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DEPARTAMENTO DE ENFERMERIA
CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS DE LOS CASOS DE
VIH/SIDA EN EL SECTOR VILLA BOLIVAR ILI.
Heydim Sthefani Alvarez Hernandez; Andreina Farias Rodriguez.

RESUMEN

El VIH es un virus de inmunodeficiencia, causando una sintomatologia similar
a la de la influenza. El SIDA es la etapa final del VVIH, 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 caracteristicas epidemiologicas de los casos de
VIH/SIDA en el sector Villa Bolivar Il, asistido por el Centro Popular Tipo 11l 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 relacién al nivel de conocimiento el 25% posee evaluacion
regular, el 50% deficiente y el otro 25% no aplica al ser <1 a un afio de edad. En
cuanto al estrato socio econémico se pudo evidenciar que el 75% de los reactivos son
de estrato V nivel de pobreza extrema segin el método de graffar que nos permite

medir el estrato socio econdémico y el 25% en el estrato 1V que es obrero.

Palabras claves: caracteristicas epidemioldgicas, VIH/SIDA



INTRODUCCION

La infeccion por el Virus de inmunodeficiencia humana (VIH) en los seres
humanos provino de un tipo de chimpancé de Africa central. Los estudios muestran
que el VIH pudo haber pasado de los chimpancés a los seres humanos ya a finales de
los afios mil ochocientos (1.800). La version del virus que presentan los chimpancés
se llama virus de inmunodeficiencia simica. El virus probablemente paso de los
chimpanceés a los seres humanos que cazaban a estos animales para comer su carne y
entraron en contacto con la sangre infectada. EI VIH se propago lentamente por toda

Africa 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 publica 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
habia 38,4 millones de personas (33,9-43,8 millones) que vivian con el VIH/SIDA,
mas de dos tercios (25,6 millones) en la region de africa. Mientras que 7.7 millones
de muertes seran relacionadas con el VIH en los préximos 10 afios, un aumento de las
infecciones como consecuencia de las interrupciones en el servicio del VIH durante la

pandemia de Covid-19 y la ralentizacion de la respuesta de salud publica al virus. 2

Segun 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 infeccion del virus ese afio 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 afios de edad, y un margen
de 150.000 [100.000-240.000] un margen de nuevas infecciones hasta 14 afios de

edad. El 84% [67—>98%)] de todas las personas que vivian con el VIH conocia su



estado seroldgico con respecto al VIH en 2020 y alrededor de 6,1 millones [4.9
millones—7.3 millones] de personas no sabian que estaban viviendo con el VIH en
2020.3

Cabe destacar que, Africa subsahariana, la region con el mayor nimero de
personas que viven con el VIH/SIDA, el 60% de las personas que viven con el VIH
son mujeres. Puesto que, las nifias adolescentes y las mujeres jovenes se ven
especialmente afectadas. Sin una prevencion eficaz del VIH, es probable que
transmitan el virus a sus bebés, continuando el ciclo de infeccion a la préxima
generacion. Solo en 2017, 430.000 con un intervalo (260 000-620 000) se produjeron
nuevas infecciones en todo el mundo entre nifios y adolescentes hasta 19 afios 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 pais.4

Por otra parte, ONUSIDA estimd recientemente que en la India hay 5,1
Millones de personas con VIH/SIDA, siendo asi, la mayor cantidad de personas
infectadas con VIH/SIDA en un pais después de Sudafrica. Puesto que, la vasta
poblacién en India supera los mil millones, haciendo que la potencial propagacion del
VIH/SIDA sea devastadora. Por consiguiente, el uso de drogas que se inyectan es una
de los métodos de transmision de VIH que existe en el pais y se estima que es la
causa directa de alrededor del 3% de transmision.5

En contraste con Esparia, existen entre 130.000 y 160.000 personas infectadas
de VIH/SIDA, de ellas, al menos el 25% podrian estar sin diagnosticar o no tienen un
seguimiento apropiado. Si bien es cierto, uno de los retos que frenan los avances
hacia la erradicacion 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 ultimos afios donde el COVID-



