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INTRODUCCION:

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continda siendo uno de los principales
retos de la salud publica mundial, tanto por el impacto que tiene en la vida de las personas
como por las exigencias que impone a los sistemas sanitarios. A pesar de los avances logrados
en diagnéstico, tratamiento y prevencion, todavia existen comunidades que enfrentan
obstaculos para acceder de manera oportuna a los servicios de salud. Estas limitaciones

favorecen diagnésticos tardios y dificultan el control de la infeccion.

En Panama, el VIH mantiene su relevancia como desafio de la salud publica,
especialmente en poblaciones que viven en condiciones de vulnerabilidad. Entre ellas destaca
la poblacién indigena Ngabe Buglé, que enfrenta barreras relacionadas con la distancia
geografica hacia los centros de atencion, las condiciones socioecondmicas, las diferencias
culturales y la escasa cobertura de programas de prevencion y educacion. Tales factores hacen
evidente la necesidad de investigaciones que permitan comprender mejor el comportamiento

de la infeccion y generar evidencia util para fortalecer las estrategias de prevencién y atencion.

La fundacion PROBIDSIDA cumple un rol clave en la respuesta nacional, ofreciendo
diagnéstico, orientacién, seguimiento y apoyo a personas que viven con VIH. Los registros y
bases de datos que produce esta organizacién representan una fuente valiosa para el analisis
epidemioldgico, pues permiten describir las caracteristicas de poblaciones especificas y aportar

al conocimiento de la situaciéon actual de la infeccion.

En este marco, la investigacion que se presenta busca determinar la prevalencia de

casos de VIH en la poblacion Ngabe Buglé atendida por PROBIDSIDA entre 2023 y 2025. Para
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ello se analizan las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de la poblacion
estudiada, utilizando la base de datos del sistema informatico Enterprise y los registros
correspondientes al periodo, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo, observacional y

retrospectivo.

Se espera que los hallazgos contribuyan al fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica y al disefio de estrategias de prevencion, promocién de la salud y atencién
dirigidas a la poblacion Ngabe Buglé. Ademas, se pretende que este trabajo sirva como
referencia para futuras investigaciones sobre el comportamiento del VIH en comunidades
indigenas de Panama y apoye la construccién de acciones que promuevan una atencion mas

equitativa y oportuna.
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Resumen:

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) continta representando un importante
problema de salud publica debido a su impacto sanitario y social, especialmente en
poblaciones con condiciones de vulnerabilidad y limitaciones en el acceso a los servicios de
salud. La poblacion Ngabe Buglé presenta caracteristicas geograficas, culturales y
socioecondmicas que pueden influir en el comportamiento de esta infeccién, por lo que resulta
necesario generar evidencia que contribuya a fortalecer las estrategias de prevencion y
atencion.

El objetivo de esta investigacion fue determinar la prevalencia de los casos de VIH en la
poblacion Ngabe Buglé atendida por la Fundacion PROBIDSIDA durante el periodo 2023
2025, asi como describir sus caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas. Se realizé
un estudio cuantitativo, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién estuvo
conformada por 3,009 personas registradas en la base de datos de la Fundacion PROBIDSIDA.
Para el analisis de la informacion se emple6 estadistica descriptiva mediante frecuencias
absolutas y porcentajes, ademas de pruebas de Chi-cuadrado y un modelo de regresion
logistica para evaluar la asociacion entre las variables estudiadas.

Los resultados mostraron que se registraron 27 casos positivos de VIH, lo que
corresponde a una prevalencia del 0.9 % durante el periodo de estudio. La mayor proporcidén
de casos positivos se observo en el grupo de 20 a 29 afios, en el sexo masculino, en personas
con secundaria incompleta, sin cobertura de seguro social y que reportaron no utilizar condon.
El analisis inferencial evidencié una asociacion estadisticamente significativa entre el resultado
de la prueba serologica para VIH y la orientacion sexual, el uso del conddn, el nivel educativo y
la cobertura de seguro social. El modelo de regresion logistica confirmd que la orientacion

sexual y el uso del conddn fueron las variables que mantuvieron una asociacion significativa
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con el resultado de la prueba.

Se concluye que la prevalencia de VIH en la poblacién Ngabe Buglé atendida por la
Fundacion PROBIDSIDA durante el periodo 2023-2025 fue de 0.9 %, y que factores como la
orientacion sexual y el uso del condén se asociaron significativamente con el resultado de la
prueba seroldgica, informaciéon que puede contribuir al fortalecimiento de las estrategias de

prevencion, promocion de la salud y deteccion oportuna en esta poblacion.
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Abstract:

Prevalence of Human Immunodeficiency Virus (HIV) Cases Diagnosed by Serological
Testing in the Ngabe Buglé Population Attended by the PROBIDSIDA Foundation During the
Period 2023-2025

Human Immunodeficiency Virus (HIV) remains a major public health concern,
particularly among vulnerable populations with limited access to healthcare services. The
Ngabe Buglé population presents geographical, cultural, and socioeconomic characteristics that
justify research aimed at strengthening prevention and control strategies for this infection.

The objective of this study was to determine the prevalence of HIV cases diagnosed by
serological testing in the Ngabe Buglé population attended by the PROBIDSIDA Foundation
during the period 2023-2025, as well as to describe their sociodemographic and
epidemiological characteristics. A quantitative, descriptive, retrospective, and cross-sectional
study was conducted. The study population consisted of 3,009 individuals registered in the
database of the PROBIDSIDA Foundation. Data were analyzed using descriptive statistics, the
Chi-square test, and logistic regression.

The results showed 27 HIV-positive cases, corresponding to a 0.9% prevalence. The
highest proportion of positive cases was observed among individuals aged 20-29 years, males,
those with incomplete secondary education, without social security coverage, and those who
reported never using condoms. Furthermore, the statistical analysis identified a significant
association between HIV serological test results and variables such as sexual orientation and
condom use.

In conclusion, the prevalence of HIV in the study population was 0.9%, and the findings
provide valuable evidence to support prevention strategies, health promotion, and early

diagnosis initiatives aimed at the Ngabe Buglé population served by the PROBIDSIDA
13



Foundation.
Keywords: Human Immunodeficiency Virus, HIV, prevalence, Ngabe Buglé population,

serological testing, PROBIDSIDA Foundation, Panama.

14



CAPITULOI
EL PROBLEMA.
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1.1 Planteamiento del Problema:

El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo uno de los principales
problemas de salud publica en el mundo. Su impacto no solo se refleja en la morbilidad y
mortalidad, sino también en las consecuencias sociales, econdmicas y sanitarias que genera.
Aunque se han logrado avances importantes en prevencion, diagndstico temprano, tratamiento
antirretroviral y educacion en salud, la infeccion contintia afectando a millones de personas, sobre
todo a aquellas que viven en condiciones de vulnerabilidad y con dificultades para acceder a los

servicios de salud.

En Panama, el VIH representa todavia un reto para el sistema de salud. A pesar de
contar con programas nacionales que buscan prevenir, diagnosticar y dar seguimiento a las
personas que viven con la infeccion, persisten desigualdades en el acceso a estos servicios.
Estas brechas son mas evidentes en las comunidades indigenas, donde factores como la
dispersién geografica, las limitaciones economicas, las diferencias culturales y las barreras de
acceso a los centros de salud influyen en la deteccion temprana y en la continuidad de la
atencion.

La poblacion Ngabe Buglé, uno de los pueblos indigenas mas numerosos del pais,
presenta caracteristicas sociodemograficas que pueden influir en la forma en que se comporta
la epidemia del VIH. Sin embargo, la informacién disponible sobre esta poblacién es escasa,
especialmente en lo que respecta a la prevalencia de los casos atendidos por instituciones que

ofrecen atencion integral a personas con VIH.

