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Resumen 

Las enfermedades infecciosas constituyen hoy en día una de las causas de muerte más frecuente en niños y 

adultos jóvenes, el virus de la inmunodeficiencia humana es de los que tiene una de las tasas de letalidad más 

alta, la hepatitis es una enfermedad inflamatoria del hígado que imposibilita su correcto funcionamiento, 

limita a este órgano a cumplir muchas funciones vitales, esta se puede presentar de forma aguda e infecciosa, 

el objetivo de este estudio fue analizar la sensibilidad y especificidad de las pruebas de diagnóstico para la 

detección de infecciones por hepatitis y virus de la inmunodeficiencia humana. El estudio fue de diseño 
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documental, descriptivo y explicativo, para la recolección de la información se tomó en cuenta artículos 

científicos originales y bibliográficos de revistas indexadas en PubMed, Scielo, Elsevier, Redalyc, Dialnet, 

Medigraphic y buscadores como Google académico, sobre el tema planteado. Se encontró que las pruebas 

rápidas no solo han mejorado su sensibilidad y especificidad, sino que ahora son capaces de hacer diagnósticos 

simultáneos con otras enfermedades y detectar antígenos de esta patología ayudando a un diagnóstico 

temprano que favorezca el mejor pronóstico de los afectados. Se concluyó que la relevancia de analizar los 

resultados a través de la sensibilidad, especificidad, valores predictivos ya sean positivos o negativos, pueden 

depender de las características propias de los pacientes ya sea por su historia clínica o grado de severidad de 

la enfermedad.  

Palabras clave: calidad; diagnóstico; efectividad; inmunización; virus. 

 

Abstract 

Infectious diseases are today one of the most frequent causes of death in children and young adults, the human 

immunodeficiency virus is one of those with one of the highest fatality rates, hepatitis is an inflammatory 

disease of the liver that It makes its correct functioning impossible, it limits this organ from fulfilling many 

vital functions, it can present in an acute and infectious manner. The objective of this study was to analyze 

the sensitivity and specificity of diagnostic tests for the detection of hepatitis and virus infections. of human 

immunodeficiency. This study had a documentary, descriptive and explanatory design, for the collection of 

information, original scientific and bibliographic articles from journals indexed in PubMed, Scielo, Elsevier, 

Redalyc, Dialnet, Medigraphic and search engines such as Google academic, were taken into account. topic 

raised. It was found that rapid tests have not only improved their sensitivity and specificity, but are now 

capable of making simultaneous diagnoses with other diseases and detecting antigens of this pathology, 

helping to achieve an early diagnosis that favors the best prognosis for those affected. It was concluded that 

the relevance of analyzing the results through sensitivity, specificity, predictive values, whether positive or 

negative, may depend on the characteristics of the patients, whether due to their clinical history or degree of 

severity of the disease. 
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Introducción 

Durante las últimas décadas, el desarrollo progresivo de nuevas herramientas para el diagnóstico viral ha 

hecho posible que las diferentes entidades se puedan descubrir y estudiar no solo en los laboratorios 

especializados, sino también en laboratorios de rutina. Las pruebas diagnósticas simples, rápidas y 
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económicas para la detección de antígenos han reemplazado las técnicas tradicionales, largas y muy costosas, 

lo cual ha permitido mayor agilidad en la definición del diagnóstico (1). 

Las enfermedades infecciosas constituyen hoy día una de las causas de muerte más frecuente en niños y 

adultos jóvenes, particularmente en el tercer mundo. Según la Organización Mundial de la Salud (OMS) la 

actual epidemia de hepatitis es uno de los problemas principales de salud a escala mundial, tanto por los 

millones de afectados como por el número de pacientes que llegan a desarrollar la enfermedad hepática 

crónica, En la Unión Europea, la prevalencia de personas infectadas con hepatitis C varía entre los diferentes 

países que la conforman. Según se estima, cerca de 2 % de la población en España está infectada por este 

virus, de manera que, si se tienen en cuenta las consecuencias de la infección a largo plazo, la lucha contra la 

enfermedad debe ser un tema prioritario en los servicios sanitarios (2). 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es de los que tiene una de las tasas de letalidad más alta: a 

partir de su aparición en 1981 ha provocado el deceso a más de 30 millones de individuos. La pandemia de 

sida es, sin duda, la más importante de los tiempos modernos (3). En la infección por VIH los avances 

científicos se suceden de manera vertiginosa, los paradigmas de atención se modifican de manera veloz y 

podemos ver cómo las sociedades no siempre se adaptan a la misma velocidad (4). 

