated; stratified sampling was applied. The information was collected through a virtual form. The 
analysis of the information was carried out through descriptive statistics and bivariate analysis.
Results: the prevalence of sexual harassment was 32.5% (95% CI: 27.83-37.51). 19% of harassment 
cases occurred in women, 29.1% in the age range of 20 to 35 years, 28% heterosexual and 11.6% in 
Environmental Engineering majors. 70.7% of students suffered verbal sexual harassment, 56.1% non-
verbal and 56.1% physical. 39.8% of events perceived as harassment occurred before but not in the last 
year, 34.1% were repetitive before and during the last 12 months and 26% only in the last year of studies. 
Across all dimensions of sexual harassment, male students were the most frequent harassers. Being a 
woman was a risk factor associated with sexual harassment (p<0.05).
Conclusions: a high prevalence of sexual harassment was identified at the university; being a woman 
was a risk factor.
Keywords: sexual harassment, sexual assault, indecent assault, sexual violence.
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Introducción

En la actualidad aún no hay un conceso 
conceptual del acoso u hostigamiento se-
xual, aunque este fenómeno es sin duda 
considerado como una forma de violen-
cia de género y un atentado contra los 
derechos humanos, pues representa una 
forma de agresión ejercida sobre todo a 
mujeres, no solo en seno del hogar, sino 
también en espacios públicos, incluidos 
los predios universitarios1. 

En un contexto real, el acoso sexual en 
las instituciones de educación superior es 
un fenómeno que tradicionalmente se ha 
mantenido en la clandestinidad, debido a 
que las personas que se han expuesto a 
estas prácticas violentas tienden a ocul-
tarlo por miedo a represalias2. En este 
contexto, en nuestro país apenas desde 
el año 2015, se inició la visualización de 
estas formas de violencia en las aulas uni-
versitarias cuando docentes y estudiantes 
de una institución de educación superior 
hicieron visibles varios casos de hostiga-
miento sexual3.

El acoso sexual cometido en espacios 
universitarios es una forma de violencia 
que tiene como base sustentada la cul-
tura patriarcal y discriminación sexista4. 
Su cometimiento causa graves daños en 
el bienestar físico, psicológico y sexual, 
además de repercusiones en el campo 
académico y laboral de las personas que 
la padecen, afectando primordialmente a 
mujeres y la población GLBTIQ+, grupos 
que muestran una clara vulnerabilidad, 
pero puede afectar también a varones1,5,6. 
Idealmente las instituciones de educación 

superior (IES) deberían contar con un 
protocolo de identificación, manejo y pre-
vención de acoso sexual en los predios 
universitarios, no obstante, al ser un fenó-
meno invisibilizado, es importantísimo el 
aporte investigativo que pueda orientar a 
políticas institucionales que cambien una 
realidad latente pero que se mantiene en 
reserva aún en la actualidad con el auge 
de los movimientos feministas y de la re-
volución tecnológica7,8.

Ante lo expuesto resulta evidente que la 
praxis del acoso sexual en los campos 
universitarios es un fenómeno invisibiliza-
do, es una forma de violencia y una incon-
cebible violación de derechos humanos, 
que requiere un abordaje emergente, no 
punitivo, sino más bien demanda un enfo-
que conciliador que impulse acciones de 
reconocimiento, manejo y prevención de 
dicha problemática9. Por ello, se planteó 
esta investigación con la finalidad de esti-
mar la prevalencia y factores de riesgo de 
acoso sexual en una Facultad de Ciencias 
Químicas de una universidad cuencana.

Metodología

Estudio observacional, analítico y pros-
pectivo. El estudio se desarrolló en la 
Facultad de Ciencias Químicas de una 
universidad cuencana, el periodo de in-
vestigación fue del 1 de enero al 31 de 
agosto del 2023. La población de estudio 
estuvo conformada por 816 estudiantes 
de las carreras de Bioquímica y Farmacia, 
Ingeniería Ambiental, Industrial y Química. 
La muestra final se calculó por medio del 
programa Epidat 4.1 y estuvo constituida 
por  378 estudiantes  El cuestionario de 

https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/
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recolección de datos fue elaborado por 
los autores y revisado por la asesora y 
directora de esta investigación; constó 
de dos secciones, la primera recogió da-
tos sociodemográficos y académicos y la 
segunda información referente al acoso 
sexual, las variables no contenían ningún 
tipo de identificación, de esta manera se 
garantizó la autonomía y confidencialidad 
de los participantes y se siguieron princi-
pios bioéticos en el manejo de los datos 
durante toda la investigación. Se excluye-
ron formularios con datos incorrectos y 
estudiantes que no acudan regularmente 

a clases. La información obtenida se ana-
lizó en el programa estadístico SPSS ver-
sión 15 y para la edición de tablas estadís-
ticas que reflejen los resultados obtenidos 
se utilizó Excel y Word. Las variables cua-
litativas y cuantitativas se representan 
mediante tablas simples.

Resultados

Se encuestaron un total de 378 estudian-
tes, la prevalencia de acoso sexual en pre-
dios universitarios fue del 32.5% (IC 95%: 
27.83- 37.51) (Tabla N° 1).

Tabla N ° 1. Prevalencia de acoso sexual en la universidad

 f % IC 95% 

Acoso sexual en la universidad Sí 123 32,5 27,83-37,51 
No 255 67,5
Total 378 100

Las mujeres fueron el grupo de estudiantes con más acoso en un 19% de los casos 
frente a un 13.5% de varones; en cuanto a los grupos de edad un 29,1% de eventos de 
acoso se dieron en personas de entre 20 a 35 años (Tabla N° 2).

Tabla N ° 2. Prevalencia de acoso sexual en la universidad según características 
sociodemográficas

 Acoso sexual en la universidad

Sí No Total
n % n %  n %

Edad ≤19 años 13 3,4 17 4,5 30 7,9
20 a 35 años 110 29.1 238 63,0 348 92,1
Total 123 32,5 255 67,5 378 100,0

Sexo Hombre 51 13,5 139 36,8 190 50,3
Mujer 72 19,0 116 30,7 188 49,7
Total 123 32,5 255 67,5 378 100,0

https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/
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El acoso sexual verbal fue la dimensión más frecuente pues 70.7% de estudiantes pre-
sentó este tipo de acoso, seguida del no verbal y físico con 56.1% y 56.1% respectiva-
mente (Tabla N° 3).

Tabla N ° 3. Dimensiones de acoso sexual según: verbal, no verbal, físico y relaciones 
de poder

Dimensiones de acoso sexual n (123) % (100)

Verbal Sí 87 70,7
No 36 29,3

No verbal Sí 69 56,1
No 54 43,9

Físico Sí 69 56,1
No 54 43,9

Relaciones de poder Sí 18 14,6
No 105 85,4

En el análisis, se pudo identificar que las mujeres presentaron 1.69 veces más proba-
bilidad de ser acosadas en predios o actividades universitarias, esta relación mostró 
asociación estadísticamente significativa (p<0.05) (Tabla N° 4).

Tabla N ° 4. Factores asociados a acoso sexual en campos universitarios

 Acoso sexual en la universidad

Sí No
n % n % OR IC 95% Valor de p

Sexo Mujer 72 38,3 116 61,7 1.42 1.06 1.92 0.017
Hombre 51 26,8 139 73,2

Estado 
civil 

Soltera 119 32,7 245 67,3 1.14 0.49 2.65 0.74

Otras 4 28,6 10 71,4
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Discusión

Según la Organización Mundial de la 
Salud (OMS), las instituciones de educa-
ción superior no están libres de prácticas 
de acoso sexual en las cuáles los derechos 
de hombres y mujeres se ven vulnerados, 
aunque generalmente son las estudian-
tes víctimas de miradas, insinuaciones y 
contacto físico o verbal, en estas instan-
cias educativas. En el Ecuador, según 
la Encuesta Nacional sobre Relaciones 
Familiares y Violencia de Género con-
tra las Mujeres, realizada por el Instituto 
Nacional de Estadísticas y Censos (INEC) 
en el 2019, se registró una prevalencia ge-
neral de acoso sexual del 19,2%28-30.

En el presente estudio se incluyeron a 378 
estudiantes de una universidad cuencana, 
observándose que la prevalencia de aco-
so sexual fue del 32.5% (IC 95%: 27,83-
37,51). Esta problemática no solo afecta a 
la comunidad estudiantil, sino que se evi-
dencia una falta de políticas  instituciona-
les para mitigar esta forma de violencia. El 
hecho de que el 32.5% de estudiantes ha-
yan sufrido este tipo de violencia, indica 
que no se trata de casos aislados, repre-
sentando un problema serio en la comu-
nidad universitaria. Resultados similares 
han sido reportados en otras investigacio-
nes a nivel nacional, donde Altamirano et 
al.31, año 2020, determinaron que el 40% 
de personas presentaron acoso sexual en 
la universidad. Así mismo, Ehming et al.32, 
año 2021, identificaron en 952 alumnos 
que el 44,7% de universitarios sufrieron 
de acoso sexual.

En Estados Unidos, Mumford et al.33, año 
2020, estimaron una frecuencia similar de 
acoso sexual en 893 universitarios con el 
37,6% (IC 95%: 12,3-26,7; p: <0,001).  Al 
contrario, a lo expuesto, Cano et al.,34, año 
2022, Colombia, tras la aplicación de un 
cuestionario auto informado sobre acoso 
sexual en 445 estudiantes, determinaron 
una prevalencia del 58,7%. Resultados 
que coinciden con Esayas et al.35, año 
2023, en su investigación donde encues-
taron a 345 universitarias de Etiopía, con-
cluyendo que el 61,2% (IC 95%: 55,8-66,4) 
fueron acosadas sexualmente. 

En referencia a las características so-
cio-demográficas, en esta cohorte se 
identificó que el 19% de casos con aco-
so sexual correspondió a mujeres, su-
brayando así la necesidad de abordar 
esta temática desde una perspectiva 
de género; esto se respalda con que las 
mujeres tienen 1.96 más veces de sufrir 
acoso sexual en espacios universitarios, 
evidenciando vulnerabilidad y obligando 
a implementar políticas de protección y 
prevención. Resultados congruentes con 
lo expuesto Abebe et al.36, año 2017, en 
su análisis con 2292 estudiantes, quienes 
evidenciaron que las mujeres de entre 18 
a 19 años presentaron un 39,6% de casos 
de acoso. Igualmente, Miller et al.37, año 
2020, Pensilvania, en su estudio con 2292 
universitarias que sufrieron acoso sexual, 
demostraron que las mujeres con edades 
de 18 a 19 años, reportaron una frecuencia 
del 40,8% de acoso. 

Valores superiores fueron reportados por 
Konlan et al. 38, año 2023, Ghana, en su es-
tudio transversal descriptivo en 297 estu-
diantes, estos autores observaron que el 
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75,4% de mujeres entre los 18 a 19 años su-
frieron acoso sexual. Igualmente, Barbier 
et al.39, año 2023, en una investigación 
con 1059 universitarios, determinaron que 
el 95,78% de mujeres reportaron este tipo 
de acoso. Coincidencialmente, Vargas et 
al.40, año 2020, con 705 encuestados, evi-
denciaron que el 82,5% de las estudian-
tes mujeres presentaron acoso sexual. Así 
también Moore et al.41, año 2020, encon-
traron que 579 participantes fueron vícti-
mas o perpetradores de acoso sexual en 
los últimos siete meses en la universidad. 

Es innegable la susceptibilidad histórica 
de las mujeres al acoso sexual en todos 
los entornos donde ejercen sus diferentes 
actividades sociales, laborales, académi-
cas, entre otras. En este contexto, lamen-
tablemente los entornos universitarios 
no son lo excepción, pues este fenómeno 
involucra la interacción de una serie de 
factores socio-culturales que se encuen-
tran muy arraigados en la sociedad y cuya 
sinergia refuerza la vulnerabilidad de las 
mujeres al acoso sexual. Estos determi-
nantes incluyen normas de género, des-
igualdades de poder, cultura de la impu-
nidad y minimización, normalización del 
acoso, comportamientos sexistas y la fal-
ta de educación sobre la importancia del 
consentimiento mutuo en interacciones 
sexuales42.

De acuerdo a las dimensiones de acoso 
sexual el de tipo verbal fue el más fre-
cuente en 70,7%, seguido del no verbal y 
físico con el 56,1% y finalmente el abuso 
de poder con el 14,6%. Esto pone en ma-
nifiesto que la violencia no solamente se 
rige a agresiones físicas, sino que tam-
bién puede presentar situaciones hostiles 

que intimiden a las víctimas, llevando 
consigo una decadencia en el desempe-
ño estudiantil.

Lo cual concuerda con los estudios de 
Guarderas et al.43, año 2018, Ecuador, 
quienes realizaron un estudio sobre aco-
so sexual en instituciones de educación 
superior, determinando que de los tipos 
de acoso sexual el de tipo verbal predomi-
no con el 81%, no verbal 77%, físico 100% 
abuso de poder. Igualmente, Fárez et al.44, 
año 2019, Ecuador, con 294 estudiantes 
que presentaron acoso sexual, identifica-
ron que el tipo más frecuente fue el verbal 
79,9%, seguido del no verbal en 78,4% y 
físico 30,9%. Coincidiendo con Mejía et 
al.45, año 2023, en su estudio transversal 
que tuvo como objetivo determinar la aso-
ciación entre tipo de acoso sexual en una 
universidad pública con 484 estudiantes, 
determinando que el más común fue el 
verbal 39%, no verbal 36%, físico 15% y el 
abuso de poder 10%. 

Los autores, Carrión et al.46, en su estu-
dio con 2166 universitarias ecuatoria-
nas, indicaron que los distintos tipos de 
acoso sexual más frecuentes fueron el 
de verbal 36%, no verbal 39%, físico 6%. 
Igualmente, Gómez et al., 47, año 2022, 
Panamá con un total de 33 mujeres en 
las que se investigó sobre acoso sexual 
universitario, demostraron que entre los 
tipos más comunes fue el verbal con ci-
fras elevadas en un 90,90%, seguido del 
no verbal con un 33,30%, físico 21,20%, 
por abuso de poder con el 6,10%. También 
Saeteros et al.48, año 2022, Ecuador, en su 
análisis que tuvo como objetivo describir 
las situaciones de acoso sexual vivencia-
das por 3731 estudiantes universitarios, 
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en los cuales se identificó que el acoso 
sexual más frecuente fue el de tipo verbal 
97,6%, no verbal 75,3%, físico 63,3%, abu-
so de poder y chantaje 16,1%. Contario a lo 
expuesto, Medina et al., 49, año 2020, Perú, 
en un estudio con 212 estudiantes que su-
frieron acoso sexual, determinaron que de 
las dimensiones de acoso sexual, la más 
frecuente fue la de tipo físico con el 93,1% 
seguido del abuso de poder con el 85% y 
finalmente el de tipo verbal con el 76,2%. 

Resulta lógica y predecible la mayor fre-
cuencia de acoso verbal, pues este tipo 
de acoso por su naturaleza resulta “in-
ofensivo” o “inocente”, donde por normas 
culturales y sociales los hombres tienen 
derecho a expresar sus deseos u opinio-
nes sexuales, incluso cuando estos no son 
deseados por otras personas, actitudes 
que perpetúan los estereotipos y roles 
de género tradicionales de la sociedad. 
Además, los acosadores pueden emitir 
comentarios sexistas, denigrantes o inti-
midatorios, y de una u otra forma ejercer 
control de poder sobre sus víctimas, y la-
mentablemente, al ser un tipo de acoso 
difícil, pero no imposible de sustentar con 
material probatorio, genera una sensa-
ción de impunidad en los acosadores y de 
desaliento a la denuncia en las víctimas, 
perpetuando el círculo de violencia50.

El denominador común en todas las di-
mensiones de acoso sexual fue que los 
estudiantes fueron los tipos de acosado-
res más frecuentes, y aunque en menor 
proporción, los docentes también par-
ticiparon en el cometimiento de dichos 
actos, en todos los tipos de acoso tanto 
como verbal, no verbal, físico y de abuso 
de poder. Resultados que coinciden con 

lo expuesto Tollstern et al.51, año 2020, 
quienes en su estudio con 54 estudian-
tes encuestados que presentaron aco-
so sexual en África, determinaron que el 
82,5% de los perpetradores fueron los es-
tudiantes hombres. Así también Waryam 
et al.52, año 2021, Malasia, con un total de 
481 universitarios en los que se identificó 
acoso sexual, demostraron que los estu-
diantes varones fueron los acosadores 
más frecuentes con el 51,2%. De igual ma-
nera Anderson et al.,53, año 2020, Etiopía, 
se realizó un estudio con 931 estudiantes 
que reportaron violencia sexual en la uni-
versidad, determinando que los perpetra-
dores más frecuentes fueron los propios 
estudiantes con un 80,7% seguido de los 
docentes con un 1,4%. Igualmente, Wood 
et al., 54, año 2021, Estados Unidos, con un 
total de 16754 universitarios que sufrieron 
victimización por acoso sexual en una ins-
titución de educación superior, identifica-
ron que los principales acosadores fueron 
sus compañeros con 68%.

Referente a la figura del acosador atribui-
da en mayor frecuencia a los compañeros 
de aulas universitarias, dicho fenómeno 
se asocia en primer lugar a una mayor 
proximidad, convivencia o un “aparente” 
vinculo de amistad con la víctima, lo cual 
aumenta las oportunidades y crean am-
bientes propicios para estimular el acoso 
sexual. Por otra parte, la amplia compe-
tencia de los estudiantes universitarios, 
puede conllevar a envidias, celos o com-
portamientos negativos de esta índole, 
además de la inmadurez emocional, la 
presión por pertenecer a grupos sociales, 
la falta de educación respecto a las reper-
cusiones del acoso, su naturalización por 
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relaciones de poder y la impunidad, con-
vierten en acosadores a los propios pares 
universitarios55.

De acuerdo a los factores asociados, se 
pudo identificar que las mujeres presen-
taron mayores probabilidades de ser aco-
sadas con el (OR:1,69; IC 95%: 53,8-63,1). 
Lo cual concuerda con lo expuesto por 
McClain et al.56, año 2021, España, en su 
estudio que tuvo como objetivo examinar 
la prevalencia del acoso sexual en univer-
sitarios, la muestra incluyó 524 estudian-
tes, indicando que las probabilidades de 
acoso sexual eran significativamente más 
altas para las mujeres, ya que presenta-
ron 9,83 veces más probabilidades de ser 
acosadas en comparación con los hom-
bres (IC95% 3,74-25,80).