La Fundacién PROBIDSIDA cumple un papel clave en la respuesta nacional frente al
VIH, brindando servicios de orientacion, consejeria, diagnostico y acompafiamiento. La
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organizacién cuenta con una base de datos propia y con el sistema informatico de laboratorio
Enterprise, donde se registran los casos atendidos junto con informacién de los usuarios e
informacion sociodemografica. No obstante, hasta ahora no se ha realizado un analisis
especifico de los casos correspondientes a la poblacion Ngabe Buglé atendida por la
Fundacion en el periodo 2023-2025. Esta falta de analisis limita la disponibilidad de datos
actualizados vy dificulta la generacion de evidencia cientifica que pueda orientar nuevas
estrategias de prevencién, promocion de la salud y vigilancia epidemioldgica.

Por ello, se plantea la necesidad de realizar una investigacion que analice la prevalencia
de los casos de VIH en la poblacién Ngabe Buglé atendida por la Fundacién PROBIDSIDA
durante el periodo 2023-2025, a partir de la revision de los registros contenidos en la base de
datos y en el sistema Enterprise. Los resultados permitiran ampliar el conocimiento sobre el
comportamiento de la infeccidn en esta poblacion y servirdn como referencia para futuras
investigaciones, ademas de fortalecer los programas de prevencion, diagndstico oportuno y

atencion integral dirigidos a comunidades indigenas.

Con base en lo anteriormente expuesto, la presente investigacion busca dar respuesta a
la siguiente interrogante:
¢ Cual fue la proporcion de resultados positivos para VIH y cuales fueron las
caracteristicas sociodemograficas y conductuales de las personas Ngabe Buglé

tamizadas por la Fundacion PROBIDSIDA durante 2023-2025?

De esta interrogante general se derivan las siguientes preguntas especificas:
e ;Cuadl es el numero y porcentaje de casos de VIH registrados en la poblacion
Ngabe Buglé durante el periodo de estudio?
e ;Como se distribuyen los casos diagnosticados segun el sexo de los pacientes?
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e ;Cual es la distribucion de los casos segun los grupos etarios?

o ;Qué nivel de escolaridad presentan las personas diagnosticadas con VIH en la
poblacion estudiada?

e ; Qué proporcion de los pacientes cuenta con seguro social y qué proporcion no
posee esta cobertura?

o ;Como se distribuyen los casos segun la orientacion sexual reportada?

e ;Qué proporcion de los pacientes reportd el uso de métodos de proteccion

sexual?

El analisis de estas preguntas permitira realizar una caracterizacion sociodemografica y
epidemioldgica de los casos de VIH registrados en la poblacion Ngabe Buglé atendida por la
Fundacion PROBIDSIDA. Esta informacion sera util para comprender mejor el comportamiento
de la infeccion y para disenar estrategias mas efectivas de prevencion, promocion de la salud y
vigilancia epidemioldgica en comunidades indigenas, donde las brechas de acceso a la

atencion siguen siendo un desafio.

1.2 OBJETIVOS:

1.2.1 Objetivo general:

Determinar la prevalencia de los casos de VIH en la comarca Ngabe Buglé atendidos
por la Fundacion PROBIDSIDA durante el periodo 2023-2025 y describir las caracteristicas

sociodemograficas y epidemiolédgicas de la poblacién estudiada.

1.2.2 Objetivos especificos:
e Cuantificar el total de personas tamizadas y los resultados positivos y negativos

para VIH en la poblacion Ngabe Buglé atendida por la Fundacién PROBIDSIDA
18



durante el periodo 2023-2025, segun el afio y la comunidad de procedencia.

o Calcular la prevalencia de los casos de VIH de forma global y por cada uno de
los anos comprendidos entre 2023 y 2025.

o Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion estudiada,
considerando la edad, el sexo, el nivel de escolaridad, la comunidad de
procedencia y la cobertura de seguro social.

o Describir las caracteristicas epidemioldgicas de la poblacién estudiada,
incluyendo la orientacion sexual y el uso del condén.

o Comparar descriptivamente la distribucion de los resultados positivos y de las
principales caracteristicas sociodemograficas y epidemiolégicas entre los afios

2023, 2024 y 2025.

1.3 JUSTIFICACION:

La presente investigacion se realiza con la finalidad de generar informacién actualizada
sobre la prevalencia de los casos de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la
poblacién Ngabe Buglé atendida por la Fundacion PROBIDSIDA durante el periodo
comprendido entre los anos 2023 y 2025. Aunque la ONG dispone de una base de datos con
informacion generalizada y epidemioldgicas de los pacientes atendidos, hasta el momento esta
informacion no ha sido analizada de manera especifica para describir el comportamiento del
VIH en esta poblacion, lo que limita la disponibilidad de evidencia cientifica que contribuya al

conocimiento de la enfermedad en comunidades indigenas.

El desarrollo de este estudio permitira conocer la frecuencia y prevalencia de los casos

registrados y describir las principales caracteristicas sociodemograficas y epidemiologicas de
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los pacientes, proporcionando informacién util para comprender el comportamiento del VIH
dentro de la poblacion Ngabe Buglé atendida por la Fundacién PROBIDSIDA. La
caracterizacion de variables como el sexo, la edad, el nivel de escolaridad, la procedencia, la
cobertura de seguro social, la orientacién sexual y el uso de métodos de proteccion sexual

permitira identificar el perfil de los pacientes incluidos en el estudio.

Asimismo, esta investigacion representa un aporte para la Fundacién PROBIDSIDA, ya
que los resultados podran servir como fuente de informacién para fortalecer la planificacion de
programas de prevencion, promocién de la salud, diagndstico oportuno y seguimiento de las
personas que viven con VIH. Del mismo modo, la informaciéon obtenida podra ser de utilidad
para otras instituciones de salud interesadas en el estudio del comportamiento epidemioldgico

del VIH en poblaciones indigenas.

Desde el ambito académico y cientifico, este trabajo contribuira a ampliar el
conocimiento sobre la prevalencia del VIH en la poblacion Ngabe Buglé, proporcionando
evidencia que podra servir como referencia para futuras investigaciones relacionadas con
enfermedades infecciosas, epidemiologia y salud publica. Ademas, permitira demostrar la
utilidad de los registros institucionales como fuente de informacion para el desarrollo de
investigaciones retrospectivas, favoreciendo la generacion de evidencia cientifica basada en

datos reales.

Finalmente, la realizacion de esta investigacién busca aportar informaciéon que
contribuya a una mejor comprensién del comportamiento del VIH en la poblacion estudiada,
favoreciendo la toma de decisiones basada en evidencia y apoyando el disefio de estrategias
orientadas al fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica, la prevencion y la atencion integral

20



de las personas que viven con esta infeccion.

1.4 ALCANCE Y DELIMITACION DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion posee un alcance descriptivo, orientado a analizar la
prevalencia de los casos de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en la poblacién
Ngabe Buglé atendida por la Fundacion PROBIDSIDA durante el periodo comprendido entre
los afos 2023 y 2025. Asimismo, busca caracterizar las principales variables
sociodemograficas y epidemiolégicas de los pacientes diagnosticados, considerando aspectos
como el sexo, la edad, el nivel de escolaridad, la procedencia, la cobertura de seguro social, la

orientacion sexual y el uso de métodos de proteccion sexual.

Los resultados permitiran identificar la distribucién de los casos registrados en el
periodo de estudio y aportar informacién epidemiolégica que contribuya al fortalecimiento del
conocimiento cientifico sobre el comportamiento del VIH en esta poblacion. De igual manera,
servirdan como referencia para futuras investigaciones y como insumo para la planificacion de
estrategias de prevencion, vigilancia epidemiologica y promocién de la salud dirigidas a

comunidades en situacion de vulnerabilidad.

El estudio se desarrollara en la Fundacion PROBIDSIDA, utilizando como fuentes de

informacion los registros y la base de datos del sistema informatico Enterprise.

