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DEPARTAMENTO DE ENFERMERÍA 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS DE LOS CASOS DE 

VIH/SIDA EN EL SECTOR VILLA BOLÍVAR II. 

Heydim Sthefani Alvarez Hernández; Andreina Farias Rodríguez. 

 

RESUMEN 

 

El VIH es un virus de inmunodeficiencia, causando una sintomatología similar 

a la de la influenza. El SIDA es la etapa final del VIH, conocida como la enfermedad. 

Esta enfermedad se ha globalizado, causando gran impacto y afectando sociedades, 

etnias, razas y/o comunidades a nivel mundial. El objetivo del estudio de este trabajo 

de grado es, Determinar las características epidemiológicas de los casos de 

VIH/SIDA en el sector Villa Bolívar II, asistido por el Centro Popular Tipo III Los 

Proceres, Parroquia Agua Salada, desde enero a julio del 2023. Se evaluaron 59 

pacientes de los cuales 4 resultaron reactivos, oscilando un 25% el sexo femenino y el 

otro 25% el sexo masculino, predominando los menores de edad [0-17] en un 75% y 

de [18-40] un 25%. En relación al nivel de conocimiento el 25% posee evaluación 

regular, el 50% deficiente y el otro 25% no aplica al ser <1 a un año de edad. En 

cuanto al estrato socio económico se pudo evidenciar que el 75% de los reactivos son 

de estrato V nivel de pobreza extrema según el método de graffar que nos permite 

medir el estrato socio económico y el 25% en el estrato IV que es obrero. 

 

Palabras claves: características epidemiológicas, VIH/SIDA 
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INTRODUCCIÓN 

 

La infección por el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en los seres 

humanos provino de un tipo de chimpancé de África central. Los estudios muestran 

que el VIH pudo haber pasado de los chimpancés a los seres humanos ya a finales de 

los años mil ochocientos (1.800). La versión del virus que presentan los chimpancés 

se llama virus de inmunodeficiencia símica. El virus probablemente paso de los 

chimpancés a los seres humanos que cazaban a estos animales para comer su carne y 

entraron en contacto con la sangre infectada. El VIH se propago lentamente por toda 

África a lo largo de varias décadas, luego a otras partes del mundo. 1  

 

El VIH/SIDA, es uno de los mayores problemas para la salud pública mundial, 

se ha cobrado 40,1 millones de vidas, oscilando entre (33,6 y los 48,6 millones). En 

2020 fallecieron 650.000 personas por causas relacionadas con el VIH y contrajeron 

el virus 1,5 millones (1,1-2,0 millones). Por ello, se calcula que a finales del 2021 

había 38,4 millones de personas (33,9-43,8 millones) que vivían con el VIH/SIDA, 

más de dos tercios (25,6 millones) en la región de áfrica. Mientras que 7.7 millones 

de muertes serán relacionadas con el VIH en los próximos 10 años, un aumento de las 

infecciones como consecuencia de las interrupciones en el servicio del VIH durante la 

pandemia de Covid-19 y la ralentización de la respuesta de salud pública al virus. 2  

 

Según los datos mundiales sobre el VIH/SIDA por ONUSIDA, desde el 2020 

hasta junio del 2021 oscila 37,7 millones [30,2–45,1 millones] que viven con VIH. 

No obstante, las cifra por infección del virus ese año fue de 1,5 millones [1,0 

millones– 2,0 millones], observando el incremento de 1,3 millones [910.000– 1,8 

millones] en nuevas infecciones por el VIH a partir de 15 años de edad, y un margen 

de 150.000 [100.000–240.000] un margen de nuevas infecciones hasta 14 años de 

edad. El 84% [67–>98%] de todas las personas que vivían con el VIH conocía su 
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estado serológico con respecto al VIH en 2020 y alrededor de 6,1 millones [4.9 

millones–7.3 millones] de personas no sabían que estaban viviendo con el VIH en 

2020.3 

 

Cabe destacar que, África subsahariana, la región con el mayor número de 

personas que viven con el VIH/SIDA, el 60% de las personas que viven con el VIH 

son mujeres. Puesto que, las niñas adolescentes y las mujeres jóvenes se ven 

especialmente afectadas. Sin una prevención eficaz del VIH, es probable que 

transmitan el virus a sus bebés, continuando el ciclo de infección a la próxima 

generación. Solo en 2017, 430.000 con un intervalo (260 000–620 000) se produjeron 

nuevas infecciones en todo el mundo entre niños y adolescentes hasta 19 años de 

edad, estos contribuyen a el total mundial de 3,0 millones (2,0–4,2 millones) de 

habitantes con el VIH/SIDA en este grupo de edad, estimando el 87% de infecciones 

en el país.4  

 

Por otra parte, ONUSIDA estimó recientemente que en la India hay 5,1 

Millones de personas con VIH/SIDA, siendo así, la mayor cantidad de personas 

infectadas con VIH/SIDA en un país después de Sudáfrica. Puesto que, la vasta 

población en India supera los mil millones, haciendo que la potencial propagación del 

VIH/SIDA sea devastadora. Por consiguiente, el uso de drogas que se inyectan es una 

de los métodos de transmisión de VIH que existe en el país y se estima que es la 

causa directa de alrededor del 3% de transmisión.5 

 

En contraste con España, existen entre 130.000 y 160.000 personas infectadas 

de VIH/SIDA, de ellas, al menos el 25% podrían estar sin diagnosticar o no tienen un 

seguimiento apropiado. Si bien es cierto, uno de los retos que frenan los avances 

hacia la erradicación del VIH/SIDA es la ausencia de la especialidad en 

enfermedades infecciosas. De hecho, los nuevos datos de ONUSIDA sobre la 

respuesta mundial al VIH revelan que, durante los dos últimos años donde el COVID-
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19 y otras crisis mundiales, el progreso contra la epidemia del VIH ha decaído, los 

recursos se han reducidos y como resultado, hay millones de vidas en riesgo. Entre 