Echeverría et al en México en el 2018, ob-
servaron que, de 697 estudiantes univer-
sitarios acosados sexualmente, el 67.79% 
fueron mujeres20. Cano y colaboradores y 
Cuadra et al.,22 también identificaron que 
las mujeres universitarias son las más vul-
nerables con una frecuencia del 72.3% y 
56% respectivamente24. En Italia en una 
investigación aplicada en 759 estudiantes 
universitarios de este país, se observó una 
frecuencia de acoso sexual de 38.8% en-
tre los hombres y de 44.2% en mujeres25. 

De igual manera Sivertsen et al.57, año 
2019, Noruega, realizaron una investiga-
ción transversal con 50.054 estudiantes, 
concluyeron que las mujeres presenta-
ron un mayor riesgo de ser acosadas en 
entornos universitarios (OR:3,9; IC 95%: 
3,7-4,1; p: <0,01). Así también Mumford et 
al.,33, año 2020, Estados Unidos, con 893 
estudiantes universitarios, determinaron 

que el riesgo de acoso sexual fue dos 
veces mayor para las mujeres que para 
los hombres (OR: 2,08; IC 95%: 1,54-2,81; 
p: <0,001). Como se mencionó anterior-
mente, el principal agresor de las mujeres 
son los hombres, independientemente del 
tipo de violencia que se esté propiciando, 
se perpetua la desigualdad de género, ya 
que la sociedad continúa siendo patriar-
cal, es decir el acoso sexual suma sus 
raíces en las normas culturales y sociales 
que incluyen la sumisión de la mujer ante 
los hombres haciéndolas más vulnerables 
a ser víctimas de estos actos58.

Las mujeres solteras presentaron fre-
cuencia de acoso del 32,7%, presentando 
mayores probabilidades de presentar el 
mismo con el (OR:1,21; IC 95%: 0,37-3,95). 
Resultados que concuerdan con lo ex-
puesto por Esayas et al.,35, año 2023, rea-
lizaron un estudio que tuvo como objetivo 
evaluar la prevalencia de acoso sexual y 
factores de riesgo entre estudiantes uni-
versitarias, en el cual determinaron que 
las mujeres solteras tenían mayor proba-
bilidad de presentar acoso sexual en un 
76,9% de los casos (OR:1,30; IC 95%: 1,46-
3,62). Gómez et al.47, año 2022, Panamá, 
autores que encuestaron a 33 mujeres 
que cumplieron los criterios de inclusión y 
que presentaron acoso sexual universita-
rio, concluyendo que el 100% de estudian-
tes estaban solteras. 

Teóricamente las mujeres solteras son 
vulnerables al acoso sexual por el mismo 
hecho de que en algunas sociedades se 
estigmatiza la soltería, las mujeres en esta 
condición son vistas como “disponibles”, 
acarreando percepciones erróneas de que 
estas personas tienen “menos derechos” 
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a rechazar diversas propuestas sexuales o 
románticas y hasta cierto punto de que se 
justifiquen en ellas las actitudes de acoso.  
Por otro lado, las mujeres solteras pueden 
ser vistas como menos “protegidas” o vul-
nerables, pues al no contar con el apoyo 
emocional, seguridad y confianza de una 
pareja, se crean incertidumbres sobre es-
tablecer límites claros, o dudas que, si de-
nunciar estos actos afectaría su bienestar 
físico, psicológico y social59.

Al respecto, Cuenca y Piqueras, en una 
investigación observacional, a 2007 per-
sonas por medio de encuesta telefónicas, 
con un muestreo polietápico por cuotas 
observaron una frecuencia de acoso se-
xual fue del 51.1% en mujeres con estado 
civil solteras, identificándose una aso-
ciación estadísticamente significativa (p: 
<0.01), no obstante, es importante subra-
yar que aunque la prevalencia de acoso 
sexual en estudiantes universitarios fue 
del 29.8%, no todos los participantes fue-
ron universitarios26.

Es importante exponer que una de las li-
mitaciones más relevantes del estudio se 
presentó al momento de la recolección 
de datos, pues hubo cierta renuencia por 
parte de las estudiantes para responder 
las preguntas del formulario, a pesar de 
que se expuso la confidencialidad de los 
datos y se aplicó un cuestionario virtual. 
Además, se identificó cierta dificultad en 
la búsqueda de artículos respecto a la te-
mática en mención, pues al parecer aún 
en la actualidad la información de acoso 
sexual en el ámbito universitario, presenta 
aún cierto grado de restricción, probable-
mente por la falta de denuncias por parte 
de los integrantes de estas instituciones 

de educación superior. Sin embargo estas 
limitaciones no han influenciado en los re-
sultados ni conclusiones de este estudio.

El presente estudio muestra gran relevan-
cia en las áreas de educación y salud, y 
en toda la sociedad en general, ya que 
no solo provee de información actualiza-
da, clara y de buena calidad respecto al 
acoso sexual en el ámbito universitario, 
sino también permite reconocer las ca-
racterísticas del acoso, información que 
puede contribuir en el planteamiento de 
protocolos de abordaje de acoso sexual 
en la universidad, así como de   estrate-
gias preventivas que permitan reducir la 
prevalencia de este tipo de violencia en 
las instituciones de educación superior, 
impidiendo la aparición de futuras vícti-
mas, así como sus secuelas a corto y/o 
largo plazo.

Conclusiones
•	 Se encuestaron a 378 personas, 

identificándose una prevalencia de 
acoso sexual del 32.5% (IC 95%: 
27.83-37.51). Las mujeres con rangos 
de edad de 20 a 35 años, hetero-
sexuales, estudiantes de la escuela 
de ingeniería ambiental, fueron las 
que presentaron una mayor frecuen-
cia de acoso. 

•	 El acoso sexual verbal, fue el tipo 
más frecuente, seguido del no verbal 
y físico que presentaron el mismo 
porcentaje (56,1%).

•	 Un 34,1% de estudiantes que sufrie-
ron acoso especificaron que dichos 
actos se repitieron antes y durante 
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los últimos 12 meses, y un 39,8% re-
firieron haber sido acosados previo 
al último año de estudios. 

•	 En todas las dimensiones de acoso 
sexual, tanto verbal, no verbal, físico 
y de abuso de poder, los estudiantes 
varones fueron los acosadores más 
frecuentes, y en menor proporción 
también participaron docentes de la 
facultad. 

•	 El ser mujer fue un factor asociado a 
sufrir acoso sexual en la universidad. 

Recomendaciones 
Las universidades deben implementar 
programas que capaciten y sensibilicen a 
estudiantes, al personal  docente y admi-
nistrativo en materia de acoso sexual.

Es importante conocer los canales y todo 
el flujograma para realizar una correcta 
denuncia, y garantizar un apoyo psicoló-
gico a la víctima. 

Con base a los resultados de este estu-
dio, es necesario promover que se reali-
cen más investigaciones a cerca de esta 
temática para desarrollar estrategias de 
prevención y respuesta oportuna antes 
los factores de riesgo posibles.

Aspectos bioéticos
El estudio fue aprobado por un CEISH, 
se solicitó autorización al decano de la 
Facultad de Ciencias Químicas de una 
institución de educación superior cuen-
cana que participó en esta investigación, 

previo a la recolección de la información 
se anonimizó la base de datos y durante 
el proceso investigativo se guardaron los 
principios básicos de confidencialidad en 
su manejo y procesamiento. Se solicitó 
consentimiento informado a los partici-
pantes por medio de la aplicación digital 
RED CAP y se trabajó con las personas 
que aceptaron su inclusión previa lectura 
de este documento digital.

Contribución de los 
autores
Todos los autores declaran haber contri-
buido de manera similar en la concepción, 
diseño del trabajo, análisis e interpreta-
ción de los datos, reacción, revisión crítica 
del manuscrito y aprobación de la versión 
final estando en capacidad de responder 
a todos los aspectos del artículo.
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Resumen 

Problemática: La deficiencia de vitamina D se ha convertido en una problemática mundial por el impacto 
negativo en la salud de la población, evidenciado en varias investigaciones científicas de los últimos años.
Objetivo: El objetivo del estudio es describir la deficiencia de vitamina D en la región sur del Ecuador.
Metodología: Se realizó un estudio observacional de corte transversal con componente analítico en los 
docentes de la Universidad Técnica Particular de Loja. Se incluyeron 268 docentes (136 mujeres y 132 
hombres) de 28 a 61 años. Se realizó una evaluación antropométrica que incluyó peso, talla e índice de 
masa corporal. Se cuantificó la 25-hidroxivitamina D sérica mediante la técnica inmunoenzimática ELISA. 
Se analizaron los datos en Microsoft Exel y el software SPSS versión 29.0.
Resultados: De 268 docentes, la edad promedio es de 42 años. El 61,9% de la población presenta 
insuficiencia de vitamina D con predominancia en mujeres. Los factores de riesgo asociados a la 
deficiencia de vitamina D fueron el sexo femenino, la obesidad, el consumo diario de tabaco, el alcohol 
y la falta de consumo de pescado. 
Conclusiones: La insuficiencia de vitamina D prevalece en el 61,9% de los docentes, los factores de 
riesgo fueron: el sexo femenino, consumo de tabaco, alcohol y la falta de consumo de pescado. 
Palabras clave: alimentos; deficiencia; insuficiencia; vitamina D; 25-hidroxivitamina D

Abstract
Problem: Vitamin D deficiency has become a world problem due to the negative impact on health 
population, evidenced in several scientific studies in recent years. 
Objective: The objective of the study is describing vitamin D deficiency in the southern of Ecuador
Methods: A cross-sectional observational study with an analytical component was carried out on teachers. 
268 teachers (136 women and 132 men) aged 28 to 61 years were included. Serum 25-hydroxyvitamin 
D was quantified using the enzyme-linked immunosorbent assay technique. Data were analyzed in 
Microsoft Exel and SPSS software version 29.0.
Results: Teachers with an average age of 42 ± 7,07, el 94,4% (n=253) present vitamin D hypovitaminosis 
with predominance in women. According to BMI, 48.5% (n=130) are overweight. Risk factor sociated with 
vitamin D deficiency are: female sex (OR: 1,58, IC 95 %: 0,548-4,585), obesity (OR: 2,829, IC 95%: 0,916-
8,736), sun exposure less than 20 minutes (OR: 0.473, 95% CI: 0.147-1.525), don’t consume milk (OR: 1,396, 
IC: 95%: 0,464 – 4,204)  and dairy products (cheese, butter, cream)  (OR: 1,035, IC:0,282-3,802).
Conclusions: Vitamin D insufficiency prevails in 61.9% of teachers. The risk factors were female sex, 
tobacco consumption, alcohol, and lack of fish consumption. 
Key words: Food; Deficiency; Insufficiency; Vitamin D; 25-hydroxyvitamin D
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1.	 Introducción

Desde su descubrimiento, el papel de la 
vitamina D ha cobrado relevancia más allá 
de su conocida función en el metabolismo 
del calcio y fósforo, diversas investigacio-
nes recientes sugieren que la vitamina 
D también interviene en la proliferación, 
diferenciación, reparación celular y res-
puesta innata y adaptativa del sistema 
inmunitario1. En este contexto, la deficien-
cia de vitamina D se ha asociado con el 
incremento de riesgo de padecer ciertas 
enfermedades crónicas como trastornos 
autoinmunes, cardiovasculares, degene-
rativos y algunos tipos de cáncer2. La defi-
ciencia crónica de vitamina D es un factor 
de riesgo que se asocia al desarrollo de 
alteraciones musculoesqueléticas como 
osteomalacia y osteoporosis.

La importancia de este estudio sobre la 
deficiencia de vitamina D debida la impli-
cación que tiene esta vitamina en diferen-
tes patologías multiorgánicas y psiquiá-
tricas. Se ha observado una asociación 
de la deficiencia de la vitamina D con el 
Parkinson, Alzheimer, esclerosis múltiple 
debido a que se encontraron recepto-
res de vitamina D en la corteza, amígda-
la, tálamo e hipocampo3. También, se ha 
observado relación de diabetes mellitus 
tipo 2 con la insuficiencia de vitamina D, 
porque interviene en los procesos de se-
creción de insulina por el páncreas, par-
ticipa en la resistencia de la insulina y en 
la regulación negativa del gen receptor de 
insulina4.

La deficiencia de vitamina D se ha con-
vertido en una problemática mundial 

por el impacto negativo en la salud de 
la población, evidenciado en varias in-
vestigaciones científicas de los últimos 
años1,5. Según el estudio de la encuesta 
Nacional de Examen de Salud y Nutrición 
de Estados Unidos (NHANES) la preva-
lencia fue del 24% y 40,4% en Europa 1 En 
Latinoamérica su prevalencia es alta, en 
Ecuador, Perú y Colombia la deficiencia 
está presente en el 45,8%, 71% y 70% de 
la población respectivamente6.

La exposición a los rayos ultravioleta B 
(UVB) del sol, con longitudes de onda en-
tre 295 y 315 nm7, es una de las fuentes 
principales para la síntesis cutánea de 
vitamina D (90 %), junto con la obtenida 
a partir de algunos alimentos en la dieta 
(10 %). La exposición solar se recomienda 
durante 15 a 30 minutos diariamente del 
20% de la superficie corporal8, por medio 
de la exposición solar, los rayos ultravio-
letas ingresan a la epidermis e ingresan 
a las membranas plasmáticas de los que-
ratinocitos donde interviene la molécula 
7-dehidrocolesterol, que por acción de los 
rayos UV se convierte en precolecalciferol 
y este producto por la isomerización tér-
mica resulta en colecalciferol9.

Las dos formas de vitamina D (ergocal-
ciferol y colecalciferol) circulantes en la 
sangre se unen a la proteína de unión 
de la vitamina D (VDBP) y se dirigen al 
hígado donde por medio de vitamina D 
25-hidroxilasa (CYP27A1 y CYP2R1) se 
metabolizan en calcidiol. El calcidiol en el 
túbulo proximal, en el riñón, por acción del 
25(OH) 1α-hidroxilasa (CYO27B1) se me-
taboliza en calcitriol. El calcitriol circulan-
te se une al VDBP y se dirige a los recep-
tores diana para cumplir sus funciones10.
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La ingesta dietética de vitamina D depen-
de de la frecuencia y cantidad de consu-
mo de alimentos que contienen vitamina 
D, la literatura expresa que algunos ali-
mentos como: la borraja (520 UI), aceite 
de hígado de bacalao (8400 UI), salmón 
ahumado y langostino (720.760 UI), man-
tequilla (480 UI), anchoas (472 UI), huevo 
de gallina (80-456 UI), leche de vaca en-
tera (12 UI) y derivados, son aquellos con 
mayor concentración de Vitamina D. Se 
recomienda una ingesta diaria de al me-
nos 800 UI de vitamina D8.

En Ecuador, es muy limitada la investiga-
ción sobre la deficiencia de vitamina D, 
se han realizado estudios en la ciudad de 
Guayaquil11, Quito12 y Loja13. Por lo tanto, 
esta investigación espera contribuir con 
información sobre la insuficiencia de vita-
mina D en el Sur del Ecuador.

2.	 Materiales y métodos
2.1.	 Diseño de estudio y participantes

Se realizó un estudio observacional de 
corte transversal con componente ana-
lítico en los docentes de la Universidad 
Técnica Particular de Loja (UTPL), duran-
te junio – octubre 2023, en Loja, Ecuador. 
El universo estuvo conformado de 510 
docentes, de los cuales según el cálculo 
de la muestra (nivel de confianza: 95 %, 
error de precisión: 5 %) se seleccionó 268 
docentes que participaron en el estudio, 
para la selección de las unidades de aná-
lisis. Se utilizó un muestreo probabilísti-
co simple de acuerdo con los criterios de 
elegibilidad. El protocolo fue aprobado 
por el Comité de Ética de la Investigación 

en Seres Humanos de la Universidad de 
Cuenca (código 2022-037EO-IE).

2.2.	 Criterios de inclusión/exclusión

Se incluyeron 268 docentes (136 muje-
res y 132 hombres) de 28 a 61 años que 
trabajaban en la UTPL. Los criterios de 
inclusión fueron:1 docentes con jornada 
laboral de 8 horas diarias en la UTPL y2 

docentes que firmaron consentimiento in-
formado. Se excluyeron docentes con los 
siguientes criterios:1 suplementación de 
vitamina D en los 3 meses previos al es-
tudio y2 docentes en periodo de lactancia 
o embarazo.

2.3.	 Recopilación de datos y medi-
ción de resultados

Luego de la socialización del proyecto 
con todos los participantes se solicitó la 
firma del consentimiento informado. Para 
iniciar la recolección de la información 
se planificó tres momentos por una sola 
ocasión para cada participante. Se inicio 
con la realización de una encuesta para 
recabar datos sociodemográficos, an-
tecedentes clínicos y factores de riesgo 
asociados con deficiencia de vitamina 
D. Posteriormente, en el Laboratorio de 
Nutrición y Dietética se realizó una eva-
luación antropométrica que incluyó me-
diciones de peso, talla e índice de masa 
corporal (IMC) utilizando una balanza con 
tallímetro incorporado marca BSM370.

Finalmente se extrajeron muestras 
de sangre venosa, procesadas en el 
Laboratorio de Bioquímica de la Facultad 
de Ciencias de la Salud (Edificio P-UTPL). 
La cuantificación sérica de 25-hidroxivi-
tamina D se realizó mediante la técnica 
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inmunoenzimática ELISA. Los puntos de 
corte para la clasificación de los niveles 
séricos de vitamina D son: Normal: >30 
ng/mL; deficiencia: 30 – 20 ng/mL, insufi-
ciente: 20–10 ng/mL; insuficiencia severa 
<10 ng/mL 11. También, se consideró como 
punto de corte 30 ng/mL como umbral 
para determinar hipovitaminosis D7.

2.4.	 Análisis estadístico

Los datos fueron ingresados en una base 
de datos construida en Excel de Microsoft 
365 (licencia otorgada por UTPL) y ana-
lizados mediante el paquete estadístico 
IBM SPSS Statistics versión 29.0 (licencia 
otorgada por UTPL). Se realizó estadística 
descriptiva mediante frecuencias absolu-
tas y relativas para las variables cualitati-
vas; las cuantitativas se describieron con 
medidas de tendencia central (media) 
y de dispersión (desvío estándar, rango 
máximo–mínimo).