La poblacion de analisis estara conformada por todos los usuarios pertenecientes a la
poblacion Ngabe Buglé con casos positivos y negativos de VIH, atendidos por la Fundacién

21



durante el periodo comprendido entre 2023 y 2025.

La investigacion se limitara al examen de la informacion registrada en las bases de
datos de la ONG, considerando unicamente las variables sociodemograficas y epidemiolégicas
previamente definidas. No se incluira contacto directo con los pacientes, ni la aplicacién de
entrevistas, cuestionarios o encuestas, tampoco el seguimiento clinico de los casos.

Finalmente, los resultados obtenidos corresponderan exclusivamente a los pacientes
atendidos por la Fundacion PROBIDSIDA en el periodo de estudio, por lo que no podran
generalizarse a toda la poblacion Ngabe Buglé de Panama, sino Unicamente a la muestra

incluida en esta investigacion.

1.5 LINEA DE INVESTIGACION A LA QUE PERTENECE.

La presente investigacion pertenece a la Linea de Investigacién en Ciencias de la
Salud, especificamente al area de Salud Publica, enfermedades croénicas e infecciosas, debido
a que analiza la prevalencia de los casos de Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en
una poblacion especifica mediante el analisis de registros epidemiolégicos, aportando
evidencia cientifica para fortalecer la vigilancia epidemiolégica, la prevencion y la toma de

decisiones en salud publica.

22



CAPITULOII
MARCO TEORICO.

2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.
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Valenzuela-Oré et al. (2023) realizaron un estudio transversal en 208 indigenas Awajun
y Wampis de la Amazonia peruana, con el objetivo de identificar los factores asociados a la
adherencia al tratamiento antirretroviral. Los resultados evidenciaron que unicamente el 28,8%
de los participantes present6 una adecuada adherencia al tratamiento, la cual estuvo
relacionada principalmente con factores socioeconémicos y barreras en el acceso a los
servicios de salud. Este estudio constituye un antecedente relevante, ya que demuestra la
influencia de los factores sociodemograficos y del acceso a los servicios de salud en la
atencion de poblaciones indigenas con VIH, aspectos que permiten contextualizar la realidad

de la poblaciéon Ngabe Buglé incluida en la presente investigacion.

Schnaufer et al. (2023) desarrollaron un estudio transversal en comunidades indigenas
de Mato Grosso do Sul, Brasil, con el propdsito de determinar la prevalencia del VIH-1 y las
caracteristicas epidemioldgicas asociadas. Los autores identificaron casos positivos
relacionados con factores de riesgo como el inicio temprano de la actividad sexual, el uso
inconsistente del preservativo y los antecedentes de infecciones de transmision sexual.
Ademas, detectaron mutaciones asociadas con resistencia a medicamentos antirretrovirales.
Este antecedente aporta evidencia sobre la presencia del VIH y los factores epidemioldgicos
asociados en poblaciones indigenas latinoamericanas, proporcionando un referente para
comparar los resultados obtenidos en la poblacién Ngabe Buglé atendida por la Fundacion

PROBIDSIDA.
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2.2. ANTECEDENTES NACIONALES:

Mendoza et al. (2014) realizaron un estudio sobre la epidemiologia molecular del VIH-1
en Panama, mediante el analisis de muestras de pacientes obtenidas entre los afios 2007 y
2013. Los resultados evidenciaron que el subtipo B fue el mas frecuente, aunque también se
identificaron otros subtipos y formas recombinantes, demostrando la diversidad genética del
virus en el pais. Aunque este estudio estuvo orientado a la caracterizacién molecular del VIH y
no a la estimacion de la prevalencia, aporta informacion relevante sobre el comportamiento del

virus en Panama y constituye un referente del contexto epidemiol6gico nacional.

Gabster et al. (2022) llevaron a cabo un estudio cualitativo en la comarca Ngabe Buglé
con el objetivo de identificar las barreras y los facilitadores relacionados con la adherencia al
tratamiento antirretroviral. Los hallazgos sefalaron dificultades como las largas distancias hacia
los centros de salud, las limitaciones econdmicas, el estigma social y las diferencias culturales
entre la medicina tradicional y la medicina occidental. Si bien este estudio abordé la adherencia
al tratamiento antirretroviral y no la prevalencia del VIH, permitié identificar factores
socioculturales y geogréficos que influyen en la atencion de esta poblacién, evidenciando la
necesidad de generar informacion epidemioldgica actualizada sobre la poblacion Ngabe Buglé.

El Ministerio de Salud de Panama (MINSA, 2025), a través del Boletin Epidemioldgico
conmemorativo del Dia Mundial de Accidon contra el Sida, informé que la comarca Ngabe Buglé
registré una tasa de 127.8 casos por cada 100,000 habitantes, ubicandose entre las regiones
con mayor carga epidemiolégica del pais y con un total de 317 casos notificados. Asimismo, el
informe sefiala que la mayor frecuencia de casos se presento en el sexo masculino y en
personas entre los 20 y 39 anos, destacando la necesidad de fortalecer las acciones de
prevencion, diagnostico oportuno y acceso a los servicios de salud en esta poblacion. Es
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importante sefialar que estos resultados corresponden a tasas epidemiolégicas calculadas por
cada 100,000 habitantes, por lo que no son directamente comparables con la prevalencia

estimada en la presente investigacion.

Los antecedentes revisados evidencian que, a nivel internacional, se han desarrollado
investigaciones sobre la prevalencia del VIH y los factores sociodemograficos y
epidemioldgicos asociados en poblaciones indigenas de América Latina. En Panama, se
evidencian cifras oficiales del Ministerio de Salud (MINSA) que muestran un aumento sostenido
en los casos de VIH: hasta diciembre de 2025 se contabilizaron alrededor de 28,000 personas
viviendo con la infeccion, de las cuales mas de 10,000 no reciben tratamiento antirretroviral, lo
que refleja una brecha importante en el acceso a la atencion.

En este contexto, se identifico la ausencia de estudios que determinen la prevalencia de
los casos de VIH y describan las caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de la
poblacion Ngabe Buglé atendida por la organizacion no gubernamental PROBIDSIDA durante
el periodo 2023-2025.

La presente investigacion busca aportar informacion actualizada sobre la prevalencia de
los casos de VIH en esta poblacion especifica y describir sus caracteristicas sociodemograficas
y epidemioldgicas. Con ello se pretende ampliar el conocimiento cientifico disponible y
proporcionar evidencia que apoye la planificacion de estrategias de prevencién, deteccion

oportuna y toma de decisiones en salud publica dirigidas a comunidades indigenas en Panama.

2.3 BASES TEORICAS:

2.3.1 Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).
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El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un retrovirus de la familia
Retroviridae y género Lentivirus, que ataca progresivamente el sistema inmunologico,
especialmente los linfocitos T CD4+. La disminucion de estas células debilita las defensas del
organismo y favorece la aparicién de infecciones oportunistas y ciertos tipos de cancer si no se
recibe tratamiento oportuno. Aunque no existe cura definitiva, el tratamiento antirretroviral

(TAR) permite controlar la replicacién viral y reducir la transmision (OMS, 2024).

2.3.2. Epidemiologia del VIH.

A nivel mundial, 39,9 millones de personas vivian con VIH en 2023, de las cuales 1,3
millones fueron nuevas infecciones y 630.000 fallecieron por causas relacionadas con el sida
(ONUSIDA, 2023).

En Panama, el MINSA report6 alrededor de 30.000 personas viviendo con VIH en 2024,
con aproximadamente 1.800 nuevos diagndsticos anuales. La epidemia afecta de manera
particular a poblaciones urbanas y comunidades indigenas, incluyendo la comarca Ngabe
Buglé (MINSA, 2024).

La OPS advierte que en América Latina persisten brechas de acceso a diagnéstico y

tratamiento, especialmente en poblaciones vulnerables (OPS, 2023)..