19 y otras crisis mundiales, el progreso contra la epidemia del VIH ha decaido, 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 observé 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 observo una
reduccion. Asi, 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 afio 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 pais, en el periodo de 2015 a
2019. La mayor concentracion de casos de sida se da entre los jovenes, de 25 a 39
afios, 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. EI mayor
numero de mujeres embarazadas infectadas con el VIH (27,6%) se encuentra entre las
jévenes de 20 a 24 afios. En un periodo de 10 afios, hubo un aumento de 21,7% en la
taza de deteccion 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 prevencién vertical del VIH. 8



De igual modo en Colombia, la infeccion 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 mayoria en un rango de edad
entre los 25 y 34 afios; en este mismo afio por cada 3,4 casos en hombre, una mujer es
diagnosticada en el pais. Al 31 de enero de 2022, habia registradas 141,787 personas
viviendo con VIH, de las cuales 12.919 son casos nuevos, siendo la via sexual la
principal forma de transmision. De esta cifra, el 63% de los casos corresponden a
personas con edades entre los 25 y 29 afio.9

Asi 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 aun mas peligrosas, mil
ochocientas (1800) mujeres embarazadas tienes VIH; de las cuales apenas el 7%
estan recibiendo tratamiento antirretroviral. No estan siendo bien atendidas, estan
abandonadas por el estado, se les esté violando sus derechos y, lo peor de todo, es que
estan naciendo nifios con VIH, esto nos esta alarmando y nos esta dando sefiales e
indicadores de que hay una epidemia de VIH que esta descontrolada, que requiere de

respuestas inmediatas. 10

Como respuestas de los paises de América Latina y el Caribe al informe de
monitoreo global del SIDA en 2022 por la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) conjunto a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la Republica
Bolivariana de Venezuela es el tercer pais con mayor prevalencia de VIH (Virus de
Inmunodeficiencia Humana), posicionandose con un veintisiete con tres porcientos
(27.3%) en 2021. No obstante, en 2019 los datos estadisticos de monitoreo en

Venezuela se posiciono en el puesto nimero tres con una prevalencia de infeccion por



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 Bolivar, ha
causado un repunte de casos de VIH, debido a la migracion minera y a la falta de
control en materia de PCR y pruebas virolégicas, la mayoria de nuevos casos son
entre edades de 15 y 25 afios. Unas de las causas de su expansion, es la practica de
relaciones sexuales sin proteccion y la ausencia de una pareja estable, para 2020 y
2021 se detectd, en promedio, 4.970 nuevos casos de infeccion. Solo en 2020 se
notificaron 3.600 nuevos portadores, de los cuales 1400 fueron mujeres, 1.470 fueron
hombre y 500 menores de 14 afios; todo segun datos de UNOSIDA. En cuanto a la
mortalidad, el MPPS informo que entre 2010 y 2017 fallecieron 17.551 pacientes con
VIH y segun 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
cancer. 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 situacion de inmunodeficiencia. La funcién 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 méas avanzada de la infeccion por el
VIH es el sindrome de inmunodeficiencia adquirida o sida que, en funcion de la

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

En cuanto al SIDA, la etapa final de la infeccién por el VIH. Este cuadro
clinico se presenta entre 7 y 10 afios después de que la persona ha sido “portadora sin

sintomas” del VIH. Se caracteriza por una debilidad muy fuerte del sistema de



defensas del organismo, lo que ocasiona un conjunto de graves enfermedades que
pueden causar la muerte. Las manifestaciones clinicas del SIDA son muy variadas.
En primer lugar, existe un cuadro clinico que marca el punto en el que las defensas
estan ya bajas. Este cuadro se caracteriza por producir. Diarrea crénica por tres meses
0 ma&s, que no responde a tratamientos convencionales para la diarrea, fiebre y
sudoracion nocturna por semanas, pérdida de peso del més del 10% del peso habitual
linfadenopatias generalizadas, esto se refiere a la inflamacién de los ganglios que se