Para establecer la asociación entre las va-
riables de interés se aplicó el Odds Ratio 

de Prevalencia (ORP), con intervalos de 
confianza al 95%. Previo a la aplicación 
de la prueba estadística ORP se trasforma 
a las variables en dicotómicas, el punto 
de corte para insuficiencia de vitamina D 
es de 20 ng/ml. En la variable obesidad 
se tomó como punto de corte 30 kg/m2. 
En la exposición solar ideal, se considera 
cuando la exposición es > 20 min al día 
con descubrimiento de brazos y/o piernas 
El punto de corte del consumo del taba-
co es el consumo de uno o más tabacos 
al día y en el alcohol se toma el punto de 
corte el consumo de más de 100 ml de al-
cohol diario o semanalmente14.

Resultados

Se analizaron los datos de 268 docentes 
de la UTPL, con una edad promedio de 42 
± 7,07; el 50,7 % (n=136) eran mujeres y el 
49,3 % (n=132) hombres (Tabla 1), con un 
predominio de la etnia mestiza (95,9%). 

Tabla 1. Características sociodemográficas	

Características  IC 95%

Edad Media (Min-Max) DE 42.6 (28-61) 7,07

Sexo Femenino 136 50,7 % 51,1 – 62,9

Masculino 132 49,3 % 37,9 – 49,8

Etnia Mestizo 257 95,9 % 93,2 – 98,1

Afroecuatoriano 7 2,6 % 2,1 – 3,1

Blanco 2 0,7 % 0,3 – 3,6

Montubio 2 0,7 % 0,3 – 3,6
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El valor medio de la 25 (OH)-D fue de 19,19 
± 6,98 ng/dl (rango: 1,16 – 57,04 ng/ ml) 
(Tabla 2), el 94,4 % (n=253) de la pobla-
ción en estudio presentó valores inade-
cuados de vitamina D, la insuficiencia 

estuvo presente en el 61,9%. La deficien-
cia estuvo presente en el 32,5% y tan solo 
el 5,6% reportaron valores dentro de la 
suficiencia o valores normales.

Tabla 2. Valores séricos de vitamina D

Características f (%) f (%) f (%)

Total Mujeres Hombres Valor de p

Insuficiencia severa (<10 ng/ml) 11 (4,1%) 8 (5,9%) 3 (2,3 %) 0,332

Insuficiencia (10-20 ng/ml) 155 (57,8%) 81 (59,6%) 74 (56,7%)

Deficiencia (20 -30 ng/ml) 87 (32,5%) 41 (30,1 %) 46 (34,8%)

Normal (>30 ng/ml) 15 (5,6%) 6 (4,4 %) 9 (6,8%)

25 (OH)-D: media: 19,19 Rango min: 1,16 max: 57,04; Desvío Estándar: 6,98

Tabla 3. Razón de probabilidad de insuficiencia de vitamina D y factores de interés.

Análisis bivariado

Variable Insuficiencia 
Vitamina D

Suficiencia 
Vitamina D OR IC 95% Valor de p

Sexo (Femenino) 89 (64,4 %) 47 (34,6 %) 1,353 0,825 – 2,218 0,231

Obesidad 107 (61,8%) 66 (38,2 %) 1,011 0,604 – 1,693 0,967

Exposición solar (< 20 min) 96 (62,3%) 58 (37,7%) 1,040 0,632 - 1713 0,876

Consumo diario leche (no) 106 (66,0 %) 54 (34,0 %) 0,654 0,396 – 1,078 0,095

Consumo de queso, crema, 
mantequilla, nata (no)

138 (64,8%) 75 (35,2%) 0,564 0,310 – 1,026 0,059

Consumo de huevo (no) 32 (59,3 %) 22 (40,7%) 1,152 0,626 – 2,118 0,650

Consumo de carnes (no) 52 (67,5 %) 25 (32,5%) 0,712 0,407 – 1,243 0,231

Consumo de pescado 68 (60,7 %) 44 (39,3 %) 1,801 0,664 – 1,801 0,726

Consumo de tabaco (diario) 5 (83,3%) 1 (16,7%) 3,137 0,361 – 27,236 0,413*

Consumo frecuente de 
alcohol

19 (70,4%) 8 (29,6%) 1,510 0,639 – 3,609 0,341

Nota. OR: Odds Ratio. IC: Intervalo de confianza * Valor de la prueba exacta de Fisher
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Ninguno de los factores en estudio fue es-
tadísticamente significativo, sin embargo, 
se puede observar que el sexo femenino 
(OR = 1,58), el consumo diario de tabaco 
(OR = 3,137), alcohol (OR = 1,51) y la falta 
de consumo de pescado (OR =1,801) son 
los factores de riesgo. 

3.	 Discusión

La insuficiencia de vitamina D represen-
ta mayor riesgo para la salud generando 
consecuencias negativas en la homeosta-
sis Ca-P, el metabolismo óseo, funciones 
autoparacrinas y efectos pleiotrópicos15. 
El presente estudio expone los hallazgos 
de una población de 268 docentes (136 
mujeres y 132 hombres) de Universidad 
Técnica Particular de Loja, ubicada al sur 
del Ecuador, que a pesar de que Ecuador 
se encuentra en una zona en la cual existe 
suficiente radiación e intensidad de rayos 
UV, la población toma medidas para evitar 
la exposición solar por los daños que esta 
puede llegar a generar en la piel.

La prevalencia de insuficiencia de vita-
mina D en esta población fue del 61,9%, 
cuyo valor proviene del 57,8% con insufi-
ciencia, y al 4,1% con insuficiencia seve-
ra. Estos resultados difieren de los ha-
llazgos reportados por otros autores. Por 
ejemplo, en la población española 16 se 
observó una prevalencia de insuficiencia 
del 32,8%, mientras que, en un estudio 
realizado en población de varios países 
de Latinoamérica (Panamá, República 
Dominicana y Bolivia) la insuficiencia fue 
de 19,4% 17. En Colombia 18 se reportó una 
deficiencia del 28,8%, en Perú de 46,8%19. 
Comparable a otro estudio, donde los 

hallazgos reportados fueron de una in-
suficiencia del 62,9% en Colombia20. En 
Ecuador existen reportes de deficiencia 
de Vitamina D, se puede mencionar al es-
tudio realizado en Quito, en el cual la pre-
valencia fue del 76% 12, 70% en Guayaquil11, 
que muestran diferencias de 10 puntos 
porcentuales a la proporción encontrada 
en este estudio.

Aunque en este estudio no se encontra-
ron asociaciones entre la insuficiencia de 
vitamina D y las variables de interés, se 
observó que los valores de insuficiencia 
están en proporciones levemente superio-
res en mujeres frente a los hombres, dato 
coincidente con otras investigaciones, en 
Guayaquil la insuficiencia estuvo presente 
en el 42,3% de mujeres, frente al 37,2% de 
hombres (p = 0,58)17 , y en Brasil mostró 
una diferenciación del riesgo en mujeres 
(OR: 2,9) vs hombres21, así también según 
el reporte de Robles Rodríguez et al. el 
riesgo de hipovitaminosis en mujeres vs 
hombres fue de 2,33 (p = 0,026).

La escasa exposición solar es uno de los 
factores de riesgo más importantes para 
la deficiencia e insuficiencia de vitamina 
D, debido que es la principal fuente para 
la síntesis de vitamina D. En el presente 
estudio se muestra que una exposición 
solar menor a 20 minutos representa un 
factor de riesgo, siendo la recomendación 
una exposición mayor de 15 a 20 minutos 
diarios y como máximo 30 minutos, para 
evitar daño por los rayos UV22,23.

La obesidad es otro factor ampliamente 
documentado, debido a que la presen-
cia de tejido adiposo se encarga de se-
cuestrar la vitamina D3 lo cual reduce la 
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biodisponibilidad de D3 localizada en piel 
y de fuentes exógenas, es así, que los ni-
veles séricos de vitamina D disminuyen 
en individuos obesos y por lo tanto esta-
blece una relación con la insuficiencia de 
vitamina D24. La prevalencia de obesidad 
en este estudio fue 32.3 %, estos hallaz-
gos se correlacionan con otros estudios 
realizados, aunque no es estadísticamen-
te significativo (OR = 1,011, IC 95 %: 0,604 
– 1,693).

La obesidad aumenta el riesgo de de-
ficiencia de vitamina D, debido a la adi-
posidad, por lo tanto, se observa concen-
traciones séricas bajas de 25(OH)D.  En 
Brasil se examinó la asociación entre la 
obesidad central y las concentraciones 
bajas de 25(OH)D y no se encontró sig-
nificancia estadísticamente (IC del 95%: 
0,8, - 1,4)21 .  En Colombia, no se encon-
tró una asociación entre el IMC y los ni-
veles de 25OHD, sin embargo, la relación 
inversa con los niveles de vitamina D es 
debido al secuestro de la grasa corporal18.  
Además, en un metaanálisis de 5 estudios 
se encontró asociación entre la vitamina 
D con la obesidad según IMC (OR= 1,36; 
IC95 %: 1,04-1,77)25.

La dieta es un factor importante en la de-
terminación del estado de vitamina D, en 
este estudio se encuentra que la falta del 
consumo aislado de leche y sus deriva-
dos no muestra un factor de riesgo en la 
población estudiada (OR= 0,654: IC95%: 
0,396 – 1,078). La vitamina D presente en 1 
litro de leche entera es de 0,1- 1 µg, es uno 
de los alimentos con baja concentración 
de vitamina D, junto a sus derivados. A 
pesar del consumo de leche y sus deriva-
dos, esto no garantiza niveles adecuados 

de vitamina D, debido a que el consumo 
de estos alimentos solo otorga una mode-
rada cantidad de esta vitamina en com-
paración con consumo de alimentos con 
mayor concentración de vitamina D o los 
fortificados26. 

Nuestro estudio muestra que la falta de 
consumo de las fuentes exógenas influ-
ye en los niveles de vitamina D como el 
consumo de pescado, huevo y carne. De 
forma similar se encontró que el mayor 
consumo de pescado (p=0,011) se asocia 
con el nivel sérico de 25(OH)27. Así mismo, 
esto se relaciona principalmente con que 
los participantes que rara vez o nunca 
consumen alimentos ricos en vitamina D, 
como pescado y productos lácteos tienen 
valores insuficientes de vitamina D28. El 
consumo de huevo también se ha relacio-
nado con el aumento de vitamina D pero, 
influye el sistema de producción avícola 
donde las gallinas se encuentran al aire 
libre, para que se generen mayores canti-
dades de vitamina D en las yemas de los 
huevos; en conclusión, los niveles de 25-
OH vitamina D fueron significativamente 
mayores, relacionado con el consumo de 
huevos29.

Además, se observó que el consumo dia-
rio del tabaco se relaciona con niveles 
deficientes de vitamina D (OR=3,137, IC 
95 %: 0,361-27,236), aunque no son esta-
dísticamente significativo los datos coin-
ciden con otros estudios. En Indonesia, 
se evaluó a un grupo de fumadores y se 
concluyó que presentaban 2,553 veces 
mayor riesgo de presentar deficiencia de 
vitamina D a diferencia del grupo de los 
no fumadores (p= 0,010)30. 
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El consumo de alcohol mantiene una rela-
ción directa con la deficiencia de vitamina 
D, se encontró un riesgo de 1,510 asociado 
a la deficiencia de vitamina D, aunque no 
estadísticamente significativa. Los resul-
tados coinciden con otros estudios como 
el realizado en Nepal14 se observó un gru-
po de bebedores excesivos, el 71,25 % del 
grupo, presentó valores insuficientes de 
vitamina D, de lo que se deduce que el 
consumo de alcohol reduce las concen-
traciones séricas de 25(OH)D. 

Los factores de riesgo resultantes debe-
rían ser estudiados con mayor control y 
seguimiento, además se deberá conside-
rar los valores de ingesta calórica y uni-
dades internacionales de vitamina D con-
tenidas en una dieta habitual de la región, 
así como también otras fuentes exógenas.

Una de las ventajas de nuestro estudio 
es la utilización de la técnica inmunoa-
nálisis ELISA para la cuantificación de vi-
tamina D en el total de la muestra, y que 
los docentes fueron exclusivamente de 
la Universidad Técnica Particular de Loja 
motivo por el cual no hubo sesgos en la 
recolección de datos y cuantificación. 

Una de las principales limitaciones se 
consideró la falta de datos relacionados 
a la asociación con los factores de ries-
go. De igual manera la falta de evalua-
ción de la composición corporal mediante 
bioimpedancia constituye una limitación 
importante, ya que la masa grasa y la 
masa muscular son factores que pueden 
influir en los niveles de vitamina D y en 
otros marcadores metabólicos. Estudios 
previos han demostrado que la compo-
sición corporal es un factor importante 

a considerar en el metabolismo de la vi-
tamina D. Por lo tanto, futuras investiga-
ciones deberían incluir la evaluación de 
la composición corporal para obtener 
una comprensión más completa de esta 
relación. Sin embargo, se alcanzaron los 
objetivos planteados, determinando así 
que el 61,9%.  de la población estudiada 
presentó insuficiencia de vitamina D re-
lacionado a los factores de riesgo antes 
mencionados.

3.	 Conclusiones

La insuficiencia de vitamina D prevalece 
con un 61,9% en la comunidad de docen-
tes de la Universidad Técnica Particular 
de Loja. Entre los factores de riesgo que 
afectan negativamente a los niveles de 
vitamina D destacan la obesidad, con-
sumo diario o semanal de más de 100 ml 
de alcohol, consumo diario de uno o más 
unidades de tabaco y la falta de consumo 
de pescado, los individuos con una esca-
sa exposición solar (<20 minutos diarios) 
presentan menos probabilidades de tener 
hipovitaminosis.
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Resumen 

La infección por Plasmodium sp. durante el embarazo es un fenómeno complejo que plantea desafíos 
significativos en el ámbito clínico y de investigación. Actualmente es vital comprender a fondo las 
características clínicas y hallazgos en el laboratorio a fin de potenciar las medidas de prevención. El 
objetivo de la investigación fue describir las dimensiones clínicas y diagnósticas de la infección por 
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Plasmodium sp. durante el embarazo. Se realizó un estudio de tipo descriptivo, retrospectivo y transversal 
mediante un diseño documental. Para la revisión bibliográfica, se obtuvo información de las bases de 
datos: MEDLINE, ScienceDirect y LILACS, tomando en consideración los términos MESH: “Plasmodium”; 
“Pregnant woman”; “Malaria” Plasmodium diagnosis, cuando se dispuso de las bases en inglés, además 
del uso de los operadores Booleanos mediante los cuales se precisó la búsqueda, incluyendo artículos 
publicados en los últimos 6 años bajo criterios de inclusión y exclusión. Se registraron 14 artículos en la 
síntesis cualitativa que ponen de manifiesto la necesidad de indagar a través de pruebas diagnosticas 
complementarias complicaciones descritas que podrían poner en riesgo la vida de la madre y el feto, así 
mismo conocer los aspectos que influyen en el diagnostico y que dependen de las características de 
la población, zona geográfica y sintomatología, además de conocer las pruebas diagnósticas idóneas 
según cada caso siendo la RT-PCR la prueba de confirmación idónea para el diagnóstico y la vigilancia 
de la malaria por su sensibilidad, detectando infecciones de baja densidad e infecciones mixtas que no 
son detectadas por las pruebas rápidas  y la microscopía . Es importante la constante actualización del 
personal sanitario y fomentar las investigaciones en el área, así como la concientización de la población, 
por lo cual se necesitan grandes esfuerzos en el ámbito de la prevención de la malaria durante el 
embarazo.
Palabras clave: plasmodium, embarazo, técnicas de laboratorio clínico, diagnóstico clínico, signos y sín-
tomas

Abstract
Plasmodium infection during pregnancy is a complex phenomenon that poses significant clinical and 
research challenges. A thorough understanding of the clinical features and laboratory findings is now 
vital to enhance preventive measures. The aim of the research was to describe the clinical and diagnostic 
dimensions of Plasmodium sp. infection during pregnancy. A descriptive, retrospective, cross-sectional 
study was carried out using a documentary design. For the bibliographic review, information was obtained 
from the following databases: MEDLINE, ScienceDirect and LILACS, taking into consideration the 
terms MESH: “Plasmodium”; “Pregnant woman”; “Malaria” Plasmodium sp. diagnosis, when the English 
databases were available, in addition to the use of Boolean operators by which the search was refined, 
including articles published in the last 6 years under inclusion and exclusion criteria. Fourteen articles 
were registered in the qualitative synthesis that show the need to investigate through complementary 
diagnostic tests described complications that could put the life of the mother and fetus at risk, as well as 
to know the aspects that influence the diagnosis and that depend on the characteristics of the population, 
geographical area and symptomatology, in addition to knowing the suitable diagnostic tests according 
to each case, RT-PCR being the suitable confirmation test for the diagnosis and surveillance of malaria 
due to its sensitivity, detecting low-density infections and mixed infections that are not detected by rapid 
tests and microscopy. It is important to constantly update health personnel and promote research in the 
area, as well as to raise public awareness, so great efforts are needed in the field of malaria prevention 
during pregnancy.
Keywords: plasmodium sp., pregnancy, Clinical Laboratory Techniques, Clinical Diagnosis, signs and 
symptoms.
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Introducción 

La infección por malaria durante el emba-
razo constituye un importante problema 
de salud, especialmente en las regiones 
tropicales del mundo. La malaria gestacio-
nal se define como una infección parasi-
taria producida por el género Plasmodium 
spp. en sangre periférica materna o el 
hallazgo del parásito1. Esta afección es 
considerada un problema grave para la 
salud de la madre y el lactante2. Las con-
sideraciones clínicas varían de acuerdo 
con la gravedad y/o severidad del caso, y 
depende de las especies que estén provo-
cando la enfermedad3.

Es considerada una antropo-zoonosis tro-
pical, transmitida por la picadura de mos-
quitos hembra del género Anopheles; y 
distribuida en más de 91 países en el mun-
do. Se han descrito más de 120 especies 
del género Plasmodium sp., de las cuales 
solo seis afectan al ser humano, estas son: 
Plasmodium falciparum (P. falciparum), 
Plasmodium vivax (P. vivax), Plasmodium 
malariae (P. malariae), Plasmodium 
knowlesi (P. knowlesi), Plasmodium ova-
le curtisi (P. ovale curtisi) y Plasmodium 
ovale wallikeri (P. ovale wallikeri); siendo 
P. falciparum y P. vivax quienes lideran las 
cifras de incidencia y prevalencia4,5.