2.3.3. Formas de transmision:

El VIH se transmite principalmente por tres vias:

¢ Transmisioén sexual: relaciones sexuales sin proteccion.

o Transmisidon sanguinea: agujas contaminadas, transfusiones o contacto con
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sangre infectada.

o Transmision perinatal: madre a hijo durante embarazo, parto o lactancia.

La OMS enfatiza que las personas con carga viral indetectable bajo TAR no transmiten

el virus a sus parejas sexuales (OMS, 2024).

2.3.4. Diagnéstico de VIH.

El diagnéstico temprano del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) es
fundamental para iniciar oportunamente la terapia antirretroviral, reducir la transmision del virus
y mejorar el prondstico de las personas infectadas. En Panama, el diagndstico se realiza
mediante pruebas de tamizaje para la deteccién de anticuerpos contra el VIH-1 y VIH-2,
siguiendo los algoritmos establecidos por el Ministerio de Salud (MINSA), los cuales varian
segun el nivel de atencion del sistema de salud.

En el primer nivel de atencion, el tamizaje se efectia mediante pruebas rapidas de
inmunocromatografia. Cuando se obtiene un resultado reactivo, se realiza una segunda prueba
rapida; si existe discordancia entre ambas, la muestra se remite al nivel correspondiente para
continuar el algoritmo diagndstico establecido por el MINSA (véase Anexo 4. Algoritmo
diagndstico del VIH para el primer nivel de atencion en salud).

En los laboratorios de nivel local o regional, el diagndstico sigue un algoritmo basado en
una prueba inicial y, en caso de un resultado reactivo, se realiza una segunda prueba de
diferente principio para la confirmacion del resultado, de acuerdo con los lineamientos
nacionales. (véase Anexo 3. Flujograma de actuacion para la deteccion de VIH en los
laboratorios del sistema de salud).

La aplicacion de estos algoritmos garantiza la confiabilidad del diagndstico y la
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adecuada atencién de las personas evaluadas, conforme a las normas nacionales vigentes

(MINSA, 2016; OMS, 2024).

2.3.5. Prevalencia.

La prevalencia mide la proporcion de personas que viven con VIH en un periodo
determinado. En 2023, la prevalencia global en adultos de 15-49 anos fue de 0,8%, mientras
que en América Latina se estimaron 2,3 millones de personas viviendo con VIH (ONUSIDA,
2023). En Panama3, los informes nacionales sefialan que la prevalencia es mayor en
poblaciones indigenas y grupos clave como hombres que tienen sexo con hombres y

trabajadoras sexuales (MINSA, 2024).

2.3.6. Caracteristicas sociodemograficas:

El andlisis sociodemografico incluye variables como edad, sexo, nivel educativo,
cobertura de seguro social, procedencia, orientacion sexual y uso de proteccién. La OPS
destaca que las desigualdades estructurales y culturales incrementan la vulnerabilidad de

poblaciones indigenas frente al VIH (OPS, 2023).

2.3.7. Factores de riesgo asociados al VIH:

Los factores de riesgo asociados a la infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) son aquellas condiciones o conductas que incrementan la probabilidad de
adquirir el virus. Entre los principales se encuentran las relaciones sexuales sin el uso correcto

29



y constante del preservativo, el inicio temprano de la actividad sexual, el tener multiples parejas
sexuales, la presencia de otras infecciones de transmision sexual y el uso compartido de
agujas o jeringas contaminadas (OMS, 2024).

Asimismo, factores sociales como la pobreza, el bajo nivel educativo, la discriminacion y
el acceso limitado a los servicios de salud aumentan la vulnerabilidad frente a la infeccién. En
poblaciones indigenas, estas condiciones se ven agravadas por barreras geograficas,
culturales y econdmicas que dificultan el acceso a la informacién preventiva, al diagndstico

oportuno y a los servicios de atencién integral (OPS, 2023).

2.3.8. Poblaciéon Ngébe Buglé.

La comarca Ngabe Buglé es una de las regiones indigenas mas extensas y con mayor
poblacién de Panama. Cuenta con una superficie aproximada de 6,968 km? y una poblacion de
213,860 habitantes, segun los resultados del XII Censo Nacional de Poblacion y VIII de
Vivienda de 2023 (INEC, 2024). Se caracteriza por su amplia dispersion geografica, elevados
indices de pobreza y limitaciones en el acceso a la educacion y a los servicios de salud,
factores que incrementan la vulnerabilidad frente al Virus de la Inmunodeficiencia Humana

(VIH).

2.3.9. Fundaciéon PROBIDSIDA.

La Fundacion PROBIDSIDA es una organizacion no gubernamental panamefia, sin
fines de lucro, fundada en 1998, dedicada a la prevencion del VIH, la educacién comunitaria, la
consejeria y el acompafiamiento emocional de las personas que viven con el virus. Sus
servicios incluyen:
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Pruebas de VIH y otras pruebas de laboratorio a bajo costo, con resultados
confidenciales.

Orientacién pre y post prueba, siguiendo la normativa nacional (Ley 40 de 2018), para
garantizar informacion clara y apoyo emocional a los usuarios.

Charlas, talleres y ferias de salud dirigidas a comunidades, instituciones publicas y
privadas, con el fin de sensibilizar y reducir el estigma.

La Fundaciéon mantiene registros derivados de sus servicios de diagndstico y
orientacion, los cuales constituyen una fuente valiosa para la investigacion epidemioldgica. Su
labor se centra en la prevencién, educacion y acompafamiento, contribuyendo a la respuesta
nacional frente al VIH desde la sociedad civil, pero no administra tratamiento antirretroviral ni

formula politicas publicas (Probidsida, 2023; Probidsida, 2024).

2.3.10 Vigilancia epidemiolégica.

La vigilancia epidemioldgica del VIH es un proceso esencial para identificar tendencias,
evaluar la efectividad de los programas de salud y disefiar politicas publicas mas equitativas.
Segun la OPS, en América Latina la vigilancia permite medir la prevalencia, detectar brotes y
orientar intervenciones culturalmente pertinentes en poblaciones vulnerables, como las
comunidades indigenas (OPS, 2023).

En Panama, el Ministerio de Salud ha sefalado que la vigilancia epidemiolégica del VIH
se realiza mediante el sistema nacional de notificacién de casos y el seguimiento de
indicadores de prevalencia y mortalidad, lo que permite ajustar las estrategias de prevencion y

atencion (MINSA, 2024).

2.3.11. Marco legal.
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En Panama, la prevencion, diagnéstico, atencién e investigacion relacionada con el

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) se sustentan en un marco legal que garantiza la

proteccion de los derechos de las personas, el acceso a los servicios de salud y la

confidencialidad de la informacion.

La Ley No.40 de 18 de junio de 2018, que derogé la Ley No.3 de 5 de enero de 2000,
establece el marco juridico para la prevencion, diagnéstico, atencién integral, vigilancia
epidemioldgica y proteccion de los derechos de las personas relacionadas con el VIH en
la Republica de Panama. Asimismo, promueve el acceso oportuno a los servicios de
salud y prohibe toda forma de discriminacién hacia las personas que viven con VIH
(Asamblea Nacional de Panama, 2018).

La Ley No. 81 de 26 de marzo de 2019, sobre Proteccion de Datos Personales, regula
el tratamiento de los datos personales y garantiza la confidencialidad, privacidad y
seguridad de la informacion, incluyendo los datos relacionados con la salud de los
pacientes, principios fundamentales para el desarrollo de investigaciones que utilizan
registros clinicos (Asamblea Nacional de Panama, 2019a).

La Ley No.84 de 14 de mayo de 2019 regula la investigacion para la salud en la
Republica de Panama y establece los principios éticos que deben cumplir los estudios
realizados con seres humanos o con informacion proveniente de sus registros clinicos,
garantizando el respeto por la dignidad, la confidencialidad y los derechos de los
participantes (Asamblea Nacional de Panama, 2019b).