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

La organizacion mundial de la salud (OMS) clasifica la infeccion por VIH en 4
etapas, en la etapa 1 (infeccién 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 ultimo 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 mas alto es el
recuento de CD4+, hay menos probabilidades de que se presenten enfermedades
oportunistas. La mayoria de las personas que tienen VIH sin tratar experimentan un
descenso gradual en la cantidad de células CD4+. Cada persona responde de manera

Unica a esta disminucion. 15

Cabe resaltar que el VIH, es una infeccion de transmision sexual. También
puede transmitirse por el contacto con sangre infectada y por inyectarse drogas
ilicitas o por compartir jeringas. Ademas, puede transmitirse de madre a hijos durante
el embarazo, trabajo de parto o la lactancia. Sin medicamentos, es posible que pasen
afios 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 infeccion o prevenir el avance de la enfermedad.

Los tratamientos antirretrovirales para el VIH redujeron la cantidad de muertes por



SIDA en todo el mundo, y las organizaciones internacionales estan trabajando para
aumentar la disponibilidad de medidas de prevencién y de tratamiento. 16

No obstante, el tratamiento para el VIH (TARV o ART) implica tomar
medicamentos segun las condiciones de un proveedor de atencion 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 estan iniciando el tratamiento para el VIH. Las
personas que han tenido carga viral indetectable (o hayan tenido supresion viral) por
al menos tres meses puede considerar recibir las inyecciones, el tratamiento
inyectable para el VIH son inyecciones de larga duracidn que se usan para tratar a las
personas con el VIH se administran una vez al mes o mes de por medio, segun su
plan de tratamiento. El tratamiento para el VIH puede hacer que la carga viral sea
baja (supresion 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 instruccién bajo, lo que dificulta su capacidad para entender las
instrucciones médicas y en consecuencia tienen un conocimiento bajo sobre su estado
de salud. 18

Articulo 16 de la Ley del ejercicio profesional de Enfermeria, 2008: Los o las
profesionales de la enfermeria deberan 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



expuestos directa o indirectamente a sustancias nocivas, riesgos fisicos, quimicos
radioactivos, bioldgicos o ergonémicos que puedan afectar su salud . en ningun caso,
estas condiciones podran significar la negativa al personal a atenderlo, sino por el
contrario debe utilizarse la informacion para adecuar las condiciones de proteccion y

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

Articulo 17 de la Ley del ejercicio profesional de Enfermeria, 2008: Todo
aquello que llegare al conocimiento del profesional de la enfermeria con motivo o
razén de su ejercicio, no podra darse a conocer y constituye el secreto profesional. El
secreto profesional es inherente al ejercicio de la enfermeria e impone para la
proteccién del enfermo o enferma y la familia, el ampara y salvaguarda del honor en

la profesion de la enfermeria y de la dignidad humana.20

Articulo 21 de la Constitucién de la Republica Bolivariana de Venezuela, 2020:
Todas las personas son iguales ante la ley en consecuencia: no se permitiran
discriminaciones fundadas en la raza, el sexo, el credo, la condicion social aquellas
que, en general, tengan por objeto o por resultado anular o menoscabar
reconocimiento, goce 0 ejercicio en condiciones de igualdad, de los derechos y
libertades de toda persona. La ley garantizara las condiciones juridicas vy
administrativas para que la igualdad ante la ley sea real y efectiva; adoptara medidas
positivas a favor de personas 0 grupos que puedan ser discriminados, marginados o
vulnerables; protegera 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 pais Vasco, junio del afio 2021. El Instituto de Estudios sobre Desarrollo
y Cooperacion Internacional, realizo un estudio de investigacion sobre el desafio del
VIH/SIDA en éfrica subsahariana. De estudio descriptivo y transversal, con una

poblacion de aproximadamente 18 paises de Africa Subsarihana y una muestra que



esta representada como finita por cada 1.000 habitantes en 18 paises africanos. Africa
Sub-sarihana la incidencia del VIH/SIDA en poblacién adulta es de (15-49 afios) 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 poblacién clave, el 21% entre homosexuales y HSH, el 2%