La población vulnerable a la infección son 
pacientes con edad avanzada, inmuno-
suprimidos y mujeres embarazadas. La 
sintomatología se relaciona de manera 
directa con la inmunidad del hospede-
ro, la especie y su ciclo de vida. Se inicia 
con la invasión parasitaria de aproxima-
damente 100 parásitos/ul de sangre que 

se corresponde con la ruptura de un alto 
número de esquizontes circulantes libe-
rándose así merozoitos al torrente san-
guíneo, los cuales una vez completados 
varios ciclos eritrocitarios aumentan la 
concentración de citoquinas proinflama-
torias como el TNF α (factor de  necrosis 
tumoral α), las interleucinas IL- 1, IL- 6 e 
IL-12 y el activador de plaquetas, las cua-
les favorecen la adhesión de células al en-
dotelio, produciendo hipoxia tisular y un 
estado de inflamación sistémica6-8.

La malaria sigue siendo una amenaza 
para la salud en zonas tropicales y sub-
tropicales durante el embarazo9. Las mu-
jeres embarazadas son muy susceptibles 
a la malaria debido a cambios propios en 
el sistema inmunitario que aumentan el 
riesgo de complicaciones como anemia 
grave, malaria placentaria, parto prema-
turo y bajo peso al nacer. La incidencia de 
la infección por malaria durante el emba-
razo varía según la región y la intensidad 
de la transmisión. Las tasas de infección 
por malaria entre las mujeres embaraza-
das promediaron entre el 30% y el 50% 
en áreas con tasas de infección más altas 
y entre el 10% y el 29% en áreas con tasas 
de infección más bajas. En la región afri-
cana, aproximadamente 13,3 millones de 
mujeres embarazadas están infectadas 
con malaria10.

Si bien el enfoque de atención a mujeres 
en gestación es amplio y debe tomar en 
consideración aspectos clínicos, la posi-
bilidad de casos asintomáticos, el diag-
nóstico, manejo de fármacos y conduc-
tas propias de las pacientes relacionadas 
con el control prenatal, es importante un 
abordaje integral. 
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Según el informe mundial de Malaria 
2023 de la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) la malaria afecta a miles de 
personas, con especial afectación en los 
niños menores de 5 años y a las mujeres 
embarazadas especialmente en el  África 
subsahariana. Se reportó un aumento de 
casos con respecto al año 2019, regis-
trándose 249 millones de casos en 2022 
con 608.000 muertes que representa un 
pequeño descenso desde 2021. Los prin-
cipales afectados son África subsaha-
riana, y cinco países (Pakistán, Etiopía, 
Nigeria, Uganda y Papúa Nueva Guinea) 
donde se registran el 95% de todos los 
casos de malaria1. En la región de África, 
se estima que, en 2022, 13,3 millones de 
mujeres embarazadas padecían infección 
por malaria, y cada año aproximadamente 
822.000 niños nacen con bajo peso debi-
do a mujeres embarazadas que contraen 
la enfermedad. Así mismo, se ha descrito 
que  la infección por  Plasmodium falci-
parum durante la gestación puede gene-
rar diversas  complicaciones graves, ta-
les como el aborto, fiebre, restricción del 
crecimiento intrauterino, malaria, anemia 
materna y exposición fetal al parásito, por 
lo tanto, durante el embarazo, es de suma 
importancia la prevención, dando lugar a 
reducciones considerables de  la mortali-
dad neonatal y del bajo peso al nacer11,12.

Durante mucho tiempo se ha dispuesto 
recursos y estrategias en pro de la dis-
minución de casos, si bien se dispone de 
herramientas innovadoras para la preven-
ción y el control de la malaria, existió un 
déficit de financiación de hasta los 3.700 
millones de dólares en 202213.

Los individuos asintomáticos constituyen 
un reservorio de transmisión por mosqui-
tos Anopheles sp. y pueden progresar a 
una enfermedad sintomática 14. Diversos 
estudios sugieren que se necesita una 
baja presencia de parásitos en la infec-
ción asintomática por Plasmodium falci-
parum para que se mantenga la inmuni-
dad contra la malaria. Sin embargo, rara 
vez se señala que el tratamiento de tales 
infecciones tiene escaso o ningún impac-
to en la malaria clínica posterior.   Es por 
ello por lo que, comprender la dinámica 
de las infecciones asintomáticas es nece-
sario para el control y la erradicación de la 
malaria ya que contribuyen significativa-
mente a la transmisión de Plasmodium15.

Es importante tomar en consideración 
factores de riesgo tales como: el entorno 
de transmisión, así como otros factores 
que incrementan el riesgo de malaria entre 
mujeres embarazadas tales como;  edad, 
gravidez, estación, nivel de educación, 
coinfección y estado nutricional 16. Se han 
reportado ciertas variaciones relaciona-
das con la prevalencia de la malaria en la 
mujeres embarazadas en Nigeria, estas 
se atribuyen a diferencias en los métodos 
de diagnóstico, el impacto de la ubicación 
geográfica y las variaciones estacionales 
en la endemicidad de la malaria, de allí la 
importancia de tomar todos estos facto-
res en consideración17.

Son diversos los grupos de investigación 
que han puesto de manifiesto las caracte-
rísticas, diagnóstico y manejo de las pa-
cientes, aportando información valiosa de 
las pautas a seguir para reducir el impac-
to y la carga que genera esta infección. Un 
estudio encontró que casi el 25% de las 
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mujeres embarazadas no recibieron las 
tres dosis mínimas requeridas de sulfado-
xina pirimetamina para el tratamiento pre-
ventivo de la malaria durante el embarazo 
y aproximadamente el 42% de pacientes 
no completaron el número mínimo reque-
rido de control prenatal18-20. 

Por su parte en Etiopia se reportó que las 
infecciones asintomáticas por Plasmodium 
fueron prevalentes entre las parturientas 
en las cuales se identificó que el analfa-
betismo materno, la primigravidez, la falta 
de seguimiento de la atención prenatal y 
los antecedentes de malaria sintomática 
durante el embarazo fueron los factores 
de riesgo de malaria durante el parto. Por 
lo cual se hace necesario realizar cam-
pañas en pro de un embarazo saludable, 
siendo necesaria la atención prenatal, la 
prevención y control de la enfermedad y 
realizar pruebas de detección en mujeres 
embarazadas asintomáticas con el fin de 
reducir su carga durante el embarazo21.

En el contexto Latinoamericano un es-
tudio en Colombia identificó diferentes 
problemas en la atención prenatal y los 
programas de control de la malaria, don-
de las mujeres embarazadas carecían de 
conocimientos sobre malaria en el emba-
razo, donde la atención de la malaria es-
taba restringida a casos con alto riesgo 
obstétrico. Así como problemas como la 
pobreza, la escasez de recursos para la 
salud pública, la falta de compromiso co-
munitario con las acciones preventivas y 
el incumplimiento de las responsabilida-
des institucionales de las entidades pro-
motoras de salud22.

De acuerdo a las características que de-
finen a la malaria asociada al embarazo, 
existen tres presentaciones clínicas: la 
malaria gestacional (infección malárica 
en la madre), con presencia o ausencia de 
fiebre; malaria placentaria con evidencia 
histológica, molecular y/o microscópica 
de infección palúdica en la placenta, la 
cual afecta del 13 % a 64 % de las emba-
razadas con malaria; y malaria congénita  
(infección del neonato hasta los 28-30 
días de edad) afección fetal-neonatal por 
transmisión transplacentaria o intraparto 
de las formas asexuales del Plasmodium 
sp.23-25

Se ha descrito que la infección por mala-
ria durante la gestación se relaciona con 
resultados adversos maternos, perinata-
les y neonatales, cuyas consecuencias se 
extienden al neonato a los primeros años 
de vida. Se ha postulado que la exposi-
ción en útero a antígenos de este agente 
resulta en el estímulo de una respuesta 
inmunitaria anormal para el desarrollo del 
lactante6. El riesgo de infección congénita 
está determinado por la presencia y seve-
ridad de la infección materna por malaria, 
en la cual influyen también otros factores 
como la inmunidad materna y los meca-
nismos efectores contra la malaria, ade-
más de las especies de Plasmodium sp.. 
Una característica importante es que las 
mujeres embarazadas pueden ser asin-
tomáticas o mínimamente sintomáticas y 
esto depende en gran medida del estatus 
inmunitario. La exposición crónica produ-
ce inmunidad parcial y el rasgo de células 
falciformes reduce la gravedad de la infec-
ción27. En cuanto a la mortalidad por ma-
laria congénita causada por P. falciparum, 
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se ha reportado especialmente en bebés 
nacidos de madres no inmunes28. 

La aparición de los síntomas puede ocu-
rrir entre semanas y dos meses después 
del nacimiento para las infecciones por 
P. falciparum y no falciparum. Siendo las 
manifestaciones clínicas más comunes 
fiebre, irritabilidad, letargo, vómitos, dia-
rrea, ictericia, hepatoesplenomegalia, difi-
cultad respiratoria, convulsiones, anemia 
y trombocitopenia29. La incidencia de la 
malaria se ha incrementado de manera 
considerable en los últimos años hecho 
que repercute directamente las perspec-
tivas de investigación sobre posibles cau-
sas que predisponen a la enfermedad. En 
función de los datos disponibles, la OMS 
recomienda un enfoque para la preven-
ción y el tratamiento de la malaria durante 
el embarazo1 (Figura 1). 

Con respecto al diagnóstico por labora-
torio, sigue empleándose a nivel mundial 
en muchos laboratorios clínicos la prue-
ba estándar que es la gota gruesa y frotis 
sanguíneo, la cual, a pesar de que pudiera 
considerarse una prueba con baja sensi-
bilidad y especificidad, en gran parte de-
pende de la pericia del microscopista, a su 
vez la capacitación continua de los traba-
jadores de salud que garantice la correcta 
calidad e interpretación de resultados1,30 
Sin embargo, existen gran variedad de 
pruebas que se han venido proponiendo 
para el diagnóstico en base a detección 
de anticuerpos y estudios moleculares31. 
Es vital tener conocimiento de las prue-
bas disponibles y las recomendaciones 
de uso. Actualmente están disponibles las 
pruebas de diagnóstico rápido que resul-
tan útiles en las consultas prenatales; con 

la desventaja de que estas no pueden de-
tectar malaria placentaria al momento del 
parto, siendo el diagnostico histopatoló-
gico el idóneo32,33, su utilidad diagnostica 
en gestantes asintomáticas es nula, por lo 
que la prueba de elección seria otra 34. El 
estudio histológico mediante biopsia de 
la cara materna del tejido placentario tie-
ne una alta sensibilidad y resulta útil para 
detectar una infección malárica activa o 
pasada35. 

Es importante fomentar la investigación, 
especialmente cuando aún quedan as-
pectos relacionados con los patrones de 
transmisión de la infección por esclarecer, 
algoritmos o protocolos diagnósticos es-
pecialmente en infecciones asintomáticas 
y el manejo farmacológico de las pacien-
tes, tanto los esquemas preventivos en 
zonas de riesgo como el tratamiento de la 
infección, aunado con la educación en sa-
lud, la promoción del control prenatal y el 
fortalecimiento de los conocimientos en 
el personal de salud, especialmente los 
responsables del diagnóstico, seguimien-
to y tratamiento.

Por lo antes expuesto, es necesario abor-
dar este importante tema mediante esta 
revisión, que pretende sintetizar la infor-
mación disponible en el ámbito de las 
dimensiones clínicas y diagnósticas de 
la infección por Plasmodium sp. en muje-
res embarazadas, brindando al personal 
de salud y comunidad científica informa-
ción novedosa, con la divulgación de los 
hallazgos encontrados, además bene-
ficiará a todas las mujeres en estado de 
gestación que puedan concienciar sobre 
el problema , cuáles son las complica-
ciones y a su vez la forma de prevenirlas. 
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Resaltando también la necesidad de fo-
mentar la atención primaria en salud, el 
control prenatal, así como el diagnostico 

y tratamiento oportuno que garanticen el 
completo bienestar de la madre y el bebé.

Figura 1 Aspectos relacionados con la infección por Plasmodium sp. durante el embarazo. (A) El riesgo 
de infección congénita está determinado por la presencia y severidad de la infección materna por ma-
laria, en la cual influyen también otros factores como la inmunidad materna y los mecanismos efectores 
contra la malaria, además de las especies Plasmodium sp. (B) Síntomas maternos y manifestaciones clí-
nicas del bebé. (C) Diagnóstico oportuno y manejo clínico, que depende de factores como el control pre-
natal, el acceso a servicios de salud y las pruebas disponibles. (D) La reducción en el número de casos, 
especialmente en zonas endémicas dependerá en gran medida de las actividades de prevención, acceso 
a servicios de salud, diagnóstico oportuno y tratamiento profiláctico, además de la concientización de la 
población y la actualización médica.  Imagen creada en BioRender.com. 

Metodología

Se trata de un estudio descriptivo, retros-
pectivo y transversal, mediante una revi-
sión sistematizada de artículos publica-
dos en relación con los hallazgos de las 
dimensiones clínicas y diagnósticas de 
la infección por Plasmodium sp. duran-
te el embarazo. Se incluyeron trabajos 

realizados en idioma inglés y español pu-
blicados en el periodo comprendido entre 
los años 2019-2025

Estrategia de Búsqueda y selección  

Para la revisión bibliográfica, se obtu-
vo la información a través de las bases 
de datos: MEDLINE, Science Direct y 
LILACS. La búsqueda se realizó tomando 
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en consideración los términos MESH: 
“Plasmodium”; “Pregnant woman”; 
“Malaria”, Plasmodium diagnosis, cuando 
se dispuso de las bases de datos en inglés 
(MEDLINE y CENTRAL). 

Adicionalmente se emplearon algunos 
términos complementarios que permi-
tieron búsquedas independientes en las 
bibliografías de los artículos recuperados 
para evidenciar artículos adicionales. Una 
vez completada la búsqueda se revisaron 
de forma independiente los títulos y resú-
menes de todos los artículos identifica-
dos. Solo se incluyeron los artículos que 
cumplieron con los criterios de inclusión 
y de exclusión.

Criterios de inclusión: Artículos publi-
cados en revistas indexadas, revisados 
por pares, que evidencien infección por 
Plasmodium sp.  durante el embarazo, 
artículos que describan aspectos clíni-
cos y diagnósticos en la infección por 
Plasmodium sp.  durante el embarazo, ar-
tículos que evidencien novedades cien-
tíficas en el ámbito de manejo clínico y 
técnicas de laboratorio en la infección por 
Plasmodium sp..

Criterios de exclusión: Artículos que no 
sean concluyentes en sus resultados, ar-
tículos donde no exista control de calidad 
o se reporte un alto sesgo, artículos que 
no evidencien Infección por Plasmodium 
durante el Embarazo

Manejo y procesamiento de datos 

Una vez concluida la búsqueda biblio-
gráfica, a cada uno de los estudios se les 
evaluó el objetivo general, el tipo de estu-
dio, modelo y las pruebas de diagnóstico 

empleadas. Así mismo si cumplían con los 
criterios de inclusión y exclusión. Se pro-
cedió al análisis de los artículos por se-
parado (independientes), seguidamente 
se creó un registro de datos en Excel de 
Microsoft, en el cual se colocaron los va-
lores necesarios relacionados a la biblio-
metría de los artículos (lugar de la publi-
cación, fecha, objetivo, tipo de estudio, N 
muestral y datos estadísticos relevantes). 

Se evaluó estudio por estudio manual-
mente, evitando que se registre algún va-
lor alterado, así mismo se revisó si algún 
estudio reporta un sesgo importante

Una vez catalogados y analizados el total 
de artículos, se procedió a realizar el es-
quema propuesto por PRISMA36 (Figura 
2). Para sintetizar y describir los datos y 
hallazgos más relevantes se realizó una 
tabla destinada para tal fin, y se apli-
có algún método cualitativo de análisis 
de ser necesario. No se aplicó ninguna 
prueba estadística, puesto que el objetivo 
de la investigación no pretende llegar al 
análisis cuantitativo. Por lo tanto, solo se 
muestran los principales hallazgos de los 
manuscritos y el aporte de cada uno de 
ellos.

Consideraciones Éticas 

La investigación se realizó tomando en 
consideración la declaración de Helsinki, 
en la cual se establecen los principios éti-
cos para las investigaciones médicas en 
seres humanos. Al tratarse de una revisión 
bibliográfica la presente investigación 
está sujeta a esta declaración, motivado 
a que los artículos que se incluyan deben 
cumplir a cabalidad con las normas bioé-
ticas establecidas.
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Figura 2. Búsqueda Sistemática. Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, 
Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020 statement: an updated guideline for 
reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n7136.
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RESULTADOS Y DISCUSION  
 

La malaria constituye un grave problema de salud, especialmente para las mujeres embarazadas, 
el feto en desarrollo y el lactante en las zonas tropicales y subtropicales del mundo.  Se estima que 
veinticinco millones de mujeres embarazadas en la actualidad corren el riesgo de contraer malaria. 
La Organización Mundial de la Salud (OMS), ha reportado que la malaria es responsable de más 
de 10.000 muertes maternas y 200.000 muertes neonatales al año 37, y estimó en 2021 13,3 millones 
de casos de malaria durante el embarazo en África 38. 
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Resultados y discusión 

La malaria constituye un grave problema 
de salud, especialmente para las mujeres 

embarazadas, el feto en desarrollo y el lac-
tante en las zonas tropicales y subtropica-
les del mundo.  Se estima que veinticin-
co millones de mujeres embarazadas en 
la actualidad corren el riesgo de contraer 
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malaria. La Organización Mundial de la 
Salud (OMS), ha reportado que la malaria 
es responsable de más de 10.000 muertes 
maternas y 200.000 muertes neonatales 
al año37, y estimó en 2021 13,3 millones de 
casos de malaria durante el embarazo en 
África38.