A nivel internacional, esta investigacion se fundamenta en los principios establecidos
por la Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, la cual orienta la
investigacion médica en seres humanos mediante el respeto por la dignidad, la
proteccion de los participantes, la confidencialidad de la informacién y la integridad
cientifica (Asociacion Médica Mundial, 2013).
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2.4. SISTEMA DE VARIABLES.

2.4.1. Definicion conceptual de las variables.

Variable principal:

Casos de VIH diagnosticados mediante pruebas seroldgicas.

Corresponde a los casos de infeccién por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH) confirmados mediante pruebas serolégicas realizadas a la poblacién Ngabe Buglé
atendida por la Fundacién PROBIDSIDA durante el periodo 2023-2025. Estos casos permiten
determinar la prevalencia del VIH en la poblacion estudiada y constituyen la base para la

caracterizacion sociodemografica de los pacientes con resultado positivo.

Variables de caracterizacion:

Edad.
Corresponde al numero de afos cumplidos del paciente al momento del diagndstico,

permitiendo clasificar los casos segun grupos etarios.

Sexo biolégico.
Hace referencia a la condicion biolégica del paciente registrado en la base de datos de

la organizacion como masculino o femenino.

Nivel educativo.
Corresponde al maximo grado de escolaridad alcanzado por el paciente en el momento

de su atencion y registrado en la base de datos de la organizacién, Enterprise.
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Cobertura de seguro social.
Hace referencia a la condicion del paciente respecto a la afiliacién al sistema de

seguridad social.

Comunidad.
Corresponde a la comunidad de residencia del paciente dentro de la comarca Ngabe

Buglé, registrada en la base de datos de la organizacion.

Orientacion sexual.

Hace referencia a la orientacion sexual indicada por el participante en el momento de la
post orientacion y posteriormente registrada en la base datos de la organizacion.

Uso de condodn.

Corresponde al uso o no de conddén durante las relaciones sexuales, segun la

informacion registrada en la base de datos de la fundacion.

Ano de diagnéstico.
Corresponde al afio en que se realizé y se confirmé el diagnéstico de infeccién por VIH

mediante pruebas seroldgicas.

2.4.2. DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES:

Casos de VIH diagnosticados mediante pruebas serolégicas.
Se reviso los resultados de las pruebas seroldgicas realizadas a la poblacion Ngabe

Buglé atendida por la Fundacién PROBIDSIDA durante el periodo comprendido entre los afios
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2023 y 2025. Para el calculo de la prevalencia se considerara el total de resultados obtenidos
(positivos y negativos). Posteriormente, los casos con resultado positivo y negativo seran

incluidos en el analisis de las caracteristicas sociodemograficas.

Edad.
Se registré la edad consignada en la base de datos de la fundacion y posteriormente se

agrupara en los siguientes rangos etarios: 10-19, 20-29, 30-39, 40-49, 50-59 y >60.

Sexo.

Se registrdé segun la informacion consignada en la base de datos de la fundacion,
clasificandose como masculino o femenino.

Nivel educativo.

Se clasificd acuerdo con el nivel educativo registrado en la base de datos de la

fundacion.

Cobertura de seguro social.
Se registrd segun la condicidon de afiliacion al sistema de seguridad social,

clasificandose como si o no.

Comunidad.
Se registré el nombre de la comunidad de residencia consignada en la base de datos de

la organizacion.

Orientacién sexual
Se clasificd segun la informacion registrada en la base de datos como heterosexual,
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homosexual, bisexual u otra categoria registrada.

Uso de condoén.
Se registré segun la informacion consignada en la base de datos, clasificandose como

si o no.

Ano de diagnéstico.
Se registrd el ano en que se realizé y se confirmd el diagnéstico de infeccién por VIH,

correspondiente a los anos 2023-2025.
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TABLA 1.

2.4.3. MAPA DE VARIABLE.

Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimension

Indicadores

Instrumento

Resultado de la
prueba seroldgica
para VIH.

Resultado obtenido
mediante las pruebas
seroldgicas utilizadas

Se registro el resultado de
la prueba serologica para
VIH consignado en la

Resultado de la
prueba seroldgica
par VIH.

Resultado de la
prueba seroldgica
para VIH (positivo o

Ficha de

recoleccion de
datos elaborada

para la deteccion del | base de datos de la negativo), numero para la
Virus de la Fundacion PROBIDSIDA. de personas investigacion.
Inmunodeficiencia Los resultados fueron tamizadas, numero
Humana (VIH) en las | clasificados como de resultados
personas. positivos o negativos y positivos, numero de
pertenecientes a la utilizados para el calculo resultados negativos
poblacion Ngabe de la prevalencia y el y prevalencia (%)
Buglé atendidas por la | analisis descriptivo de la anual y acumulada
Fundacion poblacion estudiada durante el periodo
PROBIDSIDA durante | durante el periodo 2023- 2023-2025.
el periodo 2025.
comprendido entre los
afios 2023 y 2025.
Edad Tiempo transcurrido Edad registrada en afos Grupo etario 10-19 Ficha de
desde el nacimiento cumplidos en la base de 20-29 recolecciéon de
de la persona hasta el | datos de la Fundacion 30-39 datos elaborada
momento del PROBIDSIDA. 40-49 para la
diagnéstico. 50-59 investigacion.
>60
Sexo Caracteristica Se registré el sexo Sexo Masculino / Ficha de
bioldgica del paciente. | consignado en el sistema Femenino recolecciéon de
Enterprise y en los datos elaborada
registros utilizados para el para la
estudio. investigacion.
Nivel educativo Maximo grado de Se clasifico segun el nivel | Escolaridad Primaria, Ficha de
escolaridad alcanzado | educativo registrado la Secundaria recoleccion de
por el paciente. base de datos del sistema completa, datos elaborada
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Enterprise. secundaria para la
incompleta, sin investigacion.
escolaridad, técnico
vocacional.

Cobertura de Condicion del Se registro si el paciente Cobertura de Si/ No Ficha de

seguro social

paciente respecto a la
afiliacion al sistema

posee o no cobertura de
seguro social.

seguro social

recoleccion de
datos elaborada

de seguridad social. para la
investigacion.
Comunidad de Comunidad de Se registré la comunidad Procedencia Nombre de la Ficha de
procedencia residencia del consignada en la base de | geografica comunidad recolecciéon de
registrada en la paciente dentro de la | datos de la organizacion. datos elaborada
base de datos. comarca Ngabe para la
Buglé. investigacion.
Orientacion sexual | Orientacion sexual Se clasifico la informacion | Orientacion Heterosexual, Ficha de
registrada en el registrada en la base de sexual homosexual, recolecciéon de
expediente clinico. datos del sistema bisexual y otra datos elaborada
Enterprise. registrada para la
investigacion.
Uso del condon Utilizacion de Se registré el uso o no de | Conducta Si/ No Ficha de
métodos de preservativo segun la preventiva recoleccion de
proteccion durante las | informacién consignada datos elaborada
relaciones sexuales. en la base de datos del para la
sistema Enterprise. investigacion.
Ano de diagnéstico | Afo en que se Se registré el ano del Periodo de 2023, 2024 y 2025 Ficha de
confirmo el diagnéstico consignado en | diagndstico recoleccién de

diagnostico de
infeccién por VIH.

la base de datos de la
organizacion.

datos elaborada
para la
investigacion.

Elaborado por: Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa.
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2.4.4 GLOSARIO DE TERMINOS

Antigeno p24: Proteina estructural del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) que

puede detectarse en las etapas iniciales de la infeccion mediante pruebas serolégicas de cuarta

generacion.

Inmunocromatografia: Método de diagndstico rapido basado en la reaccidon antigeno-

anticuerpo que permite detectar anticuerpos o antigenos en una muestra biolégica. Es una de

las principales técnicas utilizadas para el tamizaje del VIH.