38,4 millones de personas con VIH han aumentado un 1,5% respecto a 2020, cuando 

la enfermedad afectaba a unos 37,8 millones de personas. 6  

 

Por otra parte, en 2021 se registraron 4.662 decesos relacionados con el 

VIH/SIDA en México. De estos, 3.896 (83.6%) correspondieron a hombres y 766 

(16.4%) a mujeres. La tasa de mortalidad por esta causa fue de 3.7% por cada 

100.000 habitantes, 6.3% en el caso de los hombres por cada 100 mil hombres y 1.2% 

por cada 100 mil mujeres. En 2018, se observó un aumento de 0,2% con respecto a 

2017 en la tasa de mortalidad por enfermedades relacionadas con el VIH. Lo anterior 

significo el primer aumento en casi una década. Durante 2019 la tasa se mantuvo y en 

2020 y 2021, en el contexto de la pandemia por la COVID-19, se observó una 

reducción. Así, la tasa de mortalidad por enfermedades relacionadas con el VIH paso 

de 4,2% en 2019 a 3.6% en 2020 y 3,7% en 2021.7  

 

Por otro lado, en Brasil, para el año 2019, se diagnosticaron 41.919 nuevos 

casos de VIH y 37,308 casos de SIDA. El ministerio de salud estima que se 

previnieron alrededor de 10.000 casos de sida en el país, en el periodo de 2015 a 

2019. La mayor concentración de casos de sida se da entre los jóvenes, de 25 a 39 

años, de ambos sexos, con grupo de edad corresponden a 52,4% de los casos 

masculinos y entre las mujeres, a 48,4% del total de casos registrados. El mayor 

número de mujeres embarazadas infectadas con el VIH (27,6%) se encuentra entre las 

jóvenes de 20 a 24 años. En un periodo de 10 años, hubo un aumento de 21,7% en la 

taza de detección del VIH en mujeres embarazadas, en 2019, se identificaron 8.312 

mujeres embarazadas infectadas por el VIH en Brasil. El ministerio de salud actualizo 

el protocolo de prevención vertical del VIH. 8  
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De igual modo en Colombia, la infección por VIH/SIDA en 2020 se registraron 

37.7 millones de nuevos casos de personas con VIH (incluidas 10.2 millones que no 

estaban en tratamiento); 1.5 millones de nuevas infecciones por VIH; y 680.000 

muertes relacionadas con el SIDA. En 2021 se identificaron 134.636 personas 

viviendo con VIH, de ellas el 77,41% son hombres, la mayoría en un rango de edad 

entre los 25 y 34 años; en este mismo año por cada 3,4 casos en hombre, una mujer es 

diagnosticada en el país. Al 31 de enero de 2022, había registradas 141,787 personas 

viviendo con VIH, de las cuales 12.919 son casos nuevos, siendo la vía sexual la 

principal forma de transmisión. De esta cifra, el 63% de los casos corresponden a 

personas con edades entre los 25 y 29 año.9  

 

Así mismo, en Venezuela 104.000 personas viven con el virus, de acuerdo con 

cifras oficiales, y en 2020, se registraron 5.000 nuevos casos. Las cifras preocupan a 

los expertos. Ese descontrol ha tenido consecuencias aún más peligrosas, mil 

ochocientas (1800) mujeres embarazadas tienes VIH; de las cuales apenas el 7% 

están recibiendo tratamiento antirretroviral. No están siendo bien atendidas, están 

abandonadas por el estado, se les está violando sus derechos y, lo peor de todo, es que 

están naciendo niños con VIH, esto nos está alarmando y nos está dando señales e 

indicadores de que hay una epidemia de VIH que esta descontrolada, que requiere de 

respuestas inmediatas. 10  

 

Como respuestas de los países de América Latina y el Caribe al informe de 

monitoreo global del SIDA en 2022 por la Organización Panamericana de la Salud 

(OPS) conjunto a la Organización Mundial de la Salud (OMS), la República 

Bolivariana de Venezuela es el tercer país con mayor prevalencia de VIH (Virus de 

Inmunodeficiencia Humana), posicionándose con un veintisiete con tres porcientos 

(27.3%) en 2021. No obstante, en 2019 los datos estadísticos de monitoreo en 

Venezuela se posiciono en el puesto número tres con una prevalencia de infección por 
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VIH en mujeres transgénero con un porcentaje de treinta y cinco con ocho (35.8%). 

11 

 

El descontrol en la fiebre del oro que se vive al sur del Estado Bolívar, ha 

causado un repunte de casos de VIH, debido a la migración minera y a la falta de 

control en materia de PCR y pruebas virológicas, la mayoría de nuevos casos son 

entre edades de 15 y 25 años. Unas de las causas de su expansión, es la práctica de 

relaciones sexuales sin protección y la ausencia de una pareja estable, para 2020 y 

2021 se detectó, en promedio, 4.970 nuevos casos de infección. Solo en 2020 se 

notificaron 3.600 nuevos portadores, de los cuales 1400 fueron mujeres, 1.470 fueron 

hombre y 500 menores de 14 años; todo según datos de UNOSIDA. En cuanto a la 

mortalidad, el MPPS informo que entre 2010 y 2017 fallecieron 17.551 pacientes con 

VIH y según el reporte del 2020 de ONUSIDA, 4.700 personas murieron a causa de 

la enfermedad. 12  

 

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

debilita los sistemas de defensa contra las infecciones y contra determinados tipos de 

cáncer. A medida que el virus destruye las células inmunitarias e impiden el normal 

funcionamiento de la inmunidad, la persona infectada va cayendo gradualmente en 

una situación de inmunodeficiencia. La función inmunitaria se suele medir mediante 

el recuento de linfocitos CD4. La inmunodeficiencia aumenta el riesgo de contraer 

numerosas infecciones, canceres y enfermedades que las personas con un sistema 

inmunitario saludable pueden combatir. La fase más avanzada de la infección por el 

VIH es el síndrome de inmunodeficiencia adquirida o sida que, en función de la 

persona, puede tardar de 2 a 15 años en manifestarse. 13  

 

En cuanto al SIDA, la etapa final de la infección por el VIH. Este cuadro 

clínico se presenta entre 7 y 10 años después de que la persona ha sido “portadora sin 

síntomas” del VIH. Se caracteriza por una debilidad muy fuerte del sistema de 
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defensas del organismo, lo que ocasiona un conjunto de graves enfermedades que 

pueden causar la muerte. Las manifestaciones clínicas del SIDA son muy variadas. 