Un aspecto de gran importancia es que 
Plasmodium falciparum  es el principal 
responsable de las complicaciones que 
ocurren en las pacientes durante el em-
barazo39. Un estudio documentó el primer 
caso de una paciente embarazada con 
infección grave por P. falciparum, malaria 
cerebral, proteinuria e insuficiencia renal 
aguda (IRA) que requirió terapia de reem-
plazo renal, que pone de manifiesto que 
si bien estas complicaciones no son co-
munes se deben considerar diversas he-
rramientas diagnósticas y complicaciones 
en las pacientes gestantes40.  Se ha repor-
tado que la complicación más frecuente y 
potencialmente mortal de la malaria en el 
embarazo es la anemia materna41. Motivo 
por el cual, un importante hallazgo a nivel 
del laboratorio es la reducción de glóbulos 
rojos o niveles de hemoglobina inferiores 
a los normales, que se ven agravados por 
la malaria con un riesgo altamente signi-
ficativo en casos de anemia. Destacando 
que la afección afecta a mujeres embara-
zadas y niños que puede dificultar el de-
sarrollo cognitivo y motor de los niños en 
los casos más graves42. 

Gutata y col42 en su serie de casos, encon-
traron nivel de hemoglobina críticamente 
bajo como resultado de una anemia grave 
secundaria a la malaria y recomiendan que 
para evaluar la gravedad de la enferme-
dad e identificar cualquier complicación, 

es necesario realizar pruebas de labora-
torio adicionales, que incluyan hemogra-
ma completo (HC) para detectar anemia y 
trombocitopenia, análisis de química san-
guínea para evaluar la función orgánica y 
monitoreo de glucosa en sangre. 

Es de suma importancia conocer el efecto 
que produce la infección por Plasmodium 
en las mujeres embarazadas los cuales 
son diversos condicionando su gravedad 
y que dependen en gran medida del nivel 
de inmunidad a la infección palúdica que 
la madre haya adquirido previamente al 
embarazo y de la eficacia del tratamiento 
que se adopte. Normalmente en el emba-
razo disminuye la semi-inmunidad adqui-
rida, la cual se refiere a un estado de in-
munidad parcial que se genera posterior 
a infecciones previas repetidas. Siendo 
característico de esta inmunidad que no 
suprime la parasitemia pero previene el 
desarrollo de la enfermedad sintomática y 
grave a pesar de la presencia de parásitos 
en la sangre. Se ha reportado una mayor 
gravedad cuando disminuye la semi-in-
munidad. La población constituida por 
mujeres semi-inmunes en áreas de trans-
misión que son consideradas estables, se 
describe que la anemia materna grave y 
el bajo peso al nacer son consideradas 
las secuelas más comunes de la infección 
durante el embarazo. La anemia constitu-
ye el trastorno por deficiencia nutricional 
más común entre las mujeres embaraza-
das especialmente en África subsaharia-
na, generando complicaciones periparto 
graves, por lo cual es importante ahondar 
en los determinantes de la anemia entre 
mujeres embarazadas en un entorno de 
alta transmisión de malaria18.
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Los signos y los síntomas de la malaria 
son inespecíficos, sin embargo, pueden 
tomarse en consideración aspectos que 
connoten una sospecha clínica, especial-
mente la presencia de fiebre o anteceden-
tes de fiebre. Es importante señalar que 
no existe una combinación de signos o 
síntomas que permita diferenciar de for-
ma fiable la malaria de otras causas de 
fiebre; de allí la importancia de un diag-
nóstico integral, puesto que el diagnós-
tico fundamentado en las características 
clínicas posee una muy baja especificidad 
y podría conducir a un sobretratamiento43. 

Un aspecto crucial es que los individuos 
que se exponen de manera frecuente a 
especies  de Plasmodium  sp. en zonas 
endémicas de malaria, desarrollan una 
inmunidad parcial, de la cual no se cono-
ce con precisión la evolución natural de 
las infecciones en individuos que poseen 
esta inmunidad parcial y que abandonan 
las zonas endémicas de malaria dejando 
de ser periódicamente reinfectados. Sin 
embargo, esta inmunidad tiene efecto 
protector contra cargas parasitarias que 
son potencialmente mortales y suprimen 
las reacciones proinflamatorias que cau-
san la enfermedad, en consecuencia, los 
pacientes infectados, incluidas las muje-
res embarazadas, son asintomáticas44. 

Las pruebas en el laboratorio clínico 
aportan un gran beneficio a través de 
herramientas de diagnóstico altamente 
sensibles y específicas, sin embargo, es 
importante que el equipo de salud conoz-
ca las pruebas disponibles, sensibilidad y 
uso dependiendo del caso. El diagnósti-
co parasitológico depende totalmente de 
que se aplique una respuesta adecuada 

de manejo por parte del personal de sa-
lud. La microscopía y las pruebas diag-
nósticas rápidas (PDR) deben respaldarse 
con control de calidad. Por su parte el tra-
tamiento antimalárico debe limitarse solo 
a los casos que presenten pruebas positi-
vas, mientras que los pacientes negativos 
deben ser evaluados nuevamente a fin de 
detectar otras causas de fiebre y puedan 
ser tratados. Es importante recalcar que, 
la microscopia aporta un diagnóstico es-
pecífico altamente sensible de la malaria 
y permite además la cuantificación de los 
parásitos e identificación de la especie in-
fectante, donde en casi todos los casos de 
malaria sintomática, cuando es realizado 
por un profesional capacitado revelará la 
presencia del parásito43.

En diversos lugares en los cuales la ma-
laria es endémica, el examen microscópi-
co sigue siendo el estándar de oro para 
diagnosticar la enfermedad. Si bien esta 
técnica, se puede emplear para diferen-
ciar las especies de parásitos y aportar 
datos cuantitativos sobre las densidades 
parasitarias, tiene inconvenientes relacio-
nados con su sensibilidad limitada45,46

Tilahun y col.45 encontraron una preva-
lencia de infecciones asintomáticas  por 
Plasmodium  sp. (IPA) del 9,6 %, 11,4 % y 
18,7 % mediante Pruebas de Diagnóstico 
Rápido o PDR, microscopía y RT-PCR, 
respectivamente, con una proporción del 
19,3 % de IPA. Estimaron la sensibilidad 
de la PDR en un 83,3 % en comparación 
con la microscopía, por su parte la PDR 
y la microscopía mostraron una sensibili-
dad del 50 % y 60 %, respectivamente, en 
comparación con la RT-PCR. 
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Algunas técnicas moleculares como la 
reacción en cadena de la polimerasa y la 
amplificación isotérmica mediada por bu-
cle resultan sensibles y muy útiles para 
identificar infecciones mixtas, en especial 
cuando las densidades del parásito son 
bajas y no son detectables por microsco-
pía convencional ni por las PDR. También 
son útiles en investigación para los estu-
dios de resistencia a los medicamentos y 
otras con fundamento epidemiológico47; 
sin embargo, son de difícil acceso y no 
se dispone de ellas en las zonas donde la 
malaria es endémica, ni son apropiadas 
para el diagnóstico ordinario en las que 
una gran parte de la población puede te-
ner una parasitemia de baja densidad.

Son diversos los hallazgos en cuanto a las 
dimensiones diagnósticas de la malaria 
en embarazadas. Kabalu et al.48 realizaron 
un estudio en el cual evaluaron la sensibi-
lidad de la microscopía, PDR y uPDR em-
pleando qPCR como prueba diagnóstica 
de referencia, encontrando una sensibili-
dad del 89,4% para la uPDR y concluyen 
que esta prueba tiene el potencial de me-
jorar el manejo de la malaria en mujeres 
embarazadas. Tilahun et al en 202449 re-
portan datos que contradicen esto, ellos 
encontraron que las pruebas de diagnós-
tico rápido y la microscopía mostraron 
una sensibilidad de 50% y 60%, respecti-
vamente, en comparación con la RT-PCR. 
Por su parte Ding et al.50 reportan que 
la prueba de diagnóstico rápido de alta 
sensibilidad (HS-RDT) posee una sen-
sibilidad analítica ligeramente superior 
para detectar infecciones de malaria en 
el embarazo. Oyoko et al51 reportaron un 
5,2% y 8,6% para mujeres embarazadas 

utilizando técnicas de PCR y microscopía 
respectivamente, poniendo de manifies-
to la mayor sensibilidad de las pruebas 
moleculares, datos que respalda Tamir et 
al.52 los cuales señalan que la qPCR mul-
tiplex agrupada podría ser una estrategia 
sensible y eficiente en términos de re-
cursos para la vigilancia epidemiológica 
de infecciones por Plasmodium sp.  en el 
embarazo. 

Mofon et al.53, indican que la proteína rica 
en histidina 2 en la sangre (RDT-HRP)2 
tiene una mayor sensibilidad y precisión 
que el frotis de sangre venosa periférica 
(PVBSM) para el diagnóstico de malaria 
en el embarazo. A pesar de las recomen-
daciones de las pruebas moleculares, se 
deben tomar en consideración el limitado 
acceso a ellas en especial en zonas en-
démicas. Las PDR no se pueden emplear 
para determinar las densidades de pará-
sitos, tomando en cuenta que la cuanti-
ficación es de vital importancia para la 
vigilancia de la resistencia a los fármacos 
antimaláricos y también para los progra-
mas de control de la malaria54.

De igual manera, otro estudio señala que 
la PDR y la microscopía presentaron tasas 
de falsos negativos del 50% y el 40%, res-
pectivamente versus la RT-PCR. Además, 
estos falsos negativos podrían tener re-
percusión en la mortalidad y la transmi-
sión, de allí la necesidad de contar con 
técnicas fiables de diagnóstico de labo-
ratorio que constituyen el eje central de 
las estrategias eficaces de control y elimi-
nación de la malaria, así como también la 
prevención de la resistencia a los fárma-
cos antimaláricos55.
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DIMENSIONES CLÍNICAS

Autores 
Año

Título Diseño Resultados y Conclusiones Limitaciones

Pincelli et al, 
2018 56

La carga aoculta 
de la malaria por 

Plasmodium vivax 
en el embarazo en la 
Amazonia: un estudio 
observacional en el 
noroeste de Brasil

Estudio 
observacional

Se identificaron episodios de malaria prenatal, en don-
de un 74,6% de casos eran por Plasmodium vivax, los 
cuales se diagnosticaron microscópicamente en el 
8,0% de las mujeres y se asociaron directamente con 
una reducción promedio en las puntuaciones z del peso 
al nacer de 0,35 (intervalo de confianza [IC] del 95% 
= 0,14-0,57) y en las puntuaciones z de la longitud al 
nacer de 0,31 (IC del 95% = 0,08-0,54), en comparación 
con los embarazos de mujeres sin infección.  Algunos 
aspectos como el momento y la frecuencia de las in-
fecciones prenatales influyeron en los resultados del 
embarazo y las infecciones tanto del primer o segundo 
trimestre no se asociaron con una disminución del peso 
y la longitud del bebé al nacer ni con la hemoglobina 
materna en el parto. Las infecciones prenatales por P. 
vivax se asociaron con peores resultados del parto, Se 
evidenció un solo episodio de malaria P. vivax que se 
relacionó con una reducción significativa del tamaño y 
peso del bebé al nacer y de la hemoglobina materna. Se 
encontró ADN de Plasmodium sp. en sangre periférica 
del 7,5% de las mujeres en el momento del parto. La 
mayor parte (83,1%) de las 89 infecciones perinatales 
fueron por P. vivax y el 7,9% de ellas progresaron a en-
fermedad sintomática después del parto. Se encontró 
ADN de Plasmodium vivax y Plasmodium falciparum 
en el 0,6% y el 0,3% de las 637 muestras de sangre del 
cordón umbilical, respectivamente, y un recién nacido 
desarrolló malaria neonatal clínica. 

No se 
reportó 

Prasetyorini 
et al, 2024 57

Mecanismo patológi-
co del bajo peso al na-
cer regulado por HIF-
1α a través de factores 
de angiogénesis en la 
infección placentaria 
por Plasmodium vivax

Estudio 
transversal

Se incluyeron 33 casos de las cuales 19 muestras fueron 
diagnosticadas como malaria por P. vivax. Se obtuvie-
ron diferencias significativas en la curva de crecimiento 
del percentil Δ10 del peso corporal de los bebés y tam-
bién en todos los factores angiogénicos en los tejidos 
placentarios (VEGF, PlGF y VEGFR-1, VEGFR-2 y HIF-
1α) de infectados y no (p < 0,05), pero no para VEGF y 
VEGFR-2 en el plasma. La anemia materna afectó sig-
nificativamente la incidencia de bajo peso al nacer. Los 
factores de angiogénesis y los factores de transcripción 
HIF-1α en la placenta ejercen un papel crítico en la inci-
dencia de bajo peso al nacer que aquellos en el entorno 
sistémico. Existe una desregulación de los factores de 
angiogénesis placentarios VEGF, PlGF y sus receptores 
VEGFR-1 y VEGFR-2, los cuales se desencadenan por 
condiciones de hipoxia placentaria (marcadas por un 
aumento de la expresión de HIF-1α placentario) durante 
la infección placentaria por Plasmodium vivax 

No se 
reportaron 

https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/
https://doi.org/10.26871/ceus.v5i3.177


Montes Romero Nicole Anahí, Rivero de Rodríguez, Zulbey 

Revista Ceus
Vol. 6, No. 1  |  abril 2024  |  ISSN 2661-6963.  ISSN Elect.2806-5514 
https://doi.org/10.26871/ceus.v6i1.217

42

Alemayehu 
et al,2024 58

Paludismo asinto-
mático durante el 

embarazo y factores 
de riesgo asociados 

en la zona de Majang, 
región de Gambella, 
suroeste de Etiopía: 

un foco de paludismo 
de difícil acceso 

Estudio 
transversal 

La prevalencia global de la malaria asintomática en el 
embarazo (AMiP) se estimó en un 15,3% (IC del 95%: 
12,1; 18,9). Fue del 11,3% (IC del 95%: 8,4; 14,7) por RDT, 
del 11,8% (IC del 95%: 8,9; 15,2) por microscopía y del 
17,6% (IC del 95%: 11,7; 24,9) por qPCR. Plasmodium 
falciparum, parasitemia moderada e infección submi-
croscópica representaron el 55,4% de la prevalencia 
de AMiP, el 50,8% de la densidad parasitaria y el 41,6% 
de la AMiP positiva por qPCR, respectivamente. Casi el 
32,3% de las mujeres embarazadas con AMiP eran por-
tadoras de gametocitos. Los factores de riesgo de AMiP 
fueron: no haber utilizado mosquiteros tratados con in-
secticidas (ITN) AOR: 9,43 IC del 95 % 1,57; 56,62), tener 
antecedentes de malaria en el año anterior (AOR: 2,26 
IC del 95 % 1,16; 4,42), falta de fumigación residual en 
interiores (IRS) en el año anterior (AOR: 3,00 IC del 95 
% 1,50; 6,00) y contacto con ANC por debajo de dos 
rondas (AOR: 4,28 IC del 95 % 2,06; 8,87). La prevalen-
cia de anemia fue del 27,7 % (IC del 95 % 23,6; 32,1) y fue 
mayor entre los AMiP positivos (56,9 %) que entre los 
negativos (22,5 %) (p: 000).

No se 
reportó 

Gutata et al 
202442

Serie de casos: Una 
madre y una hija con 
un nivel de hemoglo-
bina críticamente bajo 

como resultado de 
una anemia grave se-
cundaria a la malaria 

Serie de 
casos

El estudio presenta 2 casos clínicos (madre e hija) en 
el cual se asoció la infección por Plasmodium y ane-
mia grave, dejando de manifiesto puntos críticos como 
problemas inherentes a las transfusiones y el acceso 
limitado motivo por el cual corrieron riesgo de muerte, 
sin embargo se logró posteriormente las transfusiones 
de las pacientes,  el manejo farmacológico y clínico , 
los investigadores concluyen que la hemoglobina críti-
camente baja es una complicación de la anemia y em-
peora con la malaria grave, que debe ser reconocida.  
El diagnóstico y el tratamiento oportuno de la malaria 
son cruciales para reducir la probabilidad de desarro-
llar anemia grave, y el riesgo complicaciones, mejoran-
do la salud y el bienestar general de las afectadas, así 
mismo se hace necesario mejorar el nivel educativo de 
las familias, promover la concienciación e implementar 
iniciativas de empoderamiento económico, junto con el 
suministro sistemático de suplementos de hierro. 

No se 
reportó

García 
-Flores et al 

202459

Afectación renal 
en la infección por 

Plasmodium falcipa-
rum en una paciente 

embarazada 

Reporte de 
caso

Se presenta el caso de una paciente embarazada con 
una infección grave por Plasmodium falciparum que le 
causó malaria cerebral y lesión renal aguda (IRA), que 
amerito terapia de reemplazo y biopsia renal durante su 
hospitalización, poniendo de manifiesto que los resulta-
dos de la infección grave por malaria en embarazadas 
son poco conocidos y que se requiere una mayor dis-
ponibilidad de pruebas en el embarazo de alto riesgo. 
En esta paciente la biopsia renal permitió discriminar 
entre la afectación tubular y glomerular, pero era im-
portante la disponibilidad de biomarcadores placen-
tarios (sflt1-PlGF) para descartar preeclampsia y daño 
placentario. 

No se 
reportó 
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DIMENSIONES DIAGNÓSTICAS

Autores 
Año Título Diseño Conclusiones Limitaciones

Kabalu et 
al, 202348

Pruebas de diagnós-
tico rápido ultrasen-
sibles de la malaria 

para detectar la infec-
ción por Plasmodium 
falciparum en muje-
res embarazadas en 
Kinshasa (República 

Democrática del 
Congo)

La densidad parasitaria media por qPCR fue de 
292 p/μL de sangre [RIC (49,7–1137)]. Utilizando 
qPCR como prueba diagnóstica de referencia, 
las. sensibilidades de la microscopía, RDT y uRDT 
fueron respectivamente [55,7% (IC del 95%: 
47,6–63,6)], [81,7% (IC del 95%: 74,7–87,3)] y [88% 
(IC del 95%: 81,9–92,6)]. Las especificidades de 
las pruebas se calcularon en 98,5% (IC del 95%: 
96,6–99,5), 95,2% (IC del 95%: 92,5–97,2) y 94,4% 
(IC del 95%: 91,4–96,6) para microscopía, RDT y 
uRDT, respectivamente. La concordancia entre 
qPCR y uRDT fue casi perfecta (Kappa = 0,82). 
Para densidades parasitarias (qPCR) inferiores a 
100 p/µL, la sensibilidad de RDT fue del 62% (IC 
95% 47,1–75,3) frente al 68% (IC 95% 53,3–80,4) de 
uRDT. Entre 100 y 200 p/µL, la sensibilidad de RDT 
fue mayor, pero aún menor en comparación con 
uRDT: 89,4% (IC 95% 66,8–98,7) para RDT frente 
al 100% (IC 95% 82,3–100) para uRDT. En ambos 
casos, la microscopía fue menor, con un 20% (IC 
95% 10–33,7) y un 47,3% (IC 95% 24,4–71,1) respec-
tivamente. La RDTs tiene el potencial de mejorar 
el manejo de la malaria en mujeres embarazadas, 
ya que se ha demostrado que es ligeramente más 
sensible que la RDT en la detección de la malaria 
en mujeres embarazadas, pero la diferencia no fue 
significativa. La microscopía tiene un valor más li-
mitado para el diagnóstico de la malaria durante el 
embarazo, debido a su menor sensibilidad.