Epidemiologia: Rama de la salud publica que estudia la frecuencia, distribucion y

factores relacionados con las enfermedades en poblaciones humanas.

Linfocitos T CD4+: Células del sistema inmunolégico responsables de coordinar la

respuesta inmunitaria del organismo y principal blanco del Virus de la Inmunodeficiencia

Humana (VIH).

Prevalencia: Indicador epidemiologico que expresa la proporcidn de personas que

presentan una enfermedad dentro de una poblaciéon durante un periodo determinado.

Prueba confirmatoria: Examen de laboratorio utilizado para confirmar un resultado

reactivo obtenido en una prueba de tamizaje para el diagndstico del VIH, siguiendo el algoritmo

diagnostico establecido.

Prueba rapida: Inmunoensayo utilizado para detectar anticuerpos contra el VIH,
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proporcionando resultados en un corto periodo de tiempo y utilizado principalmente como

prueba de tamizaje.

Prueba serolégica: Examen de laboratorio que permite detectar anticuerpos, antigenos
u otros marcadores biolégicos presentes en el suero para el diagnostico de enfermedades

infecciosas.

Algoritmo: Conjunto ordenado y secuencial de procedimientos y pruebas establecidos
para la deteccion, confirmacion e interpretacién del diagnéstico de la infeccidn por el Virus de la

Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Tamizaje: Proceso de aplicacion de pruebas diagnésticas con el propésito de identificar

de forma temprana personas con una enfermedad o con riesgo de padecerla.

Tratamiento Antirretroviral (TAR): Conjunto de medicamentos utilizados para
controlar la replicacion del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), disminuir la carga viral

y mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas.

Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH): Retrovirus perteneciente a la familia
Retroviridae que infecta y destruye progresivamente los linfocitos T CD4+, ocasionando un

deterioro del sistema inmunoldgico.
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CAPITULO IlI
METODOLOGIA.
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3.1 TIPO Y DISENO DE LA INVESTIGACION.

La presente investigacion se desarrolloé bajo un enfoque cuantitativo, debido a que la
informacion obtenida fue analizada mediante datos numéricos, permitiendo determinar la
prevalencia de los casos de VIH y describir las caracteristicas sociodemograficas y
epidemiologicas de la poblacion estudiada.

El estudio fue de tipo descriptivo, ya que tuvo como finalidad determinar la prevalencia
de los casos de VIH en la poblacion Ngabe Buglé atendida por la Fundacion PROBIDSIDA
durante el periodo comprendido entre los afios 2023 y 2025, asi como describir las
caracteristicas sociodemograficas y epidemioldgicas de la poblacion estudiada.

En cuanto al disefio metodoldgico, la investigacion fue observacional y retrospectiva,
basada en el andlisis secundario de registros provenientes de la base de datos de la Fundacién
PROBIDSIDA. No se realiz6 intervencién sobre las variables de estudio ni seguimiento
individual de los participantes. El analisis comprendié la informacion correspondiente al periodo
2023-2025, permitiendo realizar una descripcién tanto acumulada como por cada afio del

estudio.

3.2 POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio estuvo conformada por todos los usuarios que residian
poblacion Ngabe Buglé que fueron atendidas por la Fundacion PROBIDSIDA y de manera
voluntaria se realizaron pruebas serologicas para el diagndéstico del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) durante el periodo comprendido entre 2023 y 2025.
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La base de datos fue sometida a un proceso de depuracién previo al analisis, mediante
la revisidn de los registros utilizando el numero de orden asignado, con el fin de identificar y
eliminar registros duplicados. Como resultado de este procedimiento, se conservé un unico
registro por cada persona incluida en el estudio, constituyendo la poblacion definitiva para el

analisis.

Debido a que el numero de personas que cumplié con los criterios de inclusion fue
manejable, se trabajo con la totalidad de la poblacién disponible, por lo que no fue necesario

realizar un procedimiento de muestreo.

3.2.1. Criterios de inclusion:

Pacientes que residian en la poblacion Ngabe Buglé atendidas por la Fundacién
PROBIDSIDA y de manera voluntaria se realizaron la prueba de VIH.

Personas con resultados de pruebas seroldgicas para el diagndstico del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Personas atendidas durante el periodo comprendido entre enero de 2023 y diciembre

de 2025.

3.2.2. Criterios de exclusion
e Registros que no contaran con la informacién indispensable para determinar la
elegibilidad de la persona o el resultado de la prueba serolégica para VIH.
e Los registros con informacién no disponible en variables secundarias fueron
conservados para el analisis descriptivo, reportandose la ausencia de datos
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cuando correspondiera.

o Registros duplicados identificados durante el proceso de depuracién de la base
de datos.

o Registros que no correspondieran a la poblacion Ngabe Buglé.

e Registros realizados fuera del periodo comprendido entre enero de 2023 y

diciembre de 2025.

3.3 CALCULO DE LA MUESTRA.

No se realiz6 calculo del tamafio de la muestra, debido a que se trabajé con la totalidad
de las personas que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos para la investigacion.
En consecuencia, se efectud un censo de la poblacion disponible, incluyendo todos los

registros elegibles una vez finalizado el proceso de depuracion de la base de datos.

3.4 DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO.

La recoleccion de la informacion se realizé mediante una ficha de recoleccion de datos
elaborada por las investigadoras, la cual permitio registrar de manera sistematica la informacion
obtenida de la base de datos de la Fundacion PROBIDSIDA correspondiente al periodo 2023-
2025.

El instrumento incluyd las variables definidas para la investigacion: afno de registro de la
prueba, resultado de la prueba seroldgica para VIH, edad, sexo, nivel educativo, cobertura de
seguro social, comunidad de procedencia, orientacioén sexual y uso del condén. Cada registro
fue codificado de forma andnima para garantizar la confidencialidad de la informacién.

Posteriormente, la informacion recopilada fue revisada, depurada y organizada en una
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base de datos de Microsoft Excel, donde se verificd la consistencia de las variables, la ausencia
de registros duplicados y la correcta codificacion de las categorias, con el propésito de

garantizar la calidad de los datos antes de su procesamiento y analisis estadistico.

3.5 PROCEDIMIENTO DE LA INVESTIGACION.

Para el desarrollo de la investigacion, inicialmente se obtuvo la aprobacién del Comité
de Bioética y la autorizacién de la Fundacion PROBIDSIDA para acceder a la informacion
correspondiente a la poblacion Ngabe Buglé atendida durante el periodo comprendido entre
enero de 2023 y diciembre de 2025.

Posteriormente, la informacion fue obtenida de la base de datos de la Fundacion
PROBIDSIDA correspondientes al periodo +de estudio, con el propdsito de consolidar una
base de datos unica. Los registros fueron organizados por afio y comunidad de procedencia,
verificAndose el cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion establecidos para la
investigacion.

Antes del analisis estadistico, la base de datos fue sometida a un proceso de
depuracién mediante la revisién de los registros utilizando el nimero de orden asignado. Este
procedimiento permitio identificar y eliminar los registros duplicados, conservandose un unico
registro por cada persona incluida en el estudio.

Como parte del control de calidad de la informacioén, se verificd la consistencia y
completitud de cada una de las variables incluidas en la investigacion. Asimismo, se
estandarizaron los nombres de las comunidades, se validaron los rangos de edad, se verifico la
correspondencia del numero de registros con los totales reportados para cada uno de los afios
del periodo de estudio, se reviso la codificacion de las categorias de las variables y se
identificaron posibles datos faltantes o inconsistentes. La organizacion y digitacion de la
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informacion fue realizada por ambas investigadoras mediante una ficha de recoleccién de datos
elaborada para la investigacion. Posteriormente, ambas investigadoras realizaron una segunda
revision de la base de datos, contrastando la informacién con los registros originales para
verificar la exactitud, consistencia y confiabilidad de los datos antes de iniciar el analisis
estadistico.