En primer lugar, existe un cuadro clínico que marca el punto en el que las defensas 

están ya bajas. Este cuadro se caracteriza por producir. Diarrea crónica por tres meses 

o más, que no responde a tratamientos convencionales para la diarrea, fiebre y 

sudoración nocturna por semanas, pérdida de peso del más del 10% del peso habitual 

linfadenopatias generalizadas, esto se refiere a la inflamación de los ganglios que se 

encuentran en el cuello, las axilas y la ingle. 14  

 

La organización mundial de la salud (OMS) clasifica la infección por VIH en 4 

etapas, en la etapa 1 (infección por VIH). El recuento de células CD4+ es las menos 

500 células por micro litro, en la etapa 2 el recuento de células CD4+ ES DE 350 a 

499 en la etapa 3 (enfermedad por VIH avanzada) el recuento de células CD4+ es de 

200 a 349 y por último esta la etapa 4 que es la etapa del sida. El recuento de células 

CD4+ es menos del 15%de todos los linfocitos. En general, mientras más alto es el 

recuento de CD4+, hay menos probabilidades de que se presenten enfermedades 

oportunistas. La mayoría de las personas que tienen VIH sin tratar experimentan un 

descenso gradual en la cantidad de células CD4+. Cada persona responde de manera 

única a esta disminución. 15  

 

Cabe resaltar que el VIH, es una infección de transmisión sexual. También 

puede transmitirse por el contacto con sangre infectada y por inyectarse drogas 

ilícitas o por compartir jeringas. Además, puede transmitirse de madre a hijos durante 

el embarazo, trabajo de parto o la lactancia. Sin medicamentos, es posible que pasen 

años hasta que el VIH debilite el sistema inmunitario hasta el punto de convertirse en 

SIDA. No existe cura para el VIH o SIDA, pero los tratamientos con los 

medicamentos pueden controlar la infección o prevenir el avance de la enfermedad. 

Los tratamientos antirretrovirales para el VIH redujeron la cantidad de muertes por 
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SIDA en todo el mundo, y las organizaciones internacionales están trabajando para 

aumentar la disponibilidad de medidas de prevención y de tratamiento. 16  

 

No obstante, el tratamiento para el VIH (TARV o ART) implica tomar 

medicamentos según las condiciones de un proveedor de atención médica. Este 

tratamiento reduce la cantidad de VIH en su cuerpo y ayuda que se mantenga sano. 

Hay dos tipos de tratamientos para el VIH pastillas e inyecciones, las pastillas se 

recomiendan para las personas que están iniciando el tratamiento para el VIH. Las 

personas que han tenido carga viral indetectable (o hayan tenido supresión viral) por 

al menos tres meses puede considerar recibir las inyecciones, el tratamiento 

inyectable para el VIH son inyecciones de larga duración que se usan para tratar a las 

personas con el VIH se administran una vez al mes o mes de por medio, según su 

plan de tratamiento. El tratamiento para el VIH puede hacer que la carga viral sea 

baja (supresión viral). 17 

 

El desconocimiento sobre la enfermedad crea barreras que impiden que las 

personas que viven con el VIH/SIDA, entiendan sobre su salud, la enfermedad y el 

tratamiento, ocasionando un potencial peligro para ellas. Es por ello que entender y 

conocer sobre la enfermedad y el tratamiento, permite un mejor manejo de las 

condiciones de salud. Se ha reportado que una de cuatro personas que viven con VIH 

tienen un grado de instrucción bajo, lo que dificulta su capacidad para entender las 

instrucciones médicas y en consecuencia tienen un conocimiento bajo sobre su estado 

de salud. 18  

 

Artículo 16 de la Ley del ejercicio profesional de Enfermería, 2008: Los o las 

profesionales de la enfermería deberán ser notificados por el organismo empleador de 

todas aquellas circunstancias que puedan ser peligrosas para su salud e incluso su 

vida , cuando estén expuestos a riesgos mediante el contacto directo con enfermos y 

enfermas o que padezcan enfermedades contagiosas, mortales o incurables o estén 
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expuestos directa o indirectamente a sustancias nocivas, riesgos físicos, químicos 

radioactivos, biológicos o ergonómicos que puedan afectar su salud . en ningún caso, 

estas condiciones podrán significar la negativa al personal a atenderlo, sino por el 

contrario debe utilizarse la información para adecuar las condiciones de protección y 

sobre todo en beneficio del paciente o la paciente y su familia.19  

 

Artículo 17 de la Ley del ejercicio profesional de Enfermería, 2008: Todo 

aquello que llegare al conocimiento del profesional de la enfermería con motivo o 

razón de su ejercicio, no podrá darse a conocer y constituye el secreto profesional. El 

secreto profesional es inherente al ejercicio de la enfermería e impone para la 

protección del enfermo o enferma y la familia, el ampara y salvaguarda del honor en 

la profesión de la enfermería y de la dignidad humana.20  

 

Artículo 21 de la Constitución de la República Bolivariana de Venezuela, 2020:  