entre usuarios de drogas inyectables. 22

En Madrid- Espafia, el Ministerio de Ciencia e Innovacion realizé un trabajo de
investigacion sobre la vigilancia epidemioldgica del VIH/SIDA en Espafia 2020. El
tipo de estudio utilizado fue de tipo analitico descriptivo. Para la recoleccion de los
datos y el céalculo de los nuevos diagnosticos de VIH de 100.000 habitantes se
utilizaron como instrumento las estadisticas de la poblacion actual del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE). Como poblacion infinita se tomé en cuenta las cifras
de poblacion a partir del 2013, al 1 de junio de cada afio hasta el afio 2020. Los
resultados obtenidos fueron 59.585 nuevos diagnoésticos de infeccion por VIH. Las
tasas anuales de nuevos diagnosticos por 100.000 habitantes. Hasta el 30 de junio de
2021 se ha recibido la notificacion de 1.925 nuevos diagndésticos de VIH/SIDA en el
afio 2020, lo que representa una tasa de 4,07% por 100,000habitantes sin ajustar por

retraso en la notificacion. 23

Asi como también en Cuba, la Universidad de Ciencias Médicas de Holguin
Policlinico Universitario Julio Grave de Peralta realiz6 un trabajo de investigacion
sobre intervencion educativa sobre virus de inmunodeficiencia humana, en la unidad
penitenciaria el YAYAL para los meses de octubre y marzo del 2018. Se realizé un
estudio cuasi experimental con el objeto de evaluar los conocimientos acerca del
VIH/SIDA. La poblacion estuvo conformada por 100 pacientes, de la cual se escogio
una muestra intencionada de 70 pacientes teniendo en cuenta criterios de inclusion y

exclusion para la obtencion de la informacion se utiliz6 un cuestionario, aplicado
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antes y después de la intervencion, el mismo contd con tres etapas: diagndstico,
ejecucion y evaluacién. Los resultados obtenidos fueron, 97.50% obtuvieron mayor
conocimiento, la via de transmisién méas conocida fue la sexual en un 97,14% la
tuberculosis fue la enfermedad oportunista mas conocida después de las

intervenciones en un 98,57%.24

En la Ciudad de México, para febrero del afio 2019. El Instituto Politécnico
Nacional Centro Interdisciplinario de Ciencias de la Salud Unidad Milpa Alta realiz
un trabajo de investigacion sobre la deteccion de factores de riesgo para la infeccion
por VIH en la poblacion estudiantil del CICS-UMA. Se trata de una investigacion
transversal y analitica. En el cual se aplicé como instrumento un cuestionario donde
se midid el nivel de conocimiento acerca de esta patologia. Este mismo Se aplico
mediante un muestreo de tipo aleatorio estratificado, mediante la formula 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
informacion referente al tema y solo el 39% refirié que, si la ha recibido en algln

momento de su vida escolar. 25

La Unidad de Investigacion Epidemiolédgica y en Servicios de Salud del
Adolescente, Instituto Mexicano del Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México,
conjunto al Centro de Investigacion Biomédica de Occidente, Instituto Mexicano del
Seguro Social. Guadalajara, Jalisco, México. Realizo un estudio transversal,
descriptivo y correlacion cuyo objetivo fue estudio de describir el estrato
socioecondémico como factor predictor del uso consciente del conddn para prevencion
del SIDA, se incluy6 una muestra de encuesta previa aplicada a 1.410 adolescentes de
15 a 19 afios y el analisis fue aplicado 251 adolescentes que reportaron actividad
sexual y sus resultados concluy6 una frecuencia del uso consiente del condén fue