Las muestras que fue-
ron positivas en qPCR 
y negativas en RDT o 
uRDT no fueron ana-
lizadas para detectar 
la presencia del gen 
Pf HRP2. pf HRP2 es 
un gen que codifica 
HRP2, el antígeno 

diana en estas RDT. 
Estudios recientes 

han demostrado que 
las deleciones del gen 

HRP2 están provo-
cando fallos en las 

pruebas 

Ding et al, 
202350

Estudios sobre la ma-
laria en el embarazo 
(MiP) que evalúan el 
rendimiento clínico 
de las pruebas de 

diagnóstico rápido de 
alta sensibilidad (HS-
RDT) para la detec-
ción de Plasmodium 

falciparum 

Revisión 
panorámica 

de cinco 
estudios

La prueba de diagnóstico rápido de alta sensibi-
lidad (HS-RDT) tiene una sensibilidad analítica 
ligeramente superior para detectar infecciones de 
malaria en el embarazo que la co-RDT, pero esto 
se traduce principalmente en una mejora solo 
fraccionaria y no estadísticamente significativa 
en el rendimiento clínico por gravidez, trimestre, 
geografía o intensidad de transmisión. El análisis 
presentado aquí destaca la necesidad de realizar 
estudios más amplios y en mayor cantidad para 
evaluar las mejoras incrementales en las RDT. La 
HS-RDT podría utilizarse en cualquier situación 
en la que actualmente se utilicen co-RDT para el 
diagnóstico de P. falciparum, si se pueden respetar 
las condiciones de almacenamiento.

No se reportó 
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Tilahun et 
al, 202449

Comparación de los 
métodos de diag-

nóstico de la malaria 
para la detección de 

infecciones asintomá-
ticas por Plasmodium 

entre mujeres 
embarazadas en el 
noroeste de Etiopía 

Estudio 
transversal

La prevalencia de malaria asintomática en el em-
barazo (API) en el área de estudio fue alta. Tanto la 
prueba rápida de diagnóstico como la microscopía 
tuvieron una sensibilidad menor en comparación 
con la RT-PCR. Por lo tanto, se debe prestar aten-
ción al diagnóstico de laboratorio de rutina de IPA 
entre las mujeres embarazadas y realizarlo con 
herramientas de diagnóstico de laboratorio más 
sensibles y específicas. La prevalencia de API fue 
de 9,6%, 11,4% y 18,7% utilizando RDT, microscopía 
y RT-PCR, respectivamente. La proporción global 
de IPA fue de 19,3%. La sensibilidad de la RDT fue 
de 83,3% en comparación con la microscopía. La 
prueba de diagnóstico rápido y la microscopía 
también mostraron una sensibilidad de 50% y 
60%, respectivamente, en comparación con la RT-
PCR. La densidad parasitaria media fue de 3213 
parásitos/µl para P. falciparum y 1140 parásitos/µl 
de sangre para P. vivax.

 Tiempo de recolec-
ción de datos estuvo 
fuera de la principal 
temporada de trans-
misión de malaria y 

fue un estudio trans-
versal basado en un 

centro de salud

Gbaguidi 
et al, 

202460

Las respuestas 
de IgG e IgM a 

los antígenos de 
la fase asexual 

del Plasmodium 
falciparum reflejan 
respectivamente 
protección contra 
la malaria durante 
el embarazo y la 

infancia. 

Estudio de 
cohorte

Para comprender la relación entre la concentración 
de IgG en etapa antiasexual de la madre en el 
momento del parto y la del recién nacido, se 
comparó la concentración de IgG Ab de la madre 
en el plasma con la concentración de IgG Ab del 
bebé en la sangre del cordón umbilical. El hallazgo 
principal sugiere que la IgM debería tenerse 
en cuenta en el diseño de vacunas durante la 
infancia. Es necesario seguir investigando el papel 
funcional que desempeña la IgM en la protección 
contra la malaria. En conclusión, la IgG2 contra 
MSP1 y la IgG3 contra GLURP-R0 se asociaron 
con la protección contra la malaria durante el 
embarazo, mientras que la IgM contra MSP1, 
MSP2 y MSP3 se asoció con la protección contra 
la malaria durante la infancia, lo que sugiere un 
posible retraso en la transición de IgM a IgG anti- 
Ab de P. falciparum en la infancia. Los estudios 
funcionales sobre la actividad biológica de los Abs 
anti-fase asexual son cruciales para confirmar su 
participación en la protección contra la malaria, 
arrojando luz sobre el desarrollo de antígenos 
candidatos prometedores para la vacuna contra la 
malaria. El presente estudio respalda la evidencia 
de que la IgM durante la infancia desempeña 
un papel eficaz en la adquisición de inmunidad 
antimalárica

No se reportó 
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Mofon et 
al, 202353

Comparación de la 
microscopía de frotis 
de sangre periférica 

y la detección de 
proteína 2 rica en 

histidina en sangre 
para el diagnóstico 

de malaria en el 
embarazo 

Estudio 
transversal

Participaron en el estudio 326 pacientes. La pre-
valencia de malaria en el embarazo fue del 13,8%, 
17,8% y 32,8% utilizando   frotis de sangre venosa 
periférica PVBSM, proteína rica en histidina 2 en 
la sangre (RDT-HRP2) e histología placentaria. La 
sensibilidad, especificidad y precisión de PVBSM 
fueron del 40,2%, 99,1% y 79,8% y los valores co-
rrespondientes para RDT-HRP2 fueron del 49,5%, 
97,7% y 81,9%. El valor predictivo positivo fue del 
95,6% para PVBSM y del 91,4% para RDT-HRP2 
y el valor predictivo negativo fue del 77,2% para 
PVBSM y del 79,9% para RDT-HRP2. El rendimien-
to diagnóstico de ambas pruebas fue comparable; 
sin embargo, la proteína rica en histidina 2 en la 
sangre (RDT-HRP)2 presentó una mayor sensibi-
lidad y precisión que frotis de sangre venosa pe-
riférica  (PVBSM) para el diagnóstico de malaria 
en el embarazo.

Se realizo en pacien-
tes asintomáticos, por 
tanto, no está clara la 
fiabilidad de la extra-

polación de los hallaz-
gos de este estudio a 
sujetos clínicamente 

enfermos

Tamir et al 
202552

Rendimiento 
comparativo de la 
microscopía, las 

pruebas de diagnós-
tico rápido y la PCR 
multiplex en tiempo 

real para la detección 
de parásitos de la 

malaria entre mujeres 
embarazadas en el 
noroeste de Etiopía 

Estudio 
transversal

La qPCR multiplex tuvo un mejor desempeño para 
el diagnóstico de infecciones por Plasmodium en 
el embarazo en comparación con la microscopía 
y la RDT. La qPCR multiplex agrupada podría ser 
una estrategia sensible y eficiente en términos de 
recursos para la vigilancia epidemiológica de in-
fecciones por Plasmodium en el embarazo.

El estudio no evaluó 
los límites de detec-
ción de los métodos 

de diagnóstico, ya que 
la densidad del pará-
sito Plasmodium se 
determinó mediante 

microscopía. Además, 
no se realizó un exa-
men histológico de 

la placenta debido a 
limitaciones de recur-

sos y experiencia.

Okoyo et 
al 202151

Evaluación de la 
infección por malaria 
entre mujeres emba-
razadas y niños me-
nores de cinco años 
que asisten a centros 
de salud rurales de 

Kenia: una encuesta 
transversal en dos 
condados de Kenia 

 Estudio 
transversal

Este estudio determinó mediante microscopía, 
una tasa global de positividad fue del 39,0% (IC 
del 95%: 29,5-51,6), del 50,4% (IC del 95%: 39,4-
64,5) y del 30,6% (IC del 95%: 22,4-41,7) en niños 
menores de cinco años y embarazadas, respec-
tivamente. El condado de Siaya, en el oeste de 
Kenia, mostró tasas de positividad de malaria más 
altas tanto para niños (36,4% y 54,9%) como para 
mujeres embarazadas (27,8% y 38,5%) utilizando 
técnicas de diagnóstico de PCR y microscopía res-
pectivamente, en comparación con el condado de 
Kwale, que mostró tasas de positividad de 27,2% 
y 37,9% para niños y 5,2% y 8,6% para mujeres 
embarazadas de manera similar utilizando técni-
cas de PCR y microscopía respectivamente Según 
estos hallazgos, la tasa general de positividad de 
malaria por PCR fue alta (27.9%) e igualmente más 
alta para ambos grupos de participantes; 34.1% y 
22.0% para niños menores de cinco años y muje-
res embarazadas respectivamente

Sesgo relacionado 
con la exclusión 

de mujeres que no 
pudieron acudir 

al centro, tasas de 
positividad influencia-
das por   períodos de 
recopilación de datos 
que ocurrieron dentro 
de la temporada alta 

de transmisión de 
malaria en Kenia, limi-
taciones inherentes a 

la microscopia 

https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/
https://doi.org/10.26871/ceus.v5i3.177


Montes Romero Nicole Anahí, Rivero de Rodríguez, Zulbey 

Revista Ceus
Vol. 6, No. 1  |  abril 2024  |  ISSN 2661-6963.  ISSN Elect.2806-5514 
https://doi.org/10.26871/ceus.v6i1.217

46

Anabire et 
al 201961

Prevalencia de mala-
ria y hepatitis B entre 
mujeres embarazadas 
en el norte de Ghana: 

comparación de 
pruebas rápidas de 
diagnóstico (PDR) 

con PCR

Los resultados demostraron que las pruebas de 
diagnóstico rápido (PDR) son comparables a la 
PCR y pueden ofrecer una imagen representativa 
de la prevalencia de la malaria y la hepatitis 
B en países endémicos.    La prevalencia de 
las infecciones por RDT fueron: 13.7% para 
P. falciparum mono-infección (n = 283), 7.7% 
para VHB mono-infección (n = 159), 1.9% para 
P. falciparum / VHB coinfección (n= 39). Sin 
embargo, usando PCR, las tasas de prevalencia 
fueron: 13.4% para P. falciparum mono-infección (n 
= 278), 7.5% para VHB mono-infección (n = 155) y 
1.7% para P. falciparum / VHB coinfección (n = 36). 
No se observaron diferencias estadísticas en las 
tasas de prevalencia entre las RDT y las PCR (χ² = 
0,119, p = 0,73 para malaria y χ² = 0,139, p = 0,709 
para hepatitis B

El estudio solo eva-
luó el rendimiento de 
una marca de PDR de 
HRP2 y HBsAg para 
informar la prevalen-
cia de las infecciones; 
por lo tanto, los hallaz-
gos podrían no reflejar 
los de otras PDR dis-
ponibles comercial-
mente No tomó en 
consideración seropo-
sitividad a VIH 

Unger et 
al 201962

Infección microscó-
pica y submicroscó-
pica por Plasmodium 
falciparum, anemia 

materna y resultados 
adversos del emba-

razo en Papua Nueva 
Guinea: un estudio de 

cohorte 

Estudio de 
cohorte

El estudio evaluó el estado de infección por P. 
falciparum en el reclutamiento prenatal y el parto 
mediante microscopía óptica de rutina y PCR 
cuantitativa en tiempo real. Se determinó que el 
4.7% de las pacientes tenía infección microscópica 
y el 5.1% submicroscópica por P. falciparum. 
(submicroscópica: negativo por microscopía y 
positivo por PCR u otra técnica). En el parto (n 
= 1936), el 1.5% y el 2.0% de las mujeres tenían 
P. falciparum submicroscópico y microscópico 
detectado en sangre periférica, respectivamente. 
Las infecciones submicroscópicas por P. 
falciparum en el reclutamiento o en el parto en 
sangre periférica o placentaria no se asociaron 
con anemia materna o resultados adversos del 
nacimiento como bajo peso al nacer. Concluyendo 
que la microscopía no detecta al menos la mitad 
de las infecciones de sangre periférica. Las 
infecciones submicroscópicas son comunes en 
embarazadas y difíciles de diagnostica

Se encontró un nú-
mero pequeño de in-
fecciones mixtas en 
la cohorte que impidió 
una evaluación signi-
ficativa del impacto y 
se agruparon con las 
monoinfecciones.

Conclusión 

La malaria durante el embarazo consti-
tuye un importante problema de salud 
pública en zonas endémicas, de allí la im-
portancia que reviste una evaluación de la 
carga y los factores de riesgo de la mala-
ria durante el embarazo en diferentes en-
tornos de transmisión que permitan con-
ducir las estrategias y planes de control 
y eliminación de la malaria. Con enfoque 
en ejes fundamentales: concientización 

de la población y prevención, entes gu-
bernamentales y responsables y perso-
nal médico y científico. Por tanto, se ne-
cesitan grandes esfuerzos en el ámbito 
de la prevención de la malaria durante 
el embarazo especialmente en las zonas 
consideradas endémicas. Un conocimien-
to integral de esta enfermedad desde el 
punto de vista clínico y diagnóstico es 
de gran importancia, evitando complica-
ciones que afecten la salud de la mujer 
y a su vez la del feto. Las manifestacio-
nes clínicas de la malaria congénita son 
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variables. Describiéndose en las zonas 
hiperendémicas, recién nacidos asinto-
máticos los cuales espontáneamente eli-
minan la parasitemia, condición que esta 
mediada por los anticuerpos maternos 
que fueron transferidos y las propiedades 
de la hemoglobina fetal. Es de relevancia 
conocer las complicaciones que podrían 
derivarse tales como la anemia, trombo-
citopenia, malaria cerebral, insuficiencia 
renal, proteinuria y otras más comunes 
de la infección para realizar las pruebas 
clínicas complementarias químicas y he-
matológicas, que permitan un diagnósti-
co oportuno. Así mismo deben tomarse 
en consideración aspectos relacionados 
con la zona geográfica, características de 
la paciente, si es asintomática o no y te-
ner un buen criterio al momento de elegir 
la prueba diagnóstica para Plasmodium 
sp., si bien las pruebas microscópicas son 
de mayor acceso y siguen siendo las más 
empleadas, la RT-PCR ha mostrado una 
sensibilidad mayor e inclusive sirve como 
prueba de referencia en los estudios que 
evalúan sensibilidad diagnóstica siendo 
la prueba de confirmación idónea para el 
diagnóstico y la vigilancia de la malaria, 
ya que permite la detección de infeccio-
nes de baja densidad e infecciones mix-
tas que no son detectadas por la PDR y la 
microscopía.
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Resumen 

El VIH ha sido un virus que lleva muchos años en investigación, aun así, su eliminación total, sigue 
siendo un gran desafío. Esta revisión bibliográfica analiza los avances, retos, perspectivas en enfoques 
terapéuticos y las vivencias de grupos vulnerable en la búsqueda de una cura para el VIH, centrándose 
en terapias, como los anticuerpos monoclonales y la terapia con células CAR-T. A su vez, se discuten 
los obstáculos que dificultan el desarrollo de una cura, tales como la diversidad genética del virus, la 
formación de reservorios virales latentes. Sin embargo, la falta de resistencia a los tratamientos ha 
demostrado ser el factor más relevante, por cual es importante una intervención temprana por parte 
del personal de la salud. Además, se examinan las barreras sociales y económicas que impiden el 
acceso de los pacientes a la atención médica y la adherencia al tratamiento, como la discriminación y el 
estigma. Destacando la importancia de un diagnóstico temprano, con el fin de, mejorar la adherencia al 
tratamiento y reducir los costos que conlleva esta enfermedad, tanto a corto como a largo plazo.

Palabras clave: VIH; Tratamiento; Adherencia 

Abstract

HIV has been a virus that has been under investigation for many years, yet its total elimination remains 
a major challenge. This literature review analyzes the advances, challenges, perspectives on therapeutic 
approaches and the experiences of vulnerable groups in the search for a cure for HIV, focusing on 
therapies such as monoclonal antibodies and CAR-T cell therapy. At the same time, obstacles to the 
development of a cure, such as the genetic diversity of the virus, the formation of latent viral reservoirs, 
are discussed. However, lack of adherence to treatment has been shown to be the most relevant factor, 
which is why early intervention by health care personnel is important. In addition, social and economic 
barriers that impede access to medical care and adherence to treatment, such as discrimination and 
stigma, are discussed. Emphasizing the importance of early diagnosis, in order to improve adherence to 
treatment and reduce the costs associated with this disease, in the short and long term.

Keywords: HIV; Treatment; Adherence 
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Introducción

El VIH constituye un desafío de alcance 
mundial, dado que contribuye a una de las 
principales causas de mortalidad duran-
te los últimos años. Este virus se carac-
teriza por atacar principalmente al a los 
Linfocitos TCD4, debilitando el sistema 
inmunológico1. En la mayoría de los casos, 
en donde no existe una intervención mé-
dica temprana se desarrolla el síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), 
de tal manera que su tratamiento debe 
iniciarse lo antes posible para evitar una 
progresión excesiva de esta patología2. 
Afortunadamente los avances médicos 
representan una nueva esperanza de vida 
para los pacientes, actualmente existe 
una terapia antirretroviral que ha demos-
trado reducir la magnitud del reservorio 
viral volviéndolo casi indetectable3,4.