Todas las personas son iguales ante la ley en consecuencia: no se permitirán 

discriminaciones fundadas en la raza, el sexo, el credo, la condición social aquellas 

que, en general, tengan por objeto o por resultado anular o menoscabar 

reconocimiento, goce o ejercicio en condiciones de igualdad, de los derechos y 

libertades de toda persona. La ley garantizara las condiciones jurídicas y 

administrativas para que la igualdad ante la ley sea real y efectiva; adoptara medidas 

positivas a favor de personas o grupos que puedan ser discriminados, marginados o 

vulnerables; protegerá especialmente a aquellas personas que, por alguna de las 

condiciones antes especificadas, se encuentren en circunstancia de debilidad 

manifiesta y sancionara los abusos o maltratos que contra ellos se cometan.21  

 

En el país Vasco, junio del año 2021. El Instituto de Estudios sobre Desarrollo 

y Cooperación Internacional, realizo un estudio de investigación sobre el desafío del 

VIH/SIDA en áfrica subsahariana. De estudio descriptivo y transversal, con una 

población de aproximadamente 18 países de África Subsarihana y una muestra que 
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está representada como finita por cada 1.000 habitantes en 18 países africanos. África 

Sub-sarihana la incidencia del VIH/SIDA en población adulta es de (15-49 años) casi 

7 de cada 10 casos de VIH/SIDA. Acontecen entre las poblaciones claves y sus 

parejas sexuales. En el 2019, de las nuevas infecciones totales registradas entre 

adultos de esta zona, el 27% fueron entre clientes de trabajadoras sexuales y las 

parejas sexuales de toda la población clave, el 21% entre homosexuales y HSH, el 2% 

entre usuarios de drogas inyectables. 22 

 

En Madrid- España, el Ministerio de Ciencia e Innovación realizó un trabajo de 

investigación sobre la vigilancia epidemiológica del VIH/SIDA en España 2020. El 

tipo de estudio utilizado fue de tipo analítico descriptivo. Para la recolección de los 

datos y el cálculo de los nuevos diagnósticos de VIH de 100.000 habitantes se 

utilizaron como instrumento las estadísticas de la población actual del Instituto 

Nacional de Estadísticas (INE). Como población infinita se tomó en cuenta las cifras 

de población a partir del 2013, al 1 de junio de cada año hasta el año 2020. Los 

resultados obtenidos fueron 59.585 nuevos diagnósticos de infección por VIH. Las 

tasas anuales de nuevos diagnósticos por 100.000 habitantes. Hasta el 30 de junio de 

2021 se ha recibido la notificación de 1.925 nuevos diagnósticos de VIH/SIDA en el 

año 2020, lo que representa una tasa de 4,07% por 100,000habitantes sin ajustar por 

retraso en la notificación. 23 

 

Así como también en Cuba, la Universidad de Ciencias Médicas de Holguín 

Policlínico Universitario Julio Grave de Peralta realizó un trabajo de investigación 

sobre intervención educativa sobre virus de inmunodeficiencia humana, en la unidad 

penitenciaria el YAYAL para los meses de octubre y marzo del 2018. Se realizó un 

estudio cuasi experimental con el objeto de evaluar los conocimientos acerca del 

VIH/SIDA. La población estuvo conformada por 100 pacientes, de la cual se escogió 

una muestra intencionada de 70 pacientes teniendo en cuenta criterios de inclusión y 

exclusión para la obtención de la información se utilizó un cuestionario, aplicado 
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antes y después de la intervención, el mismo contó con tres etapas: diagnóstico, 

ejecución y evaluación. Los resultados obtenidos fueron, 97.50% obtuvieron mayor 

conocimiento, la vía de transmisión más conocida fue la sexual en un 97,14% la 

tuberculosis fue la enfermedad oportunista más conocida después de las 

intervenciones en un 98,57%.24 

 

En la Ciudad de México, para febrero del año 2019. El Instituto Politécnico 

Nacional Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Milpa Alta realizó 

un trabajo de investigación sobre la detección de factores de riesgo para la infección 

por VIH en la población estudiantil del CICS-UMA. Se trata de una investigación 

transversal y analítica. En el cual se aplicó como instrumento un cuestionario donde 

se midió el nivel de conocimiento acerca de esta patología. Este mismo Se aplicó 

mediante un muestreo de tipo aleatorio estratificado, mediante la fórmula de Murray 

y Larry 2015. Los resultados obtenidos fueron los siguientes, el 21% de los 

estudiantes encuestados indican nunca usar preservativo siendo esta actividad 

asociada con a un mayor riesgo de contraer infecciones. El 64 % no poseen suficiente 

información referente al tema y solo el 39% refirió que, si la ha recibido en algún 

momento de su vida escolar. 25 

 

La Unidad de Investigación Epidemiológica y en Servicios de Salud del 

Adolescente, Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México, 

conjunto al Centro de Investigación Biomédica de Occidente, Instituto Mexicano del 

Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México. Realizo un estudio transversal, 

descriptivo y correlación cuyo objetivo fue estudio de describir el estrato 

socioeconómico como factor predictor del uso consciente del condón para prevención 

del SIDA, se incluyó una muestra de encuesta previa aplicada a 1.410 adolescentes de 

15 a 19 años y el análisis fue aplicado 251 adolescentes que reportaron actividad 

sexual y sus resultados concluyó una frecuencia del uso consiente del condón fue 

30,7%. El estrato socioeconómico alto fue el principal predictor. 26 
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En Cartagena-Colombia para el mes de julio-diciembre del año 2019 la 

Universidad de caldas vicerrectoría de investigaciones y postgrados. Realizo un 

trabajo de investigación sobre conocimientos del VIH/SIDA en adolescentes de una 

Universidad en Cartagena-Colombia. Se realizó un estudio de tipo descriptivo con 

una población de 8706 estudiantes una muestra de 919. La información fue 

recolectada a través de “la escala ECOVIH”, se clasifica de 0 a 10 puntos, a mayor 

puntaje mayor conocimiento los resultados fueron la edad promedio de los 

encuestados oscilaron entre 15 y 19 años; el 50,7% son mujeres y el 49,3% Hombres. 