El estudio realizado por Pizzinato y col., (5) en el año 2018 obtuvo como resultado que los aspectos positivos 

de la implementación de las pruebas rápidas para  VIH incluyen la reducción del tiempo de espera para obtener 

resultados, una mejor prestación de asistencia, un aumento en el número de horas de atención, pre y post 

pruebas personalizadas y profesionales de la salud mejor preparados en relación con la atención de la salud, 

sin embargo entre las limitaciones incluyeron creencias sobre la efectividad de las pruebas rápidas de VIH, 

estructura física, mala publicidad sobre esta tecnología y poca capacidad de atención médica. 

Shaw y col., (6) en el año 2018 emplearon ensayos serológicos disponibles en el mercado, se trató de 

determinar la prevalencia de diversas infecciones (Hepatitis A, B y C), entre una población de personas con 

el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en Lima, Perú; se hizo evidentes inconsistencias significativas 

en la reproducibilidad de los resultados en algunos de estos ensayos. De 443 muestras de suero analizadas en 

el laboratorio de investigación utilizando el kit Bioelisa VHC 4.0, 58 (13%) fueron positivos, un hallazgo 

inusualmente alto ante un reporte previo de prevalencia del VHC en el Perú de alrededor de 1%, sin embargo, 

la prevalencia puede ser mayor entre personas portadoras del VIH. 

Según Briceño y col., (7) en su estudio realizado en el año 2021 en Perú evaluaron tres marcas sobre pruebas 

de VIH obtuvieron un índice de validez mayor o igual a 99,0%; además, se hizo hincapié que concordando 

con otros estudios la opción más viable para la utilización de las pruebas rápidas del virus VIH son las del 

Ministerio de Salud Pública. 

En Ecuador, el MSP ha establecido un protocolo claro para el cribado de pruebas diagnósticas de VIH. La 

prueba rápida de cuarta generación, que detecta el antígeno p24 y anticuerpos, tiene una sensibilidad mayor 

al 99,5% y requiere equipo y preparación técnica.  Las pruebas de cuarta generación de EIA combinan la 

determinación de anticuerpos y la detección del antígeno p24, con una sensibilidad cercana al 100%.  Las 

pruebas de tercera generación de EIA cuantifican solo anticuerpos, con una especificidad cercana al 99% y 

una sensibilidad superior al 99.5% (8). 
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El uso de pruebas de diagnóstico en contra del virus de hepatitis C como lo es la prueba de ELISA presenta 

una sensibilidad mayor al 95%, pero una especificidad baja para la confirmación de la infección, se utilizan 

pruebas virológicas que buscan material genético del virus circulante ya que tienen una sensibilidad y 

especificidad superior al 98% donde se encontraron que el 18% de los pacientes con ELISA positivo, tenían 

ARN-VHC negativo, siendo por tanto excluido el diagnóstico de VHC (9).  

Recientemente debido al tratamiento y vacunación contra el virus de la hepatitis B durante el último tiempo, 

la epidemiología y el pronóstico de la hepatitis B crónica pueden haber cambiado, así como la epidemiología 

de la HBC en las personas que viven con el VIH está cambiando con menos español nativo, debido al mayor 

número de casos por transmisión sexual y menos coinfección con otros virus hepatotrópicos (10). 

De acuerdo al problema planteado se formuló siguiente interrogante: ¿Cuáles son las pruebas de diagnóstico 

del virus de inmunodeficiencia humana, hepatitis que presentan mayor sensibilidad y especificidad en contra 

de estos virus?  

Materiales y métodos  

Se realizó una investigación descriptiva con diseño documental, a través de una revisión sistemática 

bibliográfica, con la finalidad de sintetizar información acerca de la sensibilidad y especificidad de las pruebas 

en contra del Virus de Hepatitis y Virus de Inmunodeficiencia Humana. 

Tabla 1. Criterios de elegibilidad 

Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Para la recolección de información se incluyeron 

las siguientes tipologías:  

 Artículos a texto completo, originales; 

 Páginas oficiales de la OMS y OPS 

referentes a la temática de interés, 

considerando países a nivel mundial. 

 Publicados en un periodo comprendido 

entre el año 2017 a 2024 

  En idiomas inglés y español. 

Se excluyeron: 

 Artículos no disponibles en versión completa, cartas al 

editor, opiniones, perspectivas, guías, blogs, resúmenes 

o actas de congresos y simposios 

 De igual forma no serán tomados a consideración 

revisiones sistemáticas y metaanálisis. 