A pesar de los avances médicos, persis-
te un debate ético sobre el desarrollo de 
tratamientos curativos para el VIH, para-
lelamente, quienes viven con esta enfer-
medad enfrentan desafíos como el es-
tigma social, las barreras económicas y 
limitaciones en el acceso a tratamientos5. 
De igual manera, la adherencia a los trata-
mientos constituye una problemática im-
portante, donde los efectos secundarios 
y otros factores afectan a los pacientes 
independientemente de su edad o estado 
clínico6. Por lo tanto, a nivel internacio-
nal, se reconoce que las personas infec-
tadas con el virus de inmunodeficiencia 
humana (VIH) deben recibir terapia an-
tirretroviral (TARV), en consecuencia, en 
el 2018 se presentó efectos adversos, los 
más reportados fueron los problemas 

gastrointestinales y psiquiátricos, con una 
prevalencia del 69.1% y 39.8%, en con-
traste, los efectos neurológicos, metabó-
licos y cardiovasculares fueron los menos 
notorios7.

A su vez, la no adherencia al tratamiento 
impacta negativamente en la salud clínica 
y en el bienestar psicosocial y económico 
de los pacientes, así como, el agravamien-
to de la infección y la aparición de resis-
tencias a los medicamentos reducen las 
opciones terapéuticas disponibles; ade-
más, las dificultades económicas se inten-
sifican debido al incremento de hospitali-
zaciones, consultas médicas frecuentes y 
exámenes adicionales, lo que perpetúa un 
ciclo de vulnerabilidad y afecta su calidad 
de vida8.

Por lo tanto, la prevalencia de VIH es en la 
población transgénero es elevada, lo cual 
se debe a factores como prácticas sexua-
les de riesgo, trabajo sexual y uso de dro-
gas endovenosas, por otro lado, la exclu-
sión social, el estigma y la falta de acceso 
a servicios de salud dificultan el diagnós-
tico temprano y el inicio del tratamiento 
antirretroviral (TARV), por consiguiente, 
al 2018, solo el 79% de las personas con 
VIH conocían su estado serológico, lo que 
refleja una brecha significativa en la co-
bertura diagnóstica9. Además, las zonas 
rurales presentan menores tasas de pre-
valencia (0.4%) en comparación con las 
urbanas (2.9%), reflejando disparidades 
en el acceso a servicios de salud y medi-
das preventivas10.

Dado al análisis, el artículo tiene presente 
como objetivo el análisis del progreso en 
los tratamientos actuales, enfocándose 
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específicamente en el procedimiento que 
se lleva a cabo en la Terapia Antirretroviral 
de Gran Actitud (TARGA). Este avance ha 
logrado transformar la condición del VIH 
de una enfermedad mortal a una condi-
ción crónica tratable, sin embargo, es de 
vital importancia analizar y tener presen-
te también sus resultados tanto positivos 
como negativos, es por ello que esta re-
visión pretende profundizar en el trata-
miento junto a sus retos actuales para 
fomentar el desarrollo de nuevas estrate-
gias terapéuticas con la ayuda de los tra-
tamientos ya presentes.

Materiales y métodos

En este estudio se realizó una revisión 
bibliográfica basada en la metodología 
PRISMA (Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviews and Meta-Analyses)11. 
El proceso incluyó las siguientes etapas: 
búsqueda, selección, evaluación de cali-
dad y extracción de datos.

Fuentes de información

Las bases de datos consultadas fue-
ron: SCOPUS, Taylor & Francis, Science 
Direct, PUBMED, SciELO, ProQuest.

Estrategia de búsqueda

Se diseñó una estrategia de búsqueda 
utilizando términos específicos relaciona-
dos con el tema de estudio combinados 
mediante operadores lógicos booleanos 
(AND, OR y NOT). Los términos emplea-
dos fueron seleccionados para abarcar 
de manera integral el área de investiga-
ción, asegurando la inclusión de con-
ceptos clave y sinónimos relevantes. La 

búsqueda se limitó a artículos publicados 
en los últimos cinco años para garantizar 
la actualidad del conocimiento. Además, 
se incluyeron únicamente artículos origi-
nales con acceso abierto y que presenta-
ran rigor metodológico.

Criterios de selección

Se definieron los siguientes criterios de 
inclusión y exclusión: Criterios de inclu-
sión: Estudios originales, Publicaciones 
en los últimos cinco años, Artículos con 
acceso abierto. Estudios con metodología 
clara y reproducible.

Criterios de exclusión:

Revisiones, meta-análisis o artículos de 
opinión, Publicaciones sin acceso abier-
to, Estudios con información incompleta 
o metodología poco detallada.

Proceso de selección

Los resultados de la búsqueda fueron 
exportados a un software de gestión de 
referencias para eliminar duplicados. 
Posteriormente, se realizó una revisión 
inicial del título y resumen de los artícu-
los para identificar los estudios potencial-
mente relevantes. Los artículos seleccio-
nados pasaron a una evaluación a texto 
completo para confirmar su elegibilidad.

Evaluación de calidad

Cada artículo fue evaluado mediante una 
lista de verificación basada en criterios 
metodológicos PRISMA, asegurando que 
cumplieran con los estándares de calidad 
requeridos.
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Extracción y análisis de datos

Se diseñó una matriz para la extracción 
sistemática de datos, incluyendo infor-
mación relevante como: autoría, año de 
publicación, objetivos del estudio, meto-
dología, resultados clave y conclusiones. 
Los datos extraídos se analizaron de ma-
nera descriptiva para sintetizar las prin-
cipales contribuciones de los estudios 
seleccionados.

Ética

Dado que este estudio se basa en una 
revisión de literatura ya publicada, no 
se requirió aprobación ética. Sin embar-
go, se respetaron todos los principios de 
transparencia y reproducibilidad en la 
investigación.

Tabla 1: Registro de búsquedas avanzadas

Fuente Cadena de Búsqueda Resultado

SCOPUS

TITLE ( HIV AND treatment ) AND PUBYEAR > 2019 AND 
PUBYEAR < 2026 AND ( LIMIT-TO ( SUBJAREA , “MEDI” 
) ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE , “ar” ) ) AND ( LIMIT-TO 
( LANGUAGE , “English” ) OR LIMIT-TO ( LANGUAGE , 
“Spanish” ) ) AND ( LIMIT-TO ( EXACTKEYWORD , “HIV 
Infections” ) ) AND ( LIMIT-TO ( OA , “all” ) )

1,074

TAYLOR & FRANCIS
[Publication Title: treatment] AND [Publication Title: hiv] AND 
[Publication Date: (01/01/2020 TO 12/31/2025)]

132

SCIENCE DIRECT
(“early diagnosis” OR “early detection”) AND (“adherence” 
OR “compliance”) AND (HIV OR AIDS) AND (“antiretroviral 
therapy” OR “ART”)

16

PUB-MED (HIV[Title]) AND (Treatment[Title]) Filtro 2020-2025 2,211

PUB-MED

(HIV) AND (TREATMENT) Filters: in the last 1 year, Free 
full text, English, Spanish((“hiv”[MeSH Terms] OR “hiv”[All 
Fields]) AND (“therapeutics”[MeSH Terms] OR “therapeu-
tics”[All Fields] OR “treatments”[All Fields] OR “therapy”[-
MeSH Subheading] OR “therapy”[All Fields] OR “treatmen-
t”[All Fields] OR “treatment s”[All Fields])) AND ((y_1[Filter]) 
AND (ffrft[Filter]) AND (english[Filter] OR spanish[Filter]))

6,088

PUB-MED

(“HIV Infections”[All Fields] AND “Antiretroviral Therapy”[All 
Fields] AND (“Medication Adherence”[All Fields] OR “treat-
ment barriers”[All Fields]) AND “Vulnerable Populations”[All 
Fields]) AND ((y_1[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (english[Fil-
ter] OR spanish[Filter]))

1
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PUB-MED

(“HIV Infections”[MeSH Terms]AND”cost-effectiveness”[All 
Fields] AND (“antiretroviral therapy”[All Fields] OR “HIV 
treatment”[All Fields]) AND (“Vulnerable Populations”[MeSH 
Terms] OR “healthcare access”[All Fields] OR “socioeco-
nomic impact”[All Fields] OR “poverty”[All Fields])) AND 
((y_5[Filter]) AND(ffrft[Filter]) AND (english[Filter] OR 
spanish[Filter]))

1

PUB-MED

(“HIV Infections”[MeSH Terms] AND “Early Diagnosis”[MeSH 
Terms] AND (“Medication Adherence”[MeSH Terms] OR 
“early intervention”[All Fields] OR “linkage to care”[All Fields] 
OR “adherence barriers”[All Fields] OR “adherence interven-
tions”[All Fields])) AND ((y_5[Filter])AND(ffrft[Filter]) AND 
(english[Filter] OR spanish[Filter]))

9

PUB-MED

(((“HIV Infections”[MeSH Terms]AND (“Socioeconomic 
Factors”[MeSH Terms]OR “Health Expenditures”[MeSH 
Terms] OR “Vulnerable Populations”[MeSH Terms] OR 
“Poverty”[MeSH Terms])) OR (“cost of illness”[All Fields] 
OR “economic burden”[All Fields] OR “indirect costs”[All 
Fields]))AND (“HIV”[All Fields] OR “AIDS”[All Fields])) AND 
((y_5[Filter]) AND (ffrft[Filter]) AND (english[Filter] OR 
spanish[Filter]))

1,171

SCIELO

Expresión: (HIV) AND (TREATMENT) Filtros aplicados: 
(Idioma: *) (Año de publicación: 2020) (Año de publica-
ción: 2021) (Año de publicación: 2022) (Año de publicación: 
2024) (Año de publicación: 2023) (SciELO Áreas Temáticas: 
Ciencias de la Salud) (WoS Áreas Temáticas: Health) 
(Citables y no citables: Citable) (Tipo de literatura: Artículo)

296

ProQuest
Scholarly Journals Últimos 5 años human immunodeficiency 
virus—hiv Artículo principal OR Artículo Inglés OR Español

28.155

Los resultados de la búsqueda avanzada realizada en bases de datos como ProQuest, 
SciELO, PubMed, ScienceDirect, Taylor & Francis y Scopus, abarcando el periodo 2020-
2025. Se priorizó la selección de artículos originales, rigurosos y bien estructurados, 
que cumplieran con altos estándares de calidad científica y relevancia temática. Los 
criterios utilizados incluyeron el diseño metodológico, la validez de los datos y su apli-
cabilidad al objeto de estudio. A partir de esta búsqueda, se identificaron 30 artículos, 
los cuales fueron analizados y sintetizados mediante un enfoque sistemático, asegu-
rando una interpretación precisa y fundamentada de los resultados obtenidos.
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Figura 1: Diagrama de flujo prisma

Nota: Presentación del diagrama de diagrama de flujo basado en la metodolo-
gía PRISMA, ilustra el proceso de selección de estudios en una revisión sistemática. 
Inicialmente, se identificaron 39,154 registros, eliminando 800 duplicados antes de la 
evaluación inicial. De los 38,354 registros evaluados en la etapa de selección, se ex-
cluyeron 38,315 por no cumplir con los criterios de inclusión. En la fase de elegibilidad, 
se evaluaron 39 informes, sin excluir ninguno adicional. Finalmente, no se identificaron 
nuevos estudios que cumplieran los criterios para ser incluidos en la revisión.

   
 

   
 

Se priorizó la selección de artículos originales, rigurosos y bien estructurados, que cumplieran 
con altos estándares de calidad científica y relevancia temática. Los criterios utilizados 
incluyeron el diseño metodológico, la validez de los datos y su aplicabilidad al objeto de 
estudio. A partir de esta búsqueda, se identificaron 30 artículos, los cuales fueron analizados 
y sintetizados mediante un enfoque sistemático, asegurando una interpretación precisa y 
fundamentada de los resultados obtenidos. 

 

Figura 1: Diagrama de flujo prisma 

Nota: Presentación del diagrama de diagrama de flujo basado en la metodología PRISMA, 
ilustra el proceso de selección de estudios en una revisión sistemática. Inicialmente, se 
identificaron 39,154 registros, eliminando 800 duplicados antes de la evaluación inicial. De los 
38,354 registros evaluados en la etapa de selección, se excluyeron 38,315 por no cumplir con 
los criterios de inclusión. En la fase de elegibilidad, se evaluaron 39 informes, sin excluir 
ninguno adicional. Finalmente, no se identificaron nuevos estudios que cumplieran los criterios 
para ser incluidos en la revisión.  
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Resultados

Tabla 2: Entre los hombres homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen rela-
ciones sexuales con hombres con infección por el VIH diagnosticada, el porcentaje de 
adherencia a la terapia antirretroviral, el porcentaje de supresión viral y la mediana de 
las puntuaciones de estigma relacionado con el VIH, por raza/etnia y grupo de edad.

Característica
Adherencia al 

TAR (%)
Supresión 
viral (%)

Puntuación de 
estigma (0-100)

Total 58.3 68.1 29.3
Raza/etnia
Indio americano/nativo de Alaska No disponible 64.7
Asiático No disponible 71.7
Negro/afroamericano 48.3 61.6 32.8
Hispano/latino 58.7 66.6 32.0
Nativo de Hawái/otra isla del Pacífico No disponible 66.2 No disponible
Blanco 64.1 73.5 26.1
Múltiples razas 55.7 74.5 30.4
Indio americano/nativo de Alaska, asiático o nativo 
de Hawái/otra isla del Pacífico

60.2  20.3

Grupo de edad (años)
13-24 / 18-24 44.6 / 44.6 66.2 / 39.3
25-34 47.7 65.0 33.6
35-44 53.7 66.1 31.5
45-54 55.7 69.3 28.7
≥55 69.6 70.6 25.4

Esta tabla muestra que la adherencia al tratamiento antirretroviral (TAR) y la supresión 
viral son menores en hombres negros e hispanos/latinos en comparación con hombres 
blancos. Esto sugiere que la discriminación puede afectar negativamente la asistencia 
médica de las personas afectadas con VIH, lo que lleva a una menor adherencia al tra-
tamiento y peores resultados de salud12.

Tabla 3: Adherencia a las recomendaciones de la OMS sobre el inicio de la terapia an-
tirretroviral de las personas que han sido tratadas alguna vez.

Adherencia Total 
(n=1864)

Grupo 1 
(n=648)

Grupo 2 
(n=558)

Grupo 3 
(n=658)

Según las directrices de la OMS (%) 88.4 88.9 87.5 88.6
Tratamiento antirretroviral más tempra-
no que el recomendado (%)

5.7 9.3 4.3 3.3

Tratamiento antirretroviral diferido (%) 6.0 1.9 8.2 8.1
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Esta tabla muestra la adherencia de los 
médicos a las recomendaciones de la 
OMS sobre el inicio del tratamiento anti-
rretroviral. Esto es importante para eva-
luar el impacto de las directrices en la 
práctica clínica y la supervivencia de los 
pacientes13.

Discusión

Se proporcionará respuesta a las cues-
tiones que orientaron la revisión de la li-
teratura. La información será sintetizada 
de manera clara y estructurada, garanti-
zando coherencia y precisión. Se incluirán 
descripciones detalladas que permitan 
una mejor comprensión del contenido. 
Asimismo, se ofrecerá una interpretación 
fundamentada basada en el análisis crí-
tico de las fuentes consultadas. Este en-
foque facilitará la asimilación de los con-
ceptos abordados.

Aunque haya considerables avances en 
la lucha contra el VIH, la implementa-
ción de nuevos tratamientos se enfrenta 
constantemente a obstáculos que limitan 
su acceso, provocando que disminuya 
el potencial para mejorar la vida de las 
personas portadores del VIH. Uno de los 
principales obstáculos identificados en el 
estudio es la preocupación por el costo y 
la cobertura del seguro. Los participantes 
expresaron una considerable inquietud 
sobre la accesibilidad financiera del nue-
vo tratamiento, lo que podría dificultar su 
adopción. Además, se observa una posible 
disparidad en el acceso al TAR inyectable 
según el estado del seguro, lo que podría 
crear desigualdades en la atención14.

El tratamiento con anticuerpos mono-
clonales de amplio espectro, se dirigen 
a antígenos específicos, en la membrana 
externa de la glicoproteína gp120, estos 
estudios fueron bien tolerados, supri-
miendo la replicación viral, pero fueron 
asociados a un rebote rápido y desarro-
llo de resistencia cuando se usó como 
monoterapia. Otro obstáculo se da en la 
formación de reservorios virales latentes, 
El VIH persiste en las células inmunita-
rias, tales como los linfocitos T CD4+ y 
macrófagos, incluso en aquellos pacien-
tes que reciben terapia antirretroviral, Al 
ser difíciles de eliminar, estos reservorios 
pueden reactivarse cuando el tratamien-
to se interrumpe, ocasionando un rebote 
viral, adicionando que las células latentes 
infectadas, expresan muy poco o nada de 
ARN o proteínas virales, dificultando el 
desarrollo de estrategias para eliminar el 
reservorio latente15.

La terapia basada en células CAR-T, usan 
en varios tipos de linfomas de células B. 
logrando entre el 40% a 74% de respuesta 
completa en ensayos clínicos, el enfoque 
en el VIH, las células están diseñadas para 
reconocer las proteínas de la envoltura 
del VIH. En esta terapia, Se encontró que 
la vulnerabilidad de las células CAR-T a la 
infección por VIH llega a ser una preocu-
pación importante. Debido a que el CD4 
sirve como ligador para la proteína viral 
gp120, las células CAR-T basadas en CD4 
son susceptibles a la infección. Afectando 
a la eficacia y persistencia en el cuerpo, 
lo que dificulta su aplicación a largo pla-
zo15. Así mismo, en otro estudio se encon-
tró bastante resistencia a varios medica-
mentos antirretrovirales, de las siguientes 
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clases: inhibidores de la transcriptasa 
inversa análogos de nucleósidos (ITIAN). 
Dando a entender, la capacidad del virus 
para sobrevivir ante los tratamientos16.

El alto costo de los nuevos medicamen-
tos, como darunavir, raltegravir y dolu-
tegravir, es otro de los obstáculos por la 
cual pasan los pacientes y a su vez, las 
farmacéuticas, ya que, esto limita el acce-
so al tratamiento, especialmente en paí-
ses de bajos ingresos. Las barreras de im-
plementación, como la necesidad de una 
infraestructura específica para la adminis-
tración o el seguimiento del tratamiento, 
también dificultan la implementación de 
nuevas terapias 17. Afectando a su vez, a la 
adherencia al tratamiento, especialmente 
en grupos vulnerables, los cuales provo-
can una posible resistencia al tratamiento 
y fracaso de este.