El 70% de los encuestados tienen conocimientos regulares. 19,8% conocimientos 

deficientes y solo el 11,4% buen nivel de conocimiento. 27 

 

En Venezuela para marzo del año 2017. La universidad de oriente realizo un 

trabajo de investigación titulado, conocimientos sobre VIH-SIDA, en estudiantes de 

6to grado de la E.B.N nuevo mundo san Félix, estado bolívar. El tipo de estudio fue 

descriptivo y transversal; el universo estuvo representado por 985 alumnos y mientras 

que la muestra estuvo representada por 110 alumnos que cursaban 6to grado, para 

recopilar la información se utilizó como instrumento el cuestionario. Los resultados 

son los siguientes: la edad predominante estuvo representada por los estudiantes de 

11 años de edad con un 61,82% predomino el sexo masculino con un 49,10%; en 

cuanto al nivel de conocimiento se pudo determinar que en primer lugar con 49,10% 

se ubica el nivel medio, seguido con un 32,72% de aquellos adolescentes con un nivel 

alto y por ultimo con un 18,18% los adolescentes tienen un nivel bajo de 

conocimiento, estos resultados nos conducen a afirmar que existe un déficit de 

conocimiento.28 

 

Debido a la brevedad del incremento del VIH/SIDA por medio de las 

evidencias anteriores a nivel mundial que sin duda es de gran preocupación para los 

centros de salubridad, no siendo la excepción Venezuela que, debido a los niveles de 

inflación, decadencia económica y bajos niveles de salubridad de los venezolanos que 
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ha existido desde el 2010 hasta la actualidad del 2023. No obstante, debido a la basta 

inflación del país, Bolívar se ha convertido en el foco de la prostitución y 

promiscuidad debido a sus niveles de pobreza de sus habitantes. Este estudio 

permitirá determinar las características epidemiológicas del VIH/SIDA y así poder 

constatar mediante la observación de pruebas biológicas la incidencia y las relaciones 

con el conocimiento y la influencia entre el estrato socioeconómico con las 

características epidemiológicas del Sector Villa Bolívar II, los Proceres, parroquia 

agua salada. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

Según el panorama epidemiológico de VIH en las Américas a fines del 2021, 

existen 38.8 millones de personas que viven con el virus, de ellos, 2.5 millones se 

encuentran en América Latina y el Caribe. Según el margen porcentual de los 

informes de monitoreo global sobre el VIH/SIDA con una línea de base desde el 2010 

al 2021. No obstante, en 2021 el margen de prevalencia en la República Bolivariana 

de Venezuela es del 27,3% siendo así, el tercer país de América latina con mayor 

prevalencia.28 

 

Las cifras de incidencia por VIH en el mundo son significativamente 

alarmantes, a lo largo de los años debido a su incremento, se han creado diversas 

organizaciones como ONUSIDA que se encarga conjunto la OMS de recopilar datos 

estadísticos sobre la prevalencia e incidencia a nivel mundial debido a la propagación 

epidemiológica del virus, que causa en el ser humano un deterioro progresivo del 

sistema inmunitario y disminuye la capacidad del organismo para combatir algunas 

infecciones y otras enfermedades.29 

 

Siendo Venezuela el tercer país con mayor prevalencia de VIH en el 2021, es 

importante determinar el número de incidencia que existe en el país. Bolívar es el 

estado más grande de Venezuela en el cual existe un gran número de trabajadores 

sexuales y promiscuidad. Haciendo énfasis en la zona determinada de esta 

investigación pudimos constatar mediante pasantías asignadas por la Universidad el 

número de habitantes interesados en las captaciones de pruebas de VIH/SIDA debido 

a la promiscuidad y especulaciones de habitantes reactivos. Este estudio permitirá 

obtener mayor conocimiento y control epidemiológico sobre el número de casos 

nuevos con diagnóstico reactivos mediante pruebas de antígenos y anticuerpos ONE 

STEP. 
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OBJETIVOS  

 

Objetivo general 

 

Determinar las características epidemiológicas de los casos de VIH/SIDA en el 

sector Villa Bolívar II, asistido por el Centro Popular Tipo III Los Proceres, 

Parroquia Agua Salada, en el primer trimestre del 2023. 

 

Objetivos específicos 

 

Constatar la incidencia de VIH/SIDA a través de la observación de los 

resultados de las pruebas One Step. 

 

Clasificar por edad y sexo de los pacientes VIH/SIDA 

 

Categorizar el estrato socioeconómico de los pacientes VIH/SIDA según la 

escala de Graffar. 

 

Medir el nivel de conocimiento de los pacientes VIH/SIDA a cerca de la 

patología. 

 

Identificar la relación que existe entre el estrato socioeconómico de la 

población con la incidencia. 

 

Establecer relación que existe entre el nivel de conocimiento de la población 

con la incidencia.  
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DISEÑO METODOLÓGICO 

 

El desarrollo de la investigación se realizó por medio de un estudio de tipo de 

descriptivo, de campo y corte transversal.  

 

Población 

 

Se efectuó como población o universo cincuenta y nueve (59) pacientes que 

acudieron a la jornada de despistaje de VIH/SIDA en el sector Villa Bolívar II, 

asistido por el Centro Popular Tipo III Los Próceres, Parroquia Agua Salada, en el 

primer trimestre del 2023. 

 

Muestra 

 

Esta está representada por el 100% de los pacientes VIH/SIDA en el sector 

Villa Bolívar II, asistido por el Centro Popular Tipo III Los Próceres, parroquia Agua 

Salada, en el primer trimestre del 2023. 