 También fueron excluidos los artículos sobre la temática 

que estaban duplicados  

 Artículos realizados en otras poblaciones diferentes a la 

seleccionada en este estudio.  

Estrategia de búsqueda   

Se realizó una revisión bibliográfica de artículos científicos en idioma inglés y castellano en revistas 

indexadas en PubMed, Biomed Central, Scielo, Google Académico, Springer y Science Direct. Para la 

recopilación de información se utilizaron los términos MeSH, “infección por VIH”, “Virus de 

Inmunodeficiencia Humana”, “diagnóstico”, “inmunización”, “virus”, “prevalencia”, “Hepatitis”. Como 

complemento, se estudió manualmente las referencias bibliográficas de cada artículo para incluir otros 

estudios. El operador booleano utilizado fue el “and”, “or” aplicado en las diferentes bases de datos, además 

fueron seleccionados artículos en idioma español e inglés publicados en los últimos 8 años. 
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Selección de artículos 

Para realizar la síntesis de los estudios los investigadores recopilaron la información de cada artículo lo que 

fue registrado en una base de datos en Microsoft Excel 2010 que incluyeron variables como: título, año de 

publicación, metodología, autores, región, país, tipo de población, género, número de casos con la 

enfermedad, prevalencia según el artículo. Con el único fin de cumplir con los objetivos planteados y 

establecer resultados. Consecutivamente, se planteó la siguiente matriz prisma donde permitió seleccionar e 

identificar los artículos elegibles. (Figura 1) 

Consideraciones éticas   

Este trabajo cumple con las normas y principios universales de bioética establecidos en las organizaciones 

internacionales de este campo, es decir evitar involucrarse en proyectos en los cuales la difusión de 

información pueda ser utilizada con fines deshonestos y garantizar la total transparencia en la investigación, 

así como resguardar la propiedad intelectual de los autores, realizando una correcta referenciación de los 

artículos donde se mencione las normas Vancouver en función del citado adecuado (11).  
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Resultados y discusión  

El objetivo de esta investigación fue analizar detalladamente la sensibilidad y especificidad de las pruebas de 

diagnóstico para la detección de infecciones por hepatitis y virus de la inmunodeficiencia humana. Durante 

el estudio, los investigadores revisaron múltiples ensayos clínicos y estudios de cohortes para evaluar la 

fiabilidad de las pruebas disponibles, considerando factores como el tipo de prueba utilizada, el momento de 

la realización en relación con la infección y las poblaciones a las que se les aplicaron. Se registraron las tasas 

de detección en diferentes contextos, lo que permitió establecer comparaciones entre métodos serológicos y 

moleculares. Al compilar los datos, los investigadores lograron identificar las pruebas más eficaces y aquellas 

que presentaban limitaciones significativas, brindando así información valiosa para mejorar los protocolos de 

diagnóstico en el manejo de estas enfermedades. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 1. PRISMA. Diagrama de flujo empleado como estrategia de búsqueda para 

identificar y seleccionar los artículos científicos de la investigación sistemática. 
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Tabla 2. Pruebas de laboratorio empleadas en el diagnóstico de hepatitis y VIH. 

Autores Año País Título del artículo 
Prueba de 

laboratorio 

Gordillo A 

(12) 

2018 Cuba Marcadores serológicos de infección por el virus de la 

hepatitis B en estudiantes de la Escuela Latinoamericana 

de Medicina 

HBsAg   

 

García y col 

(13) 

2019 Cuba Serology in the xxi century:  is it still of interest? HBsAg  

anti-HBc 

Parent y col 

(14) 

2020 Chile ¿Cómo   valorar   la etiología    de    una alteración aguda 

de la función hepática? 

IgM anti-HBc 

Aguilera y 

col (15) 

2020 Perú Posición actual de la carga viral frente a la determinación 

de antígeno core del virus de la hepatitis C 

anti-HCV 

Velastegui 

y col (16) 

2020 Ecuador Infecciones oportunistas en personas viviendo con 

VIH/SIDA (PVVS) adultas 

Inmunocromatogr

afía capilar 

Ruiz y col 

(17) 

2020 Colombia VIH/SIDA, la pandemia del cambio del milenio ELISA y Western 

Blot 

Hernández 

y col (18) 

2021 Cuba Polimorfismo genético del correceptor CCR5 en 

pacientes cubanos VIH/sida de la tercera edad 

Inmunofluorescen

cia  

Vásquez y 

col (19) 