30,7%. El estrato socioeconomico alto fue el principal predictor. 26
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En Cartagena-Colombia para el mes de julio-diciembre del afio 2019 la
Universidad de caldas vicerrectoria de investigaciones y postgrados. Realizo un
trabajo de investigacion sobre conocimientos del VIH/SIDA en adolescentes de una
Universidad en Cartagena-Colombia. Se realizé un estudio de tipo descriptivo con
una poblacion de 8706 estudiantes una muestra de 919. La informacion 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 afios; 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 afio 2017. La universidad de oriente realizo un
trabajo de investigacion titulado, conocimientos sobre VIH-SIDA, en estudiantes de
6to grado de la E.B.N nuevo mundo san Félix, estado bolivar. 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 informacion se utiliz6 como instrumento el cuestionario. Los resultados
son los siguientes: la edad predominante estuvo representada por los estudiantes de
11 afios 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 preocupacion para los
centros de salubridad, no siendo la excepcion Venezuela que, debido a los niveles de

inflacion, decadencia econdémica 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
inflacién del pais, Bolivar se ha convertido en el foco de la prostitucién y
promiscuidad debido a sus niveles de pobreza de sus habitantes. Este estudio
permitira determinar las caracteristicas epidemiologicas del VIH/SIDA vy asi poder
constatar mediante la observacion de pruebas bioldgicas la incidencia y las relaciones
con el conocimiento y la influencia entre el estrato socioeconémico con las
caracteristicas epidemiolodgicas del Sector Villa Bolivar Il, los Proceres, parroquia

agua salada.



JUSTIFICACION

Segun el panorama epidemiolégico 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. Segun el margen porcentual de los
informes de monitoreo global sobre el VIH/SIDA con una linea de base desde el 2010
al 2021. No obstante, en 2021 el margen de prevalencia en la Republica Bolivariana
de Venezuela es del 27,3% siendo asi, el tercer pais de América latina con mayor

prevalencia.28

Las cifras de incidencia por VIH en el mundo son significativamente
alarmantes, a lo largo de los afios debido a su incremento, se han creado diversas
organizaciones como ONUSIDA que se encarga conjunto la OMS de recopilar datos
estadisticos sobre la prevalencia e incidencia a nivel mundial debido a la propagacion
epidemioldgica 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 pais con mayor prevalencia de VIH en el 2021, es
importante determinar el nimero de incidencia que existe en el pais. Bolivar es el
estado mas grande de Venezuela en el cual existe un gran nimero de trabajadores
sexuales y promiscuidad. Haciendo énfasis en la zona determinada de esta
investigacion pudimos constatar mediante pasantias asignadas por la Universidad el
numero de habitantes interesados en las captaciones de pruebas de VIH/SIDA debido
a la promiscuidad y especulaciones de habitantes reactivos. Este estudio permitira
obtener mayor conocimiento y control epidemioldgico sobre el nimero de casos
nuevos con diagndstico reactivos mediante pruebas de antigenos y anticuerpos ONE
STEP.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar las caracteristicas epidemiologicas de los casos de VIH/SIDA en el
sector Villa Bolivar Il, asistido por el Centro Popular Tipo Il Los Proceres,
Parroquia Agua Salada, en el primer trimestre del 2023.

Objetivos especificos

Constatar la incidencia de VIH/SIDA a través de la observacion de los
resultados de las pruebas One Step.

Clasificar por edad y sexo de los pacientes VIH/SIDA

Categorizar el estrato socioeconémico de los pacientes VIH/SIDA segin la

escala de Graffar.

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

patologia.

Identificar la relacion que existe entre el estrato socioecondémico de la

poblacién con la incidencia.

Establecer relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la poblacion

con la incidencia.
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DISENO METODOLOGICO

El desarrollo de la investigacion se realizé por medio de un estudio de tipo de
descriptivo, de campo y corte transversal.

Poblacion

Se efectué como poblaciéon o universo cincuenta y nueve (59) pacientes que
acudieron a la jornada de despistaje de VIH/SIDA en el sector Villa Bolivar II,
asistido por el Centro Popular Tipo Il Los Proceres, Parroquia Agua Salada, en el

primer trimestre del 2023.

Muestra

Esta esta representada por el 100% de los pacientes VIH/SIDA en el sector
Villa Bolivar 11, asistido por el Centro Popular Tipo Il Los Proceres, parroquia Agua

Salada, en el primer trimestre del 2023.