Si bien uno de los mayores obstáculos en 
la implementación de tratamientos está 
en la fase de desarrollo e inversión, exis-
te otra barrera, la cual es, la discrimina-
ción que enfrentan las personas con VIH. 
El diagnóstico temprano ayuda a mejo-
rar enormemente la efectividad del tra-
tamiento, por esto es importante que las 
personas con VIH cuenten con acceso a 
atención médica, independientemente 
origen socioeconómico, género, descen-
dencia o estigma por la enfermedad.

La discriminación hacia las personas 
con VIH tiene un profundo impacto en la 
atención médica, creando barreras signi-
ficativas en el acceso a los servicios de 
salud, afectando a la calidad en la aten-
ción recibida, desencadenando que haya 
una baja adherencia al tratamiento, este 

estigma y discriminación se presentan de 
diversas formas, desde negar la atención 
médica, hasta la estigmatización por par-
te de profesionales de la salud, proban-
do diagnósticos tardíos, un tratamiento 
no adecuado, llegando al deterioro de la 
salud de las personas con VIH, esta dis-
criminación, puede disuadir a que las per-
sonas busquen atención médica, o revelar 
su estado serológico al hacerse atender. 
Además, la discriminación puede afectar 
la comunicación entre pacientes y médi-
cos, generado desconfianza y dificultad al 
momento de la toma de decisiones sobre 
el tratamiento18.

El estigma, la discriminación y violencia 
que sufren los hombres trans pueden im-
pedir que estos tengan acceso a la salud, 
que, en comparación con hombres cis-
género, los hombres trans en los Estados 
Unidos tienen menos probabilidades de 
tener seguro médico y una fuente habitual 
de atención médica. Un estudio en Kenia 
demostró que los hombres homosexuales 
y bisexuales, portadores del VIH, reciben 
a menudo, discriminación al buscar aten-
ción media, bajando su adherencia al tra-
tamiento y teniendo más complicaciones 
en la salud19.

Además, se encontró un caso en donde 
las creencias religiosas, influyen en la 
atención médica, esto se debe a que al-
gunos lideres religiosos, desalientan la 
adherencia al tratamiento médico, argu-
mentando que lo mejor es la sanación 
espiritual, esto perjudicando a pacientes 
con el virus, de tomar un tratamiento tem-
prano para su enfermedad20.
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Las minorías raciales o étnicas, que pre-
senten el virus del VIH, también experi-
mentan discriminación, esto aumentando 
más por su estado serológico. Este es un 
problema latente que a menudo viven las 
personas que padecen el virus, Como se 
puede observar en la tabla 1, los hombres 
más jóvenes (18-24 años) también mues-
tran una menor adherencia al TAR y pun-
tuaciones de estigma más altas, Así que 
esto sugiere que estos grupos pueden 
enfrentar desafíos adicionales en el ac-
ceso y la adherencia al tratamiento. para 
esto, se necesitan estrategias integrales 
que aborden estos temas, como lo son el 
estigma, la discriminación, y desigualdad 
social. Haciendo que los pacientes no se 
sientan en desconfianza, al momento de 
hablar sobre su estado serológico a pro-
fesionales de la salud, haciendo que se 
pueda empezar un tratamiento tempra-
no, disminuyendo así las complicaciones 
futuras21.

Además, que las barreras de acceso a la 
atención médica, la discriminación tam-
bién puede afectar la salud mental de 
las personas con VIH. Contribuyendo a 
la que los pacientes desarrollen depre-
sión, ansiedad y otros problemas de salud 
mental, afectando aún más su adheren-
cia al tratamiento. Por esto es importante, 
que familiares, gente cercana al pacien-
te muestren apoyo hacia su lucha contra 
la enfermedad, en especial en jóvenes y 
adolescentes22.

Cuando los pacientes están informados 
sobre su condición y se sienten cómo-
dos hablando con los profesionales de 
la salud, es más probable que sigan sus 
planes de tratamiento. Además, un fuerte 

apoyo familiar puede mejorar la adheren-
cia y ayudar a los pacientes a lidiar con 
los desafíos del tratamiento La adheren-
cia al tratamiento es crucial para mante-
ner la salud de los pacientes y reducir la 
transmisión del virus23. Sin embargo, las 
barreras económicas, como la falta de 
recursos para pagar los medicamentos o 
el transporte a las citas médicas, pueden 
dificultar la adherencia al tratamiento, lo 
que puede resultar en un aumento de los 
costos de atención médica24.

Diversos factores socioeconómicos, cul-
turales y de salud pueden influir en la ad-
herencia al tratamiento en estas poblacio-
nes, lo que requiere un enfoque integral 
para abordar estas barreras. Así como la 
depresión, la cual puede afectar negati-
vamente la adherencia al tratamiento del 
VIH, factores que podrían contribuir a una 
mala adherencia al tratamiento25. El es-
tigma asociado al VIH también puede ser 
una barrera para la adherencia, especial-
mente en grupos vulnerables que pueden 
enfrentar discriminación adicional26.

Sin embargo, mantener una alta adheren-
cia puede ser un desafío en adolescentes 
con VIH debido a diversos factores como, 
la depresión, el estigma, los efectos se-
cundarios de los medicamentos y las difi-
cultades económicas27. Los pacientes con 
buena adherencia tienen mayor probabili-
dad de conseguir una carga viral indetec-
table, significando esto, una mejora en su 
salud y menor probabilidad de transferir 
el virus hacia otros26. Por lo tanto, imple-
mentar estrategias que permitan a los pa-
cientes mejorar su adherencia, es crucial, 
especialmente en grupos vulnerables8.
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Algo importante a destacar, es que la no 
adherencia, no es exclusivo en pacientes 
con VIH, también se da en otros que su-
fren enfermedades crónicas, teniendo el 
mismo problema de seguir con su trata-
miento de manera constante3. Los costos 
directos del tratamiento del VIH, que in-
cluyen medicamentos, atención médica 
y otros gastos relacionados, pueden ser 
sustanciales. Creando una carga finan-
ciera a las personas que viven con el VIH, 
especialmente aquellas en comunidades 
vulnerables que pueden tener acceso li-
mitado a recursos financieros y atención 
médica28.

El nivel educativo de una persona con 
VIH puede influir en la adherencia al tra-
tamiento, ya que, las personas con bajo 
nivel educativo pueden tener menos pro-
babilidades de adherirse debido a una 
menor comprensión de su condición y la 
importancia del tratamiento. De igual for-
ma, la falta de información sobre el VIH 
y su tratamiento, especialmente en áreas 
rurales, puede afectar la adherencia26.

La adherencia al tratamiento del VIH en 
grupos vulnerables es un desafío multifac-
torial que requiere un enfoque integral. Es 
esencial abordar las barreras socioeconó-
micas, brindar apoyo educativo y psicoló-
gico, y ofrecer tratamientos más accesi-
bles y fáciles de seguir. Al abordar estos 
desafíos, podemos mejorar la adherencia 
al tratamiento y la calidad de vida de las 
personas con VIH en estas poblaciones.

Los tratamientos para el VIH han avan-
zado significativamente en las últimas 
décadas, logrando que la infección sea 
una condición crónica manejable para 

muchas personas. Sin embargo, existen 
diferencias en cómo hombres y mujeres 
responden a estos tratamientos, lo que 
puede influir en su eficacia y en el manejo 
a largo plazo de la enfermedad. En gene-
ral, los estudios de farmacocinética su-
gieren que los tratamientos contra el VIH 
deberían funcionar de manera similar en 
hombres y mujeres 27.

Aunque en general se espera que los tra-
tamientos contra el VIH funcionen de ma-
nera similar en hombres y mujeres. Por 
ejemplo, se ha encontrado que mujeres 
cisgénero llega a presentar una mayor 
infectividad en el tejido colorrectal, influ-
yendo en el tratamiento al dificultar la su-
presión viral.29 Esto puede deberse a dife-
rencias entre la composición de mucosa 
y el microambiente de la zona entre hom-
bres y mujeres. En otros estudios, se ha 
observado que las mujeres tienen un ma-
yor fracaso en los tratamientos, así como, 
más efectos secundarios, lo que sugiere 
que las mujeres presentan una menor to-
lerabilidad a los medicamentos30.

Las mujeres, en algunos casos, se llega a 
observar, una menor tasa de supresión vi-
ral sostenida, a diferencia del hombre, en 
porcentajes, siendo un 23.5% de las mu-
jeres a 18.1% de los hombres. Esta diferen-
cia, puede ser influenciada por factores 
psicológicos, social y demográficos afec-
tando de manera desigual a cada sexo, ta-
les como, la adquisición perinatal del VIH 
ha sido asociada a la falta de supresión 
viral en las mujeres, y la falta de alimento, 
un problema asociado a los hombres31.

Estos hallazgos resaltan la importancia 
de considerar las diferencias de género 
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al evaluar la adherencia a la TARV y de-
sarrollar intervenciones. Además de los 
factores mencionados, otros estudios han 
identificado barreras adicionales a la ad-
herencia en mujeres, como la violencia de 
pareja, la falta de apoyo social y las res-
ponsabilidades de cuidado32.

Comprender las diferencias en la res-
puesta al tratamiento entre hombres y 
mujeres es fundamental para personalizar 
la atención. El diagnóstico temprano del 
VIH juega un papel crucial en la mejora 
de la adherencia al tratamiento. Permite 
a los individuos acceder rápidamente a 
la atención médica y al tratamiento anti-
rretroviral (TAR), lo que aumenta las po-
sibilidades de una supresión viral efecti-
va. La supresión viral está directamente 
relacionada con la adherencia, ya que 
para lograrla es necesario que los pacien-
tes tomen sus medicamentos de manera 
constante y correcta13.

Un estudio realizado en Etiopía encon-
tró que, si bien el diagnóstico temprano 
puede llevar a un inicio rápido del TAR, 
es esencial abordar factores como las ba-
rreras de adherencia, el apoyo adecuado 
y la preparación para el tratamiento para 
que el diagnóstico temprano realmente 
mejore la adherencia33. Mientras que otro 
realizado en Taiwán, resalta la importan-
cia del diagnóstico temprano y la vincu-
lación a la atención médica para lograr 
una supresión viral temprana y sostenida. 
Aunque no menciona explícitamente la 
adherencia, se puede inferir que un diag-
nóstico temprano facilita el acceso opor-
tuno al tratamiento, lo que aumenta las 
posibilidades de una supresión viral efec-
tiva. La supresión viral está directamente 

relacionada con la adherencia al trata-
miento, ya que para lograrla es necesario 
que los pacientes tomen sus medicamen-
tos de manera constante y correcta13.

Como lo muestra la tabla 3, una alta ad-
herencia general a las recomendaciones 
de la OMS sobre el inicio del tratamiento 
antirretroviral en los tres grupos de pa-
cientes, con un 88.4% de los pacientes 
que inician el TAR según las directrices. 
Sin embargo, estas también se observan 
diferencias entre los grupos, con un ma-
yor porcentaje de pacientes en el Grupo 
1 que inician el TAR antes de lo recomen-
dado (9.3%), y un aumento en el porcen-
taje de pacientes en los Grupos 2 y 3 que 
inician el TAR después de lo recomenda-
do (8.2% y 8.1%, respectivamente). Estas 
diferencias pueden reflejar una evolución 
en la práctica clínica, con los médicos 
ajustando sus decisiones de tratamiento 
en función de la evidencia científica y las 
directrices actualizadas13.

El diagnóstico temprano no solo mejo-
ra la adherencia al tratamiento, sino que 
también puede reducir los costos a lar-
go plazo, ya que el VIH tiene un profun-
do impacto económico en los pacientes, 
sus familias y las comunidades, especial-
mente en aquellas con mayor vulnerabili-
dad socioeconómica. Los costos directos 
del tratamiento, como los medicamen-
tos, las consultas médicas y las pruebas 
de laboratorio, pueden ser significativos, 
especialmente en países de ingresos ba-
jos y medianos donde el acceso a aten-
ción médica asequible puede ser limi-
tado. Esto puede resultar en una carga 
financiera considerable para los pacien-
tes y sus familias, lo que puede llevar al 
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empobrecimiento y a la reducción de la 
calidad de vida34.

Tratamientos antirretrovirales, como el 
dolutegravir, demostraron ser efectivos 
contra el VIH. Este tratamiento ha sido 
más potente que otros antirretrovirales, y 
poseer una excelente barrera genética, lo 
que dificulta que el virus adquiera resis-
tencia al tratamiento. Esto puede contri-
buir a mejorar la salud de los pacientes, 
reducir la transmisión del virus y disminuir 
la necesidad de tratamientos más costo-
sos en el futuro35.

Además de los costos directos, existen 
costos indirectos asociados con el VIH, 
como la pérdida de productividad de-
bido a la enfermedad y la discapacidad. 
Los pacientes pueden experimentar di-
ficultades para mantener un empleo o 
completar su educación, lo que puede 
afectar sus ingresos y su capacidad para 
contribuir a la economía familiar y comu-
nitaria. Además, las familias pueden ver-
se afectadas por la necesidad de cuidar 
a los pacientes, lo que puede resultar en 
la pérdida de ingresos y una mayor carga 
financiera18. En áreas con poco acceso a 
los servicios de salud, las tasas de infec-
ción por VIH suelen ser relativamente alta. 
Dando resultado a diagnósticos tardíos, 
lo cual puede generar una complicación 
a largo plazo, así como aumentar el costo 
del tratamiento36.

Las comunidades vulnerables, como las 
que viven en la pobreza, las minorías étni-
cas y raciales, y las comunidades de áreas 
rurales pueden verse afectadas de ma-
nera desproporcionada por el VIH. Estas 
comunidades pueden tener un acceso 

limitado a la atención médica, la educa-
ción y los servicios sociales, lo que puede 
aumentar su vulnerabilidad a la infección 
y sus consecuencias económicas, que, al 
contar con escasos recursos financieros, 
priorizando las necesidades básicas, ta-
les como alimento y vivienda, y dejando 
la salud en un segundo plano34,37. Además, 
la discriminación y el estigma asociados 
con el VIH pueden dificultar que las per-
sonas accedan a la atención médica y al 
apoyo social, lo que puede exacerbar las 
implicaciones económicas37.

Asimismo, como el acceso desigual a los 
servicios de salud tiene implicaciones 
económicas muy importantes los pacien-
tes con VIH, especialmente en comuni-
dades vulnerables. La falta de acceso a 
servicios de salud de calidad, a menudo, 
retrasa el diagnóstico y el tratamiento, lo 
que puede llevar a un deterioro de la salud 
y a la necesidad de tratamientos más cos-
tosos a largo plazo38. Como se evidenció 
en un estudio en Sudáfrica. En Estados 
Unidos, por ejemplo, el tratamiento del 
VIH puede costar entre $20,000 y $40,000 
al año, y en países de bajos ingresos, el 
acceso limitado a medicamentos antirre-
trovirales implica que los pacientes deban 
pagar un porcentaje mucho mayor de sus 
ingresos en tratamiento39, 40.

Conclusiones

En el transcurso de los años, se ha hecho 
bastantes avances contra el VIH, mejo-
rando la calidad de vida de las personas, 
a pesar de los obstáculos que existen en 
los tratamientos contra la enfermedad, ta-
les como la alta mutación, que dificulta el 

https://ceus.ucacue.edu.ec/index.php/
https://doi.org/10.26871/ceus.v5i3.177


VIH: avances, retos y tratamientos innovadores, impacto en grupos vulnerables 

Revista Ceus
Vol. 6, No. 1  |  abril 2024  |  ISSN 2661-6963.  ISSN Elect.2806-5514 

https://doi.org/10.26871/ceus.v6i1.210 67

desarrollo de una vacuna eficaz, los reser-
vorios vitales latentes, que permiten que 
el virus sobreviva a la terapia antirretro-
viral, u otros tratamientos que además de 
presentar obstáculos en el desarrollo, son 
más costosas que el resto, limitando su 
estudio.

Los pacientes también sufren del estigma 
y la discriminación por su enfermedad, 
afectando su acceso a la atención médi-
ca y su pronta adherencia al tratamiento, 
una vez se identifica el virus, pues mien-
tras más pronto se aborde el tratamiento, 
se mejora en gran medida la adherencia 
y posibles complicaciones, así mismo se 
menora el costo de las terapias.

Limitaciones

Los temas expuestos en el artículo abor-
dan de manera general sobre el avance 
de los tratamientos en el VIH y que difi-
cultades se han tenido, así como las difi-
cultades que sufren los pacientes ante la 
discriminación y estigmas que deben en-
frentar. Con el objetivo de que el articulo 
sirva como un punto de partida para reali-
zar investigaciones más profundas sobre 
el tema.

Trabajos futuros

Uno de los principales trabajos futuros es 
la investigación a fondo en:

•	 Mutaciones que afectan al VIH.

•	 Como es la interacción del VIH y el 
sistema inmunitario influye en el de-
sarrollo de resistencia.

•	 Discriminación contra gente de di-
ferente etnia, raza o identidad se-
xual y como afecta su adherencia al 
tratamiento.

•	 Acceso a la salud de personas 
portadores del VIH, en estado de 
vulnerabilidad
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Paciente niña de 2 meses de edad, con diagnóstico de tetralogía de Fallot, que ingresa 
a la Unidad de Cuidados Intensivos pediátricos, por diagnóstico de sepsis de foco no 
aclarado. 

La prevalencia de la Tetralogía de Fallot es del 3.5 % de todos los niños que nacen con 
una cardiopatía congénita y que aproximadamente corresponden a un caso por cada 
3.600 nacidos vivos. La etiología exacta de la malformación se desconoce, sin embargo, 
se identifica microdelección de la región q11 del cromosoma, la misma que se presenta 
en un 25% de estos enfermos. 

El defecto de malformación se presenta la mayoría de veces con cuatro características 
anatómicas fundamentales: defecto septal ventricular, cabalgamiento de la aorta, obs-
trucción al tracto de salida del ventrículo derecho e hipertrofia ventricular derecha. 
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La presentación clínica, depende del grado de obstrucción pulmonar. La cianosis suele 
estar atenuada por la presencia de un conducto arteriosos permeable. Cuando la obs-
trucción es severa y se ha cerrado el conducto, las manifestaciones de hipoxia y aci-
dosis importante se presentan desde las primeras horas o días de vida. El diagnóstico 
definitivo se hace mediante el ecocardiograma transtorácico. 

1 Tetralogía de Fallor
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