2021 Venezuela Infecciones oportunistas en el paciente adulto con 

infección por VIH/Sida 

DAVIH-BLOT 

Crespo y 

col (20) 

2023 Argentina Recommendations for the integral diagnosis of    chronic    

viral hepatitis in a single analytical extraction 

HBsAg 

Boza R (21) 2023 Costa Rica VIH/sida y epigenética NAT 

El diagnóstico temprano, favorece el mejor pronóstico de los afectados, cabe señalar que ambos virus pueden 

llegar hacer letales, en la última década las mejoras  realizadas  en  los marcadores serológicos han supuesto 

la posibilidad de cuantificar el antígeno de superficie contra la hepatitis B,  el  aumento  de  las  sensibilidades  

y  especificidades  de  las  técnicas  y  su automatización de igual forma existen otras pruebas que suelen ser 

menos costosas y pueden ser empleadas en el diagnóstico de esta clase de virus tomando a consideración que 

el virus de inmunodeficiencia humana sirve de enlace en el desarrollo de las infecciones oportunistas ya que 

no todas se presentan de forma similar en los pacientes afectados por estos virus. 
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Tabla 3. Sensibilidad y especificidad de las pruebas de laboratorio empleadas en el diagnóstico del VIH y hepatitis. 

Autores Año País Tipos de prueba Sensibilidad Especificidad 

Shaw y col 

(22) 
2018 USA Bioelisa HAV 

 

99.8% 

 

99.5% 

Martínez y col 

(23)  
2018 Cuba 

Reacción en cadena de la 

polimerasa 

 

38% 

 

100% 

Martínez y col 

(24)  
2018 Bolivia Anti-genemia P24 

 

99% 

 

90% 

González y col 

(25)  
2021 Cuba Bioelisa HCV 

 

100% 

 

99% 

Ávila y col 

(26) 
2021 Cuba Western Blot 

 

98 – 99% 

 

99.9% 

Lino y col (27) 2021 Ecuador Pruebas rápidas de Ag/Ac 
 

100% 

 

98 – 99% 

Vásquez y col 

(28)  
2021 Venezuela Inmunofluorescencia Indirecta 

 

98 – 99% 

 

99.9% 

Navvabi y col 

(29)  
2022 

Republica 

Checa 
HBsAg 

 

97.0% 

 

91.0% 

Quimi y col 

(30) 
2023 Ecuador Enzyme Immunoassay 

 

100% 

 

99.7% 

Aguirre y col 

(31) 
2023 Ecuador Alere DetermineTM HIV 1/2 

 

100% 

 

99.8% 

Las pruebas rápidas no solo han mejorado su sensibilidad y especificidad, sino que ahora son capaces de hacer 

diagnósticos simultáneos con otras infecciones, encontrando que la prueba mayormente empleada en el 

diagnóstico del virus de la hepatitis serían las Bioelisa debido a su alta sensibilidad 100% y especificidad 

99.5% a diferencia de la reacción en cadena de la polimerasa que, pese a presentar una alta especificidad 

100% padece de una baja sensibilidad 38% en contra de los virus de hepatitis, mientras que para el virus de 

inmunodeficiencia humana se pueden emplear diversas pruebas debido que cada una de ellas presentan una 

alta sensibilidad y especificidad brindando así seguridad y confianza al paciente en sus resultados. 
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Tabla 4. Efectividad de las pruebas de laboratorio empleadas en el diagnóstico del VIH y la hepatitis. 

Autores/Año País 
Tipos de 

prueba 

 

 

 

no  

 

                      

HIV 

 

Falso 

positivo 

 

 

 

 

Falso 

negativo  

 

Total de 

Falsos 

positivos 

y 

negativos 

 

      

Hepatitis 

 

Falso 

positivo  

 

 

 

 

Falso 

negativo 

 

Total de 

Falsos 

positivos 

y 

negativos 

Mauas y col (32)/2017 

 
Argentina IFI 378 

 

 

28 

 

 

100 

 

7.40% 

26.4% 

 

 

 

------ 

 

 

------ 

 

 

------ 

Callejas y col 

(33)/2017 
Colombia 

anti-VHC 

ELISA 
341 

 

------- 

 

------ 

 

------- 
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118 

13.7% 

34.6% 

Martínez y col 

(34)/2018 
Bolivia 

Alere Determine 

HIV ½ 
112 

 

 

 

27 

 

 

 

63 

 

 

 

 

24.1% 

56.2% 

 

 