Criterios de inclusién

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 diagndstico de otras ETS

15
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Criterios de exclusion

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

Pacientes VIH positivos de otros sectores.

Métodos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos en determinar epidemioldgicamente los casos de
VIH/SIDA, utilizaremos como método el, (APENDICE B); que consiste en constatar
la incidencia mediante la observacion de pruebas de antigeno y anticuerpos de los
pacientes asistido por el CPT Il Los Proceres, este constara de las siguientes pautas:
Revision de registros (Fecha de nacimiento, edad, sexo). Observacion de los

resultados de antigeno y anticuerpos ONE STEP.

Edad FECHA DE Sexo Resultados de
NACIMIENTO (F/IM) prueba

A su vez, con la finalidad de medir el conocimiento a cerca de la patologia en
los pacientes VIH/SIDA del sector Villa Bolivar I, asistido por el CPT Il Los
Proceres, Parroquia Agua Salada, se anexé el (APENDICE C) que consta de la
valoracion del nivel de conocimiento, en el cual utilizaremos como instrumento un
cuestionario de una encuesta de veinte preguntas (20) de seleccion simple y tres items
(3) en cada pregunta y solo una respuesta correcta. Cada pregunta tendrd la

ponderacion 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 elevd a una escala, la cual establece:

DENOMINACION PONDERACION
Excelente 9-10
Buena 6-8
Regular 3-5
Deficiente 0-2

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

Villa Bolivar I, asistido por el CPT Il Los Proceres, Parroquia Agua Salada, se

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

estratificacion socioecondmico. Este consta de cinco (5) estratos, observados en

nameros romanos (I, I1, 111, 1V, V), con un minimo puntaje de cuatro (4) puntos y un

maximo de veinte (20) puntos, con una denominacion desde el estrato alto hasta el

estrato de pobreza extrema. Empleandose graficamente de la siguiente manera:

PUNTAJE ESTRATO DENOMINACION
4-6 I Estrato alto
7-9 I Estrato medio alto
10-12 Il Estrato medio bajo
13-16 v Estrato obrero
17-20 Vv Estrato pobreza
extrema

Procedimientos

Informamos mediante la comunicacion directa de la Direccion del Consultorio

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

investigacion.

Solicitamos consentimiento verbal a la comunidad de Villa Bolivar Il, Los

proceres, parroquia Agua Salada sobre la investigacion a realizar.

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

Identificamos el nimero de pacientes VIH positivo.

Aplicamos la encuesta y observacién en un tiempo correspondido de 25

minutos en los pacientes con resultados VIH positivos.

Validacién del instrumento

El instrumento serd validado por un (1) profesional de enfermeria y un (1)
médico, que ejerzan funciones en el manejo de pruebas u muestras seroldgicas de
VIH/SIDA de antigeno y anticuerpos. (APENDICE A)

Confiabilidad

Una vez definido y disefiado el instrumento, se procedera a aplicar una prueba
piloto para establecer la consistencia y validez del mismo. Por ello, se realizara la
prueba a veinte (20) pacientes VIH/SIDA positivos, ya atendidos en las unidades de
Hospital el Torax y en el Hospital Universitario Ruiz y Paez, la finalidad de verificar
la relacion de los items, para que sean aptos para obtener los datos en relacion al

problema estudiado y de ser necesario, redefinirlos y refinarlos.



19

Plan de tabulacion y anélisis

La organizacion y tabulacion de los datos se realizara a través de tablas simples
de relacionamiento y su razonamiento se desarrollara por medio de porcentajes (%)
absolutos y relativos que permitira comprobar la verificacion de una posible

correlacion o dependencia entre las variables.



RESULTADOS

Tabla 1 en conclusidon, 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 clasificacion, 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) afios. Mientras que, el 25% es representado por edad
entre trece (13) a diecisiete (17) afios, no obstante, a diferencia de esta ultima, el otro
25% es menor (<) a un (1) afio de edad. Por otro lado, es importante destacar que el

50% son masculinos y el otro 50% femenino.