 

Criterios de inclusión 

 

Pacientes menores de edad diagnosticados VIH/SIDA positivos. 

Pacientes mayores de edad diagnosticados VIH/SIDA positivos. 

Pacientes de sexo masculino y femenino con diagnostico VIH positivo.  

Pacientes que participaron en la jornada de despistaje de VIH/SIDA 

Pacientes VIH/SIDA con diagnóstico de otras ETS 
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Criterios de exclusión 

 

Pacientes que no participaron en la jornada de despistaje de VIH/SIDA. 

Pacientes VIH positivos de otros sectores. 

 

Métodos de recolección de datos 

 

Para la recolección de datos en determinar epidemiológicamente los casos de 

VIH/SIDA, utilizaremos como método el, (APÉNDICE B); que consiste en constatar 

la incidencia mediante la observación de pruebas de antígeno y anticuerpos de los 

pacientes asistido por el CPT III Los Proceres, este constara de las siguientes pautas: 

Revisión de registros (Fecha de nacimiento, edad, sexo). Observación de los 

resultados de antígeno y anticuerpos ONE STEP. 

 

Edad FECHA DE 

NACIMIENTO 

Sexo 

(F/M) 

Resultados de 

prueba 

    

    

    

 

A su vez, con la finalidad de medir el conocimiento a cerca de la patología en 

los pacientes VIH/SIDA del sector Villa Bolívar II, asistido por el CPT III Los 

Próceres, Parroquia Agua Salada, se anexó el (APÉNDICE C) que consta de la 

valoración del nivel de conocimiento, en el cual utilizaremos como instrumento un 

cuestionario de una encuesta de veinte preguntas (20) de selección simple y tres Ítems 

(3) en cada pregunta y solo una respuesta correcta. Cada pregunta tendrá la 

ponderación de cero comas cinco puntos (0,5) para un valor total de diez puntos (10). 
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Luego para determinar el nivel de conocimiento de los pacientes, el puntaje de cada 

encuesta se elevó a una escala, la cual establece: 

 

DENOMINACIÓN PONDERACIÓN 

Excelente 9-10 

Buena 6-8 

Regular 3-5 

Deficiente 0-2 

 

Para calcular el estrato socioeconómico de los pacientes VIH/SIDA del sector 

Villa Bolívar II, asistido por el CPT II Los Proceres, Parroquia Agua Salada, se 

utilizará el (ANEXO 1); la escala de Graffar, es una herramienta universal de 

estratificación socioeconómico. Este consta de cinco (5) estratos, observados en 

números romanos (I, II, III, IV, V), con un mínimo puntaje de cuatro (4) puntos y un 

máximo de veinte (20) puntos, con una denominación desde el estrato alto hasta el 

estrato de pobreza extrema. Empleándose gráficamente de la siguiente manera: 

 

PUNTAJE ESTRATO DENOMINACIÓN 

4-6 I Estrato alto 

7-9 II Estrato medio alto 

10-12 III Estrato medio bajo 

13-16 IV Estrato obrero 

17-20 V Estrato pobreza 

extrema 

 

Procedimientos 

 

Informamos mediante la comunicación directa de la Dirección del Consultorio 

Popular Tipo III Los Proceres, sobre el estudio a realizar. 
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Notificamos a la coordinadora de enfermería sobre los objetivos a realizar de la 

investigación. 

 

Solicitamos consentimiento verbal a la comunidad de Villa Bolívar II, Los 

proceres, parroquia Agua Salada sobre la investigación a realizar. 

 

Establecimos un horario comprendido entre 7:00 am hasta las 12:00pm. 

Identificamos el número de pacientes VIH positivo. 

 

Aplicamos la encuesta y observación en un tiempo correspondido de 25 

minutos en los pacientes con resultados VIH positivos. 

 

Validación del instrumento 

 

El instrumento será validado por un (1) profesional de enfermería y un (1) 

médico, que ejerzan funciones en el manejo de pruebas u muestras serológicas de 

VIH/SIDA de antígeno y anticuerpos. (APÉNDICE A) 

 

Confiabilidad 

 

Una vez definido y diseñado el instrumento, se procederá a aplicar una prueba 

piloto para establecer la consistencia y validez del mismo. Por ello, se realizará la 

prueba a veinte (20) pacientes VIH/SIDA positivos, ya atendidos en las unidades de 

Hospital el Tórax y en el Hospital Universitario Ruiz y Páez, la finalidad de verificar 

la relación de los ítems, para que sean aptos para obtener los datos en relación al 

problema estudiado y de ser necesario, redefinirlos y refinarlos. 
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Plan de tabulación y análisis 

 

La organización y tabulación de los datos se realizará a través de tablas simples 

de relacionamiento y su razonamiento se desarrollará por medio de porcentajes (%) 

absolutos y relativos que permitirá comprobar la verificación de una posible 

correlación o dependencia entre las variables. 
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RESULTADOS 

 

Tabla 1 en conclusión, del 100% de los pacientes que acudieron a la prueba de 

despistaje del VIH/SIDA, el 6,78% dio reactivo a la prueba. 

 

Tabla 2 como se puede observar en la clasificación, la muestra es determinada 

por el 100% de los pacientes VIH/SIDA, en cual, el 50% comprende en edad entre 

dieciocho (18) a veinticinco (25) años. Mientras que, el 25% es representado por edad 

entre trece (13) a diecisiete (17) años, no obstante, a diferencia de esta última, el otro 

25% es menor (<) a un (1) año de edad. Por otro lado, es importante destacar que el 

50% son masculinos y el otro 50% femenino. 