 

 

------- 

 

 

 

 

-------- 

 

 

 

 

 

----- 

Álvarez y col 

(35)/2018 
Perú Uní – Gold HIV 301 

 

 

10 

 

 

96 

 

3.32 

31.8% 

 

 

--------- 

 

 

--------- 

 

 

----- 

Shaw y col (36)/2018 
Estados 

Unidos 

Bioelisa VHC 

4.0 
294 

 

------- 

 

------ 

 

------ 

 

73 

 

102 

24.8% 

34.6% 

Ayala y col (37)/2019 México ELISA 284 
 

------- 

 

----- 

 

----- 

 

49 

 

80 

17.2% 

28.1% 

Montalvo y col 

(38)/2021 
Cuba 

SUMASIGNAL 

VHC 
179 

 

------ 

 

------ 

 

------ 

 

12 

 

47 

6.70% 

26.2% 

Miranda y col 

(39)/2021 
Perú Western Blot 166 

 

41 

 

77 

24.6% 

46.3% 

 

------ 

 

----- 

 

------ 

Navas y col (40)/2022 Guatemala HBsAg WB 346 
 

 

------ 

 

 

------- 

 

 

------ 

 

 

48 

 

 

120 

 

13.8% 

34.6% 

Navvabi y col 

(41)/2022 
México HBsAg 145 

 

 

 

 

 

 

------- 

 

 

 

 

 

 

------- 

 

 

 

 

 

 

------ 

 

 

 

 

 

 

92 

 

 

 

 

 

 

35 

 

 

 

 

 

 

63.4% 

24.1% 

Nota: VHC: Virus Hepatitis C, VIH: Virus Inmunodeficiencia Humana, Ag: Antígeno, HB: Hepatitis B 

La efectividad de las pruebas de laboratorio amplía la orientación del personal de laboratorio para la detección 

de estas enfermedades ya que mediante la sensibilidad y especificidad se puede encontrar la prueba de oro, 

siendo así que el método IFI presentó aciertos brindando un grado de confiabilidad en el diagnóstico del virus 

de inmunodeficiencia humana, mientras que el Gold estándar en la detección de la hepatitis suele ser el 

Western Blot debido a la efectividad presentada en frente a este virus. 
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Discusión 

El presente tema está relacionado con otros estudios similares realizados por otros autores, debido a que el 

VIH es una enfermedad muy común en las diferentes poblaciones; de los cuales ellos describen diversos 

argumentos donde los médicos también han encontrado una manera de evaluar a los pacientes sin exponerlos 

a ningún riesgo o molestia adicional donde las pruebas rápidas permiten a los médicos realizar rondas de 

detección rápidas, lo que ayuda a las clínicas a manejar grandes volúmenes de pacientes con problemas de 

salud (42). Todos estos desarrollos han hecho que las pruebas para enfermedades como la hepatitis y el VIH 

sean mucho más efectivas y fáciles de usar (43). 

En la actualidad, el mercado ha ido evolucionando con lo que respecta a la identificación de estos virus donde 

las pruebas rápidas inmunocromatográficas de  tercera generación y cuarta generación respectivamente han 

tomado gran valor gracias  a  su  sencillo procedimiento que ayuda a los  profesionales  sanitarios  a  

diagnosticar  este tipo de infecciones gracias a su sencillo procedimiento ya sea en muestras de suero o sangre 

que proporcionaran resultados claros y fiables en un tiempo estimado (44).  

Ruiz y col., (17) en su estudio demostró que las técnicas de ELISA y Western Blot son las principales en la 

detección del VIH y hepatitis. Por su parte Priaño V (45) resalta a la prueba de ELISA debido a que en nuestra 

actualidad este método se va expandiendo no solo en hospitales, sino que tiene alcance en clínicas y 

laboratorios de alta complejidad, mientras que para los laboratorios de baja complejidad se les dificulta 

adquirir esta y otro tipo de pruebas por su alto costo, poco conocimiento, o la demanda de tiempo que requiere 

esta para su procesamiento. 

Mientras que Garay y col., (46) discrepa ya que en su investigación realiza la detección de estas patologías 

mediante pruebas rápidas por su bajo costo y rápido accionar en caso de estar presente alguno de estos virus 

brindando así datos epidemiológicos precisos. 

Ávila y col., (26) en su investigación encontraron que el método Western Blot es de gran utilidad en la 

detección del virus de inmunodeficiencia humana por su alta sensibilidad y especificidad. Stewart K (47) 

concuerda con estos autores ya que en su estudio logro estandarizar esta prueba identificando ocho bandas 

importantes del antígeno de VIH-1: donde la sensibilidad y especificidad de las mismas fueron cercanas al 

100% respectivamente. 

