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Resumen

un problema de salud pública mundial, nacional y regional. Dentro de sus 
objetivos se encuentra determinar la prevalencia del VIH en la población que 
acude al Laboratorio Regional de Salud Pública desde enero de 2010 a julio 2011. 
La metodología estudio descriptivo-retrospectivo, que incluyó un total de 9419 
individuos, a los cuales se les determinó antígeno y anticuerpos para VIH por 

técnica de Western Blot. Como resultados se presentaron los resultados del total de 
individuos analizados 216 (2,29%) resultaròn positivos para el VIH. En relación 
al sexo, el porcentaje de seropositividad fue 56,482% (122/216) para el femenino 
y 43,51% (94/216) el masculino. Del total de mujeres seropositivas 18/122 eran 
embarazadas, representando un 14,75%. El mayor número de casos se observó en 
el grupo etario de 20-40 años con un porcentaje acumulado de 71,29%, seguido 
de 41-64 años con un 23,61%. Se pudo concluir: que existe una alta incidencia de 
la infección por el VIH en el sexo femenino, el mayor número de casos positivos 
estuvo en las edades productivas de 20-40 años, lo que indica que sigue siendo un 
problema social y cultural al verse implicado el sector productivo del país. Además, 
revelan que un grupo importante de mujeres embarazadas resultaron positivas al 
VIH. Se recomienda continuar con los programas de prevención para reducir la 
propagación del VIH, incentivando a las personas para que conozcan su estado 
serológico
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Introducción

(VIH) es un lentivirus de la familia 
Retroviridae, causante del síndrome de 

Fue descubierto y considerado como el 
agente de la naciente epidemia de SIDA 
por el equipo de Luc Montagnier en 
Francia en 1983.
La epidemia por el VIH/SIDA presenta 
una heterogeneidad a nivel regional, 
produciéndose un descenso en la 
prevalencia de VIH/ SIDA en unas zonas 
(por ejemplo, África subsa-hariana) 
y un aumento de la misma en otras 
(por ejemplo, Europa oriental y Asia 
central). Además, continúa en aumento 
la cantidad de personas que viven con 
el VIH/SIDA debido, en parte, a los 
tratamientos antirretrovirales. Según 
las últimas estimaciones realizadas, 
en el mundo hay 33,3 millones de 
personas que padecen el VIH/SIDA 
y se produjeron 2,6 millones de nuevas 
infecciones durante el año 2009.
Según ONUSIDA y el Programa 
Conjunto de las Naciones Unidas sobre 
el VIH/Sida, se calcula que entre el 
año 2000 y el 2020 habrán muerto 68 
millones de personas en los 45 países más 
afectados por este síndrome infeccioso .
En Venezuela la epidemia no está bien 
caracterizada, desconociéndose muchos 
aspectos de la enfermedad, como la 
seroprevalencia del VIH en embarazadas 
y en mujeres vulnerables al VIH como: 
mujeres en estado de pobreza, jefas de 
hogar, trabajadoras sexuales, mujeres 
con problemas de drogadicción, 
adolescentes y niñas de la calle entre 
otras . Para el 2011,  la prevalencia es 
de 0.91% aproximadamente, cifra que 

no debe depreciarse debido al aumento 
de las poblaciones consideradas de alto 
riesgo como es el caso de las gestantes 
donde se ha visto un aumento de hasta 
un 600%.
Por lo antes expuesto, se planteó como 
objetivo: determinar la prevalencia del 
VIH en los pacientes que acuden al 
Laboratorio Regional de Salud Pública 
del estado Zulia, y dado a los pocos datos 
sobre la situación epidemiológica actual 
del VIH en la población zuliana, con el 
propósito de que estos resultados sean 
de gran utilidad a los profesionales de la 
salud que se dedican a la investigación 
sobre el VIH/SIDA.