Una vez finalizado el proceso de depuracion y control de calidad, la informacion fue
organizada en una base de datos de Microsoft Excel para su procesamiento y posterior analisis

estadistico.

3.6 PLAN DE ANALISIS ESTADISTICO.

La informacién obtenida fue organizada en una base de datos de Microsoft Excel para
su procesamiento y analisis estadistico. Inicialmente, se realiz6é un analisis descriptivo de las
variables incluidas en la investigacion mediante la obtencion de frecuencias absolutas,
frecuencias relativas (porcentajes) y medidas de tendencia central y de dispersién para las
variables cuantitativas, de acuerdo con la distribuciéon de los datos.

La prevalencia de los casos de VIH se calculé mediante la siguiente férmula:

Prevalencia (%) = (Numero de personas con resultado positivo para VIH / Total de

personas tamizadas) x 100.

Para el calculo de este indicador, se utilizé como numerador el nimero de personas con
resultado positivo para VIH y como denominador el total de personas tamizadas incluidas en la
base de datos depurada, correspondientes al mismo periodo de estudio. La prevalencia fue
estimada de forma global para el periodo comprendido entre los afios 2023 y 2025y,
posteriormente, se describid su distribucidon por afo.
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Asimismo, se realizé el analisis descriptivo de las caracteristicas sociodemograficas y
epidemioldgicas de la poblacion estudiada, incluyendo las variables edad, sexo, nivel
educativo, cobertura de seguro social, comunidad de procedencia, orientacion sexual y uso del
condodn. Los resultados fueron presentados mediante tablas y figuras estadisticas para facilitar

su descripcion e interpretacion.

Para las variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central y de
dispersion, incluyendo media, desviacion estandar, error estandar, mediana, rango
intercuartilico, valores minimo y maximo, segun correspondiera. Para evaluar la asociacion
entre las variables categoricas y el resultado de la prueba serolégica para VIH se utilizaron la
prueba de chi-cuadrado (x?) de Pearson y la prueba de razén de verosimilitud, segun los
supuestos de aplicacion. Para la comparacion de variables cuantitativas entre grupos se
empled la prueba de Wilcoxon y Kruskal-Wallis (suma de rangos). Adicionalmente, se aplicé un
modelo de regresion logistica para evaluar la asociacion entre las variables de estudio y la
positividad para VIH. En todos los analisis se considerd un nivel de significancia estadistica de

p < 0.05.

Los resultados obtenidos corresponden exclusivamente a la poblacion Ngabe Buglé

atendida por la Fundacién PROBIDSIDA durante el periodo de estudio, por lo que no deben

extrapolarse a la totalidad de la poblacién de la comarca Ngabe Buglé.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTEPRETACION DE LOS RESULTADOS.
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4.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS.

Se presentan los resultados obtenidos del analisis de 3,009 registros correspondientes a

TABLA 1. Caracteristicas generales de la poblaciéon de estudio.

Variable 2023 2024 2025 Resultado
Numero fotalde |, 930 1339 3009
pacientes

34.26 ¢
Edad ¥ £ o 3575+13.96 | 33.73+1455 | 33811624 | 22"
Mediana de Ia 33.00 (25.00 - | 30.00 (23.00 - | 30.00 (20.00 - | 31.00 (22.00
edad (RIC) 44.00) 42.00) 45.00) - 43.50)
Edad minima- 14 - 88 13- 83 10 - 93 10-93
maxima
Sexo masculino | 215 (29.05) | 385 (41.40) | 583 (40.18) | 1138 (37.83)
Sexo femenino | 525 (70.95) | 545 (58.60) | 801 (59.82) | 1871 (62.18)

TABLA 2. Distribucion de la poblaciéon segun grupo de edad.

Grupo de edad Negativos n (%) Positivos n (%)
10-19 afios 488 (16.4%) 4 (14.8%)
20-29 anos 897 (30.1%) 16 (59.3%)
30-39 anos 671 (22.5%) 4 (14.8%)
40-49 afios 420 (14.1%) 3 (11.1%)
50-59 anos 271 (9.1%) 0 (0.0%)

260 afos 235 (7.8%) 0 (0.0%)

la poblacion Ngabe Buglé atendida por la Fundacién PROBIDSIDA durante el periodo 2023—
2025.
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GRAFICA 1. Distribucién de la poblacion segtn grupo de edad.

Distribucion de los participantes segun grupo de edad en la
poblacién Ngabe Buglé atendida por la Fundacion PROBIDSIDA,
durante el periodo 2023-2025.
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10-19 afios 20-29 afios 30-39 aflos 40-49 afios 50-59 afios 60 afios y més
GRUPOS ETARIIOS (ANOS)

Negativos (%) Positivos (%)

Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)
Se observo que el grupo de 20 a 29 afios present6 la mayor proporcion de casos tanto
negativos (30.1 %) como positivos (59.3 %). En contraste, los grupos de 50 afos y mas

registraron una menor frecuencia de casos positivos.

TABLA 3. Distribucion de la poblacién segun sexo biolégico.

Resultado de la prueba Femenino n (%) Masculino n (%)
Negativos 1859 (62.3%) 1123 (37.7%)
Positivos 12 (44.4%) 15 (55.6%)
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GRAFICA 2. Distribucién de la poblacion segtn sexo biolégico.

Distribucién de los resultados de las pruebas de VIH segun
el sexo bioldgico en la poblacion Ngabe Buglé atendida por
la Fundacién PROBIDSIDA, durante el periodo 2023-2025.

70
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Resultado de la prueba

Femenino (%) Masculino (%)

Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)

En los casos negativos predominé el sexo femenino (62.3 %), mientras que entre los
casos positivos predominé el sexo masculino (55.6 %). Sin embargo, el sexo femenino se
realizé mas pruebas que los masculinos.

TABLA 4. Distribucion de la poblaciéon segun nivel educativo

Nivel educativo Negativos n (%) Positivos n (%)

Secundaria completa 544 (18.2%) 5 (18.5%)
210 (7.0%) 3 (11.1%)

8 (0.3%) 0(0.0%)
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GRAFICA 3. Distribucion de la poblacién segun nivel educativo.

Distribucién de los participantes segun el nivel educativo en la
poblacién Ngébe Buglé atendida por la Fundacién PROBIDSIDA,
Panama, durante el periodo 2023-2025
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Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)

Se observo que la secundaria incompleta fue el nivel educativo predominante tanto en
los casos negativos (37.0 %) como en los casos positivos (55.6 %). En ambos grupos, la
educacioén universitaria, el nivel técnico vocacional y los registros sin informacion representaron

las menores proporciones.

TABLA 5. Distribucion de la poblacion segun cobertura de seguro social.

SalEEimE gle seguro Negativos n (%) Positivos n (%)
social
No 2526 (84.7%) 25 (92.6%)
Si 205 (6.9%) 1(3.7%)
N/R 251 (8.4%) 1(3.7%)
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GRAFICA 4. Distribucién de la poblacion segutn cobertura de seguro social.

Distribucién de los resultados de las pruebas de VIH segun la
cobertura de seguro social en la poblacién Ngabe Buglé atendida
por la Fundacién PROBIDSIDA, durante el periodo 2023-2025.
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Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)
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La secundaria incompleta constituyé el nivel educativo mas frecuente tanto en los casos

negativos (37.0 %) como en los positivos (55.6 %). En contraste, los niveles técnico vocacional

y los registros sin informacion presentaron los menores porcentajes.

TABLA 6. Distribucion de los casos negativos segun uso del condén.

Uso del condén Negativos n (%)
Nunca 2559 (85.8%)
Eventualmente 295 (9.9%)
Siempre 98 (3.3%)
N/R 30 (1.0%)
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GRAFICA 5. Distribucién de los casos negativos segun uso del condén.