 

Tabla 3 en conclusión, como resultado de la clasificación demuestra que del 

100% de los pacientes VIH/SIDA predomina el 75% en el estrato socioeconómico V 

denominado como pobreza extrema, por otra parte, el 25% de la muestra permanece 

en el estrato IV denominado como estrato obrero. 

 

Tabla 4 por consiguiente, al nivel de conocimiento de los pacientes VIH/SIDA 

referente a la patología, indicó una deficiencia de un 66,67% a comparación del 

33,33% que obtuvo un puntaje bueno. Sn embargo, cabe destacar que esta tabla 

maneja una muestra de 3 pacientes debido a que un (1) paciente no cumple con los 

requisitos del apéndice que ejecuta la investigación. 

 

Tabla 5 en relación del estrato socioeconómico de la población con la 

incidencia que representa se puede observar que la muestra representa el 6,78% de un 

100%. Del 50,85% de los pacientes que permanecen al estrato IV (estrato obrero), el 

49,15% no son reactivos a la prueba VIH/SIDA, mientras que el 1,69% es reactivo, 

así mismo,  
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del 22,03% que pertenecen al estrato V (pobreza extrema) el 16,95% no fueron 

reactivos a la prueba, más sin embargo, el 5.08% son reactivos. 

 

Tabla 6 en la relación del nivel de conocimiento que se obtuvo de la población 

con la incidencia, se puede observar que del 48,28% con denominación buena, el 

1,72% es reactivo, a comparación del 17,24% que obtuvieron una denominación 

deficiente, el 3,45% son reactivos. 
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Tabla N°1 

 

Resultados de pruebas ONE STEP de VIH/SIDA realizados en la comunidad de 

Villa Bolívar II, asistido por el Centro Popular Tipo III Los Proceres, Parroquia Agua 

Salada, en el primer trimestre del 2023. 

 

RESULTADOS FR % 

Reactivos 4 6,78 

No reactivos 55 93,22 

TOTAL 59 100 

Fuente= instrumento aplicado por las tesistas. 
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Tabla N°2 

 

Clasificación según edad y sexo de los pacientes VIH/SIDA de la comunidad de 

Villa Bolívar II, asistido por el Centro Popular Tipo III Los Proceres, Parroquia Agua 

Salada, en el primer trimestre del 2023. 

 

EDAD SEXO TOTAL % 

FEMENINO 

 

MASCULINO 

FR % FR % 

< 1 00 00 1 25 1 25 

1-3 00 00 00 00 00 00 

4-6 00 00 00 00 00 00 

7-9 00 00 00 00 00 00 

10-12 00 00 00 00 00 00 

13-17 1 25 00 00 1 25 

18-25 1 25 1 25 2 50 

26-35 00 00 00 00 00 00 

36-59 00 00 00 00 00 00 

60 > 00 00 00 00 00 00 

TOTAL 2 50 2 50 4 100 

Fuente= instrumento aplicado por tesistas.  
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Tabla N°3 

 

Estrato socioeconómico de los pacientes VIH/SIDA según la escala de Graffar, en 

la comunidad Villa Bolívar II, asistido por el Centro Popular Tipo III Los Proceres, 

Parroquia Agua Salada, en el primer trimestre del 2023. 

 

ESTRATO POBLACIÓN 

FR % 

I 0 0 

II 00 00 

III 00 00 

IV 1 25 

V 3 75 

TOTAL 4 100 

Fuente: instrumento aplicado por tesistas.  
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Tabla N°4 

 

Nivel de conocimiento de los pacientes VIH/SIDA del sector Villa Bolívar II 

asistido por el Centro Popular Tipo III Los Proceres, Parroquia Agua Salada, en el 

primer trimestre del 2023durante el primer trimestre de 2023. 

 

NIVEL DE 

CONOCIMIENTO 

POBLACIÓN 

FR % 

Excelente 00 00 

Buena 1 33,33 

Regular 00 00 

Deficiente 2 66,67 

TOTAL 3 100 

Fuente: instrumento aplicado por tesistas.  
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Tabla N°5 

 

Relación que existe entre el estrato socioeconómico de la población con la 

incidencia en Villa Bolívar II Parroquia Agua Salada. Asistido por el Centro Popular 

Tipo III Los Proceres, durante el primer trimestre de 2023. 

 

ESTRATO NO 

REACTIVOS 

REACTIVOS TOTAL 

 

FR % FR % FR % 

I 0 00 00 00 00 00 

II 5 8,48 00 00 5 8,48 

III 11 18,64 00 00 11 18,64 

IV 29 49,15 1 1,69 30 50,85 

V 10 16,95 3 5.08 13 22,03 

TOTAL 55 93,22 4 6,78 59 100 

Fuente: instrumento aplicado por tesistas.  
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Tabla N°6 

 

Relación que existe entre el nivel de conocimiento de la población con la 

incidencia en el sector de Villa Bolívar II Parroquia Agua Salada, asistido por el 

Centro Popular Tipo III los Proceres, durante el primer trimestre del año 2023.   

 

DENOMINACIÓN NO 

REACTIVOS 

REACTIVOS TOTAL 

FR % FR % FR % 

Excelente 0 0 0 0 00 00 

Buena 27 46,55 1 1,72 28 48,28 

Regular 20 34,48 0 0 20 34,48 

Deficiente 8 13,80 2 3,45 10 17,24 

TOTAL 55 94,83 3 5,17 58 100 

Fuente: instrumento aplicado por tesistas.  
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DISCUSIÓN 

 

El VIH/SIDA, es una enfermedad inmunodeficiente que ha causado un gran 

impacto a nivel mundial por el gran alcance que ha tenido a lo largo de los años. Al 

realizar las revisiones literarias sobre la patología, se observó que Venezuela ha sido 

uno de los países más afectados en América Latina, y es que, la situación país afecta 

en la capacidad adquisitiva del venezolano, por ende, la migración a zonas rurales 

donde oscila el arco minero, la prostitución y la promiscuidad, genera mayor 

propagación del virus. En este caso, el Estado Bolívar ha sido uno de los más 

afectados debido a los niveles socioeconómicos de su población. Al hacer un análisis 

de la información obtenida sobre los resultados de las encuestas realizadas en el 

sector Villa Bolívar II, Los Proceres, Parroquia Agua Salada, durante el periodo de 

enero a julio del 2023, se determinó que:  