Tabla 3 en conclusion, como resultado de la clasificacion demuestra que del
100% de los pacientes VIH/SIDA predomina el 75% en el estrato socioeconémico V
denominado como pobreza extrema, por otra parte, el 25% de la muestra permanece

en el estrato 1V denominado como estrato obrero.

Tabla 4 por consiguiente, al nivel de conocimiento de los pacientes VIH/SIDA
referente a la patologia, indicd una deficiencia de un 66,67% a comparacion 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 investigacion.

Tabla 5 en relacion del estrato socioeconomico de la poblacion 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,

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

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

Tabla 6 en la relacién del nivel de conocimiento que se obtuvo de la poblacion
con la incidencia, se puede observar que del 48,28% con denominacion buena, el
1,72% es reactivo, a comparacion del 17,24% que obtuvieron una denominacion

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 Bolivar 11, asistido por el Centro Popular Tipo Il 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

Clasificacion segun edad y sexo de los pacientes VIH/SIDA de la comunidad de
Villa Bolivar 11, asistido por el Centro Popular Tipo Il 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
79 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.



Tabla N°3
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Estrato socioeconomico de los pacientes VIH/SIDA segun la escala de Graffar, en

la comunidad Villa Bolivar 11, asistido por el Centro Popular Tipo Il Los Proceres,

Parroquia Agua Salada, en el primer trimestre del 2023.

POBLACION

ESTRATO

FR

| 0

1 00

Il 00

\% 1

Vv 3
TOTAL 4

Fuente: instrumento aplicado por tesistas.

%

00
00
25
75
100
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Tabla N°4

Nivel de conocimiento de los pacientes VIH/SIDA del sector Villa Bolivar 1l
asistido por el Centro Popular Tipo Il Los Proceres, Parroquia Agua Salada, en el

primer trimestre del 2023durante el primer trimestre de 2023.

NIVEL DE POBLACION
CONOCIMIENTO

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

Relacion que existe entre el estrato socioeconomico de la poblacion con la
incidencia en Villa Bolivar Il Parroquia Agua Salada. Asistido por el Centro Popular

Tipo 111 Los Proceres, durante el primer trimestre de 2023.

ESTRATO NO REACTIVOS TOTAL
REACTIVOS
FR % FR % FR %
| 0 00 00 00 00 00
1 5 8,48 00 00 5 8,48
11 11 18,64 00 00 11 18,64
v 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

Relacion que existe entre el nivel de conocimiento de la poblacion con la
incidencia en el sector de Villa Bolivar Il Parroquia Agua Salada, asistido por el

Centro Popular Tipo Il los Proceres, durante el primer trimestre del afio 2023.

DENOMINACION NO REACTIVOS TOTAL
REACTIVOS
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 3 517 58 100

Fuente: instrumento aplicado por tesistas.



DISCUSION

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 afios. Al
realizar las revisiones literarias sobre la patologia, se observo que Venezuela ha sido
uno de los paises mas afectados en América Latina, y es que, la situacion pais afecta
en la capacidad adquisitiva del venezolano, por ende, la migracion a zonas rurales
donde oscila el arco minero, la prostitucion y la promiscuidad, genera mayor
propagacion del virus. En este caso, el Estado Bolivar ha sido uno de los mas
afectados debido a los niveles socioecondmicos de su poblacion. Al hacer un analisis
de la informacion obtenida sobre los resultados de las encuestas realizadas en el
sector Villa Bolivar Il, Los Proceres, Parroquia Agua Salada, durante el periodo de

enero a julio del 2023, se determiné que:

Se constatd que del 100% de los pacientes que asistieron a la jornada de
despistaje de VIH/SIDA en el sector Villa Bolivar 1, 4 pacientes dieron reactivo en
VIH/SIDA, aportando el 6,78% de nuevos diagnosticos. Estas cifras apoyan la
relacion entre los resultados del Ministerio de Ciencias e Innovacion, en Madrid
Espafia (2020) que como objetivo tenia la vigilancia epidemiologia del VIH/SIDA en

la poblacidn, cont6 con una tasa estadistica del 4,07% por 100,000 habitantes.