A diferencia del estudio de Hoyos y col (48) donde explica que pese a la alta sensibilidad y especificidad de 

esta prueba pueden existir problemas ya que muchas veces esta prueba presenta un patrón de bandas que suele 

ser considerado como indeterminado esto debido a que el paciente puede encontrarse en un estado temprano 

de la infección previo a la seroconversión o inclusive no estar infectados por esta enfermedad. 

Con respecto a la especificidad en el diagnóstico de estos virus Boeras (49) en su estudio señala que la 

sensibilidad de las pruebas inmunocromatográficas es de 54,5% (de 33 casos negativos, 15 fueron falsos 

reactivos); ya que en su estudio realizado en la República Democrática del Congo se atribuyó un elevado 

número de falsos reactivos en esta prueba por reactividad cruzada e inespecificidad o defectos del sistema 

inmune, lo cual concuerda con el estudio de Álvarez y col., (35) donde de 301 pacientes 10 fueron falsos 

positivos. 
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Para ello Navvabi y col (50), difiere con lo expuesto anteriormente por dichos autores ya que considera que 

los métodos de inmunocromatografía proporcionan nuevas oportunidades para mejorar tamizaje, referencias 

y tratamiento debido a que en su investigación estas pruebas arrojaron una sensibilidad del 97% y una 

especificidad del 91%, con un VPP de 0.92 y un VPN de 0.85 a diferencia de otras pruebas en la detección 

de la hepatitis. 

Dentro de las fortalezas de la investigación se encontró una variedad de información a nivel regional 

publicadas en diferentes revistas científicas enlazadas con el tema de investigación, en el cual se pudo 

encontrar debilidades como la limitación de artículos donde no existe el acceso a una información completa 

y actualizados, donde indiquen la efectividad de estas pruebas en contra del virus de inmunodeficiencia 

humana y hepatitis. 

Lo que conlleva a que es factible realizar estudios futuros acerca de la sensibilidad y especificidad de las 

pruebas de diagnóstico en contra del VIH y hepatitis, ya que mientras más información se pueda obtener más 

conocimiento se tendría y esta manera se pueda manejar los tipos de pruebas de fácil acceso para que no se 

propague esta infección. 

Conclusiones  

La marcada transformación de la historia natural de los virus ha permitido el avance en la parte clínica dentro 

de la detección del virus de la hepatitis como el virus de inmunodeficiencia humana mejorando la calidad de 

las pruebas de la misma forma el proceso de automatización para la detección de estas enfermedades ha 

mejorado donde se destacan métodos de ELISA o Inmunofluorescencia y pruebas moleculares inclusive 

adoptando pruebas serológicas de antígeno contra el virus de hepatitis B, C. 

Según nuestros resultados en la actualidad la sensibilidad de los equipos han alcanzado límites máximos; sin 

embargo, las dificultades de alcanzar un valor real al 100% de estos parámetros en una infección en la que la 

seroconversión ocurre en un lapso de 2 a 4 semanas impide el desarrollo de estas, para la detección del virus 

de la hepatitis las pruebas que presentan una mayor sensibilidad cercana o igual al 100% fue la Bioelisa en 

cambio para la detección contra el virus de inmunodeficiencia humana la prueba rápida de  Alere 

DetermineTM HIV ½ presenta valores de 100% para la determinación de esta enfermedad en la mayoría de 

los casos hace que exista la posibilidad de encontrar individuos infectados por estos virus que son 

seronegativos debido a causas orgánicas o defectos inmunes. 

Dentro de nuestros resultados relacionado al objetivo número 3 encontramos que la técnica de Wester Blot 

empleada en el diagnóstico del virus de inmunodeficiencia humana presentó altos casos de falsos positivos. 

Por el contrario, el método Inmunofluorescencia Indirecta arrojó altos números de falsos negativos 

encontrando 100 casos mientras que para los virus de hepatitis las pruebas rápidas para detección del virus de 

hepatitis B presentaron alto número de falsos positivos mientras que empleando las técnica de Elisa y Western 

Blot un número de falsos negativo representativos, aunque las técnicas actuales ofrecen cifras de especificidad 

en torno al 99%, el aumento espectacular que ha experimentado la demanda analítica posibilita que los 

resultados falsos positivos sean más frecuentes.  
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