 

Se constató que del 100% de los pacientes que asistieron a la jornada de 

despistaje de VIH/SIDA en el sector Villa Bolívar II, 4 pacientes dieron reactivo en 

VIH/SIDA, aportando el 6,78% de nuevos diagnósticos. Estas cifras apoyan la 

relación entre los resultados del Ministerio de Ciencias e Innovación, en Madrid 

España (2020) que como objetivo tenía la vigilancia epidemiologia del VIH/SIDA en 

la población, contó con una tasa estadística del 4,07% por 100,000 habitantes. 

 

En lo que comprende la incidencia en VIH/SIDA, abordada en el sector Villa 

Bolívar II, la muestra determino las edades comprendidas menor a un (1) año y de 

trece (13) a diecisiete (17) años, es decir, que el 50% son menores de edad y el otro 

50% son pacientes entre 18 a 25 años. Estos resultados se asemejan al estudio del 

Instituto de Estudio sobre Desarrollo y Cooperación Internacional, en Vasco (2021). 

Donde, los casos por infección en África Sub-sarihana predomina en edades entre 15 

a 49 años. 



29 

 

 

Posteriormente de obtener la incidencia, se abordó a categorizar mediante la 

escala de Graffar a los pacientes VIH/SIDA, en donde se observo que el 75% 

predomina en el estrato numero V (pobreza extrema) mientras que el 25% se 

mantiene en estrato IV (estrato obrero), estos resultados apoyan el estudio en México, 

Guadalajara que concluyó que el estrato socioeconómico influye y/o juega un rol muy 

importante en la desigualdad de salud como factor predictor del uso consiente del 

condón, debido a que la prevalencia de casos de SIDA se encuentra en población de 

estrato socioeconómico bajo. Su estudio determino que el 30,7% que utiliza condón 

son de estrato alto. 

 

Para concluir, la denominación evaluativa del conocimiento sobre el VIH/SIDA 

en la muestra estudiada mantuvo una calificación deficiente con un 66,67%, mientras 

que el 33,33% obtuvo una calificación buena. Estos resultados se asemejan a la 

investigación realizada por (Vergara k. 2020). En Cartagena-Colombia en la 

Universidad de caldas vicerrectoría de investigaciones y postgrado, de estudio tipo 

descriptivo con una población de 8.706 estudiantes una muestra de 919, solo el 11,4% 

tienen buen nivel de conocimiento, mientras. 19,8%  tienen conocimientos 

deficientes. 
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CONCLUSIONES 

 

Luego del análisis y discusión de los resultados referentes a las características 

epidemiologias de los casos de VIH/SIDA en el sector Villa Bolívar II, Los Proceres, 

Parroquia Agua Salada, se llegó a la conclusión que: 

 

Esta investigación realizó pruebas rápidas ONE STEP de antígenos y 

anticuerpos para la observación de resultados de VIH/SIDA, en aproximadamente 59 

pacientes. 

 

Donde se constató la incidencia de 6,78% de casos VIH/SIDA reactivos, del 

cual, el 50% son sexo femenino y 50% son pacientes de sexo masculino. 

 

No obstante, se concluyó que el 50% de los pacientes reactivos comprenden 

edades de 0 a 17 años, y el 50% comprende la edad entre 18 a 40 años. 

 

del 100% de la muestra, el 75% predomina el estrato socioeconómico V de la 

escala de Graffar, siendo así el estrato más bajo denominada como; pobreza extrema, 

y el 25% se encuentra en estrato IV denominado como; estrato obrero.   

 

En relación a lo anterior, esto indica que la relación del estrato socioeconómico 

con la incidencia en los pacientes VIH/SIDA coincide en el 75% de la muestra. 

 

En términos generales, la relación del conocimiento de la patología con la 

incidencia en los pacientes VIH/SIDA reactivos, se observó que el 50% mantienen un 

conocimiento deficiente, mientras que 25% obtuvo mantiene un conocimiento 

regular. No obstante, es importante resaltar el 25% restante de la prueba de 

conocimiento, no fue aplicado por ser paciente reactivo menor a un año de edad. 
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RECOMENDACIONES 

 

Población de Villa Bolívar II. 

 

✓ Utilización de preservativos (condones) correctamente cada vez que tengan 

relaciones sexuales. 

✓ Realizar pruebas de laboratorios cada 6 meses de ser sexualmente activo. 

✓ Acudir a consultas médicas periódicamente. 

✓ Limite numerosas cantidades de parejas sexuales. 

✓ Evitar sustancias ilícitas mediante instrumentos cortopunzantes (jeringas). 

✓ Participar en jornadas de despistajes de enfermedades de transmisión 

sexual. 

✓ Mantener comunicación con la pareja de sospechar la infección. 

✓ Escoger patrones de comportamiento sexual menor arriesgados. 

✓ Hable con su proveedor de atención de salud sobre profilaxis, preexposición 

(PrEP). 

✓ Hable con un médico para la prevención de la transmisión perinatal del 

VIH. 

✓ Mantener conocimientos actualizados del VIH/SIDA. 

 

Institucional 

 

✓ Fomentar sesiones educativas del VIH/SIDA para aumentar el 

conocimiento de la patología en la población. 

✓ Fomentar jornadas de despistajes de VIH con regularidad en las 

comunidades de los Proceres. 

✓ Proporcionar acceso a servicios de salud mental a los pacientes reactivos 

con VIH/SIDA. 
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