En lo que comprende la incidencia en VIH/SIDA, abordada en el sector Villa
Bolivar Il, la muestra determino las edades comprendidas menor a un (1) afio y de
trece (13) a diecisiete (17) afios, es decir, que el 50% son menores de edad y el otro
50% son pacientes entre 18 a 25 afios. Estos resultados se asemejan al estudio del
Instituto de Estudio sobre Desarrollo y Cooperacion Internacional, en Vasco (2021).
Donde, los casos por infeccion en Africa Sub-sarihana predomina en edades entre 15

a 49 anos.
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Posteriormente de obtener la incidencia, se abordd 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 1V (estrato obrero), estos resultados apoyan el estudio en México,
Guadalajara que concluy6 que el estrato socioecondmico influye y/o juega un rol muy
importante en la desigualdad de salud como factor predictor del uso consiente del
condon, debido a que la prevalencia de casos de SIDA se encuentra en poblacion de
estrato socioeconomico bajo. Su estudio determino que el 30,7% que utiliza condon

son de estrato alto.

Para concluir, la denominacion evaluativa del conocimiento sobre el VIH/SIDA
en la muestra estudiada mantuvo una calificacion deficiente con un 66,67%, mientras
que el 33,33% obtuvo una calificacion buena. Estos resultados se asemejan a la
investigacion realizada por (Vergara k. 2020). En Cartagena-Colombia en la
Universidad de caldas vicerrectoria de investigaciones y postgrado, de estudio tipo
descriptivo con una poblacion de 8.706 estudiantes una muestra de 919, solo el 11,4%
tienen buen nivel de conocimiento, mientras. 19,8%  tienen conocimientos

deficientes.



CONCLUSIONES

Luego del andlisis y discusion de los resultados referentes a las caracteristicas
epidemiologias de los casos de VIH/SIDA en el sector Villa Bolivar I, Los Proceres,

Parroquia Agua Salada, se llegd a la conclusion que:

Esta investigacion realizd pruebas rapidas ONE STEP de antigenos vy
anticuerpos para la observacion de resultados de VIH/SIDA, en aproximadamente 59

pacientes.

Donde se constaté 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 concluydé que el 50% de los pacientes reactivos comprenden

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

del 100% de la muestra, el 75% predomina el estrato socioeconémico V de la
escala de Graffar, siendo asi el estrato mas bajo denominada como; pobreza extrema,

y el 25% se encuentra en estrato 1V denominado como; estrato obrero.

En relacion a lo anterior, esto indica que la relacion del estrato socioeconémico

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

En términos generales, la relacion del conocimiento de la patologia con la
incidencia en los pacientes VIH/SIDA reactivos, se observo 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 afio de edad.
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RECOMENDACIONES

Poblacion de Villa Bolivar 1.

v’ Utilizacion de preservativos (condones) correctamente cada vez que tengan
relaciones sexuales.

v" Realizar pruebas de laboratorios cada 6 meses de ser sexualmente activo.

v Acudir a consultas médicas periddicamente.

v Limite numerosas cantidades de parejas sexuales.

v’ Evitar sustancias ilicitas mediante instrumentos cortopunzantes (jeringas).

v’ Participar en jornadas de despistajes de enfermedades de transmisién
sexual.

v' Mantener comunicacion con la pareja de sospechar la infeccion.

v Escoger patrones de comportamiento sexual menor arriesgados.

v" Hable con su proveedor de atencion de salud sobre profilaxis, preexposicion
(PrEP).

v" Hable con un médico para la prevencion de la transmision perinatal del
VIH.

v Mantener conocimientos actualizados del VIH/SIDA.

Institucional

v' Fomentar sesiones educativas del VIH/SIDA para aumentar el
conocimiento de la patologia en la poblacion.

v' Fomentar jornadas de despistajes de VIH con regularidad en las
comunidades de los Proceres.

v’ Proporcionar acceso a servicios de salud mental a los pacientes reactivos
con VIH/SIDA.
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