Distribucién de los casos negativos segun uso del condén en la
poblacién Ngabe Buglé atendida por la Fundacion PROBIDSIDA,
durante el periodo 2023-2025.

33% 1%

9.9%

85.8%

Nunca - Eventualmente = Siempre  N/R

Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)
Entre los casos con resultado negativo para VIH predominé la categoria nunca utiliza

condédn (85.8 %), seguida del uso eventual (9.9 %).

TABLA 7. Distribucion de los casos positivos segun uso del condoén.

Uso del conddn Positivos n (%)
Nunca 14 (51.9%)
Eventualmente 8 (29.6%)
Siempre 2 (7.4%)
N/R 3 (11.1%)

54



GRAFICA 6. Distribucién de los casos positivos segtin uso del condén.

Distribucién de los casos positivos segin uso del condén en la
poblacién Ngédbe Buglé atendida por la Fundacién PROBIDSIDA,
durante el periodo 2023-2025.

11.1%
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Nunca - Eventualmente = Siempre  N/R

Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)
En los casos con resultado positivo para VIH predominé la categoria nunca utiliza

condédn (51.9 %), seguida del uso eventual (29.6 %)

TABLA 8. Distribucion de los casos negativos segun la orientacion sexual.

Orientacion sexual Negativos n (%)
Heterosexual 2917 (97.8%)
Homosexual* 25 (0.8%)

Bisexual 26 (0.9%)
N/R 14 (0.5%)
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GRAFICA 7. Distribucién de los casos negativos segun la orientacién sexual.

Distribucién de los casos negativos segun la orientacién sexual en la
poblacién Ngabe Buglé atendida por la Fundacién PROBIDSIDA,
durante el periodo 2023-2025.
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Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)
La orientacion heterosexual fue la mas frecuente entre los casos con resultado negativo

para VIH, representando el 97.8 % de la poblacién estudiada.

TABLA. 9 Distribucion de los casos positivos segun la orientacion sexual.

Orientacion sexual Positivos n (%)

5 (18.5%)

N/R 0 (0.0%)
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GRAFICA 8. Distribucién de los casos positivos segtin la orientacion sexual.

Distribucién de los casos positivos segin la orientacién sexual en la
poblacién Ngabe Buglé atendida por la Fundacion PROBIDSIDA,
durante el periodo 2023-2025.
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Heterosexual Homosexual* Bisexual N/R
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Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)

En los casos con resultado positivo para VIH predomind la orientacion heterosexual

(63.0 %), mientras que las orientaciones homosexual y bisexual representaron el 18.5 % cada

una.
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TABLA 10. Distribucion de la poblaciéon segin su comunidad.

Comunidad

Cerro Iglesias 69 (2.3%) 1(3.7%)

Kikari

Emplanada Chorcha

Buenos Aires

Sitio Prado

Tolé

Cerro Puerco

Quebrada Loro

Hato Chami

Hato Juli

Cerro Pelado

5

Negativos n (%)

94 (3.2%)

101 (3.4%)

117 (3.9%)

119 (4.0%)

119 (4.0%)

134 (4.5%)

137 (4.6%)

150 (5.0%)

157 (5.3%)

187 (6.3%)

Positivos n (%)

0 (0.0%)

1(3.7%)

1(3.7%)

1(3.7%)

2 (7.4%)

1(3.7%)

3 (11.1%)

1(3.7%)

2 (7.4%)

1(3.7%)
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GRAFICA 9. Distribucién de la poblaciéon segiin su comunidad.

Distribucién de los resultados de las pruebas de VIH segun la
comunidad en la poblacion Ngébe Buglé atendida por la Fundacién
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Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)
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Los casos se distribuyeron en diversas comunidades de la comarca Ngabe Buglé. Cerro

Ceniza presentd el mayor porcentaje de casos negativos (9.8 %), mientras que Calovébora

registré la mayor proporcion de casos positivos (18.5 %)
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TABLA 11. Distribucion de la poblaciéon segun afio de estudio.

Ano de estudio

Negativos n (%)

Positivos n (%)

2023 738 (24.7%) 2 (7.4%)
2024 922 (30.9%) 8 (29.6%)
2025 1322 (44.3%) 17 (63.0%)

70

60

w B [
o o O

Porcentaje de participantes

n
o

27 casos positivos, lo que corresponde a una prevalencia acumulada de 0.9 %. El mayor

numero de pruebas seroldgicas se realizé en 2025, concentrando el 44.3 % de los resultados

GRAFICA 10. Distribucion de la poblacién segun afio de estudio.

Distribucion de los resultados de las pruebas de VIH segun los
afos de estudio en la poblacion Ngabe Buglé atendida por la
Fundacion PROBIDSIDA, durante el periodo 2023—2025.
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Fuente: Elaborado por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa)

Durante el periodo 2023-2025 se tamizaron 3,009 personas para VIH, identificandose

negativos y el 63.0 % de los resultados positivos, seguido del afio 2024 y, finalmente, 2023. En

60



los tres afos del estudio predominaron los resultados negativos sobre los positivos.
MAPA 1. Distribucién geografica del nimero de pruebas serolégicas para VIH
realizadas en las comunidades de la poblacion Ngabe Buglé atendida por la Fundacion

PROBIDSIDA durante el periodo 2023-2025.
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La figura muestra la distribucion geografica de las pruebas serolégicas para VIH
realizadas en las comunidades de la comarca Ngabe Buglé durante el periodo 2023-2025. Se
observa que Cerro Ceniza registré el mayor nimero de pruebas (293), seguida de Cerro
Pelado (188), Hato Corotu (169), Hato Chami (151) y Barranquilla Jirondai (148). En contraste,
Calovébora (51), Cerro Iglesias (70) y Cerro Neque (80) presentaron el menor nimero de
pruebas realizadas. Estos resultados evidencian una mayor cobertura de tamizaje en

determinadas comunidades, mientras que otras registraron un menor volumen de pruebas
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durante el periodo de estudio.

4.2 ANALISIS INFERENCIAL:

TABLA 12. Andlisis inferencial de las variables sociodemograficas y

epidemiologicas asociadas al resultado de la prueba serolégica para VIH

N (0]
Caracteristicas de la poblacion (%) p
3009 (100)
Sexo biolégico
Masculino 1138 (37.82) 0.072
Femenino 1871 (62.18)
Orientacioén sexual
Heterosexual 2934 (97.51)
Bisexual 31 (1.03) 4503 x 1072
Homosexual 30 (1.00)
N/R 14 (0.46)
Edad
10-19 492 (16.35)
20-29 913 (30.34)
30-39 675 (22.43)
40-49 424 (14.09) 0.055
50-59 272 (9.04)
>60 233 (7.74)
X ts 34.26 (15.21)
SX 0.277
31.00 (22.00 -
Me (RIC) 43.50)
Ano de estudio
2023 740 (24.59)
2024 930 (30.91) 0.21
2025 1339 (44.50)
Cobertura sanitaria
Si 206 (6.84)
No 2551 (84.78) 6.37 x10 ™
N/R 252 (8.38)
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Uso de preservativo

Si 1 (0.033)
Eventualmente 303 (10.07 _
Nunca 25735 (85.5)1) 1.38x10 ™
N/R 33 (1.08)
Comunidad de procedencia
Alto Caballero 159 (5.28)
Alto Saldana 109 (3.62)
Barranquilla Jirondai 148 (4.92)
Buenos Aires 118 (3.92)
Calovebora 51 (1.70)
Camaron Arriba 139 (4.62)
Cerro Ceniza 293 (9.74)
Cerro Iglesias 70 (2.33)
Cerro Neque 80 (2.66)
Cerro Pelado 188 (6.25)
Cerro Puerco 135 (4.49)
Chichica 120 (3.99) 1.00
Emplanada Chorcha 102 (3.39)
Hato Chami 151 (5.02)
Hato Corotu 169 (5.62)
Hato Juli 159 (5.28)
Hato Pilon 100 (