Materiales y Métodos
Del total de pacientes que asistieron al 
Laboratorio Regional de Salud Pública 
del estado Zulia, durante el periodo de 
Enero 2010 a Julio del 2011, se evaluaron 
un total de 9419 pacientes en edades 
comprendidas de 7 a 65 años, a los cuales 
se les hizo diagnóstico serológico de 
VIH. Cabe destacar que esta institución 
de referencia atiende a todo el sector 
público del área circunvecina y foránea 
del estado Zulia y que tiene estrictos 
controles de calidad internos y externos.
A cada paciente, se les extrajeron 5 ml de 
sangre venosa y fueron colocadas en tubos 
sin anticoagulante, para la obtención 
del suero,  el cual fue almacenado 
a -20°C hasta su procesamiento. La 
determinación del HIV se realizó por el 
método de ELISA de la casa comercial 
(LG HIV Ag-Ab Plus “4ta generación”) a 
través del cual se detectaron el antígeno 
p24 y los anticuerpos contra el VIH-
1, VIH-1 grupo O y VIH-2 de acuerdo 
a las instrucciones del proveedor. Se 
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determinó la absorbancia de cada 
reacción en un espectrofotómetro (ELx 

los resultados determinando el valor 
de corte de la prueba y utilizando este, 
como referencia para determinar una 
muestra reactiva o no reactiva; y los 
pacientes que resultaron reactivos con 

prueba de Western Blott (Biokit, Korea) 
de acuerdo a las instrucciones de la casa 
comercial.

Resultados y Discusión
Del total de individuos analizados 216 
(2,29%), resultaron positivos para el 
VIH. En relación al sexo, el porcentaje 
de seropositividad fue 56,48% 
(122/216) para el femenino y 43,51% 
(94/216) el masculino. Del total de 
mujeres seropositivas 18/122 estaban 
embarazadas, representando un 14,75%. 
El mayor número de casos se observó 
en el grupo etario de 20-40 años con 
un porcentaje acumulado de 71,29%, 
seguido de 41-64 años con un 23,61%.
Los resultados obtenidos en el presente 
estudio demuestran un número 
importante de pacientes positivos 
al VIH (2,29%) durante los años de 
estudios, siendo el grupo femenino 
el principalmente afectado. Según la 
situación epidemiológica actual del 
VIH/SIDA en el Latinoamérica en la 
población de adultos entre 15 a 45 años es 
de 0,5%, porcentaje similar a lo obtenido 
en el presente estudio. Se observó que el 
mayor porcentaje de positivos estuvo 
ubicado en el sexo femenino con un 
43,51%. Según la OMS para el año 2009 
las mujeres y, en particular, las jóvenes 

y las que viven en condiciones socio-

vulnerable fundamental en América 
Latina y El Caribe. La proporción de 
mujeres entre las personas con VIH 
aumento de forma rápida durante los 
años noventa, y en el último decenio 
se ha estabilizado en aproximadamente 
34% de la población total con VIH en 
América Latina y 48% en El Caribe. Las 
mujeres contraen la infección con mayor 
frecuencia por relaciones sexuales 
con sus compañeros estables de sexo 

juega la desigualdad socioeconómica y 
de género y la vulnerabilidad biológica 
que esta población tiene como fuerzas 
promotoras de la epidemia. Esta 
vulnerabilidad a su vez se traduce en el  
incremento del riesgo infantil de adquirir 
el VIH in útero, al nacer o durante la 
lactancia, así como se encontró en el 
presente estudio, del total de las mujeres 
positivas (18/122) 14,75% estaban 
embarazadas, trayendo esto como 
resultado que la transmisión materno-
infantil sigue siendo una amenaza para 
miles de niños y niñas en la región .
Las barreras para lograr los cambios 
de comportamiento, en particular en 
los grupos de mayor riesgo, siguen 
obstaculizando los esfuerzos de 
prevención. Poco más de la mitad de los 
países ha informado o cuentan con metas 
de prevención y pocos han establecido 
metas para aumentar el uso de condones,  
promover la reducción de daños o 
mejorar las pruebas y la cobertura de 
la prevención. Dados los altos niveles 
de transmisión sexual, el bajo nivel 
de uso de condones y su distribución 
inadecuada son causas de preocupación.
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Figura 1. Prevalencia del VIH en pacientes atendidos en el L. R. S. P.
Fuente: L.R.S.P
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Figura 2. Prevalencia del VIH en la población gestante

Conclusiones
Se demuestra una alta incidencia de la 
infección por el VIH en el sexo femenino, 
el mayor número de casos positivos 
estuvo en las edades productivas de 

20-40 años, lo que indica que sigue 
siendo un problema social y cultural 
al verse implicado el sector productivo 
del país. Además, revelan que un grupo 
importante de mujeres embarazadas 
resultaron positivas al VIH.
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Tabla 1. Prevalencia del VIH según edad y sexo en pacientes atendidos en el 
Laboratorio Regional Salud Publica del estado Zulia (Enero 2010 - Julio 2011).

 

  Fuente: Registro L.R.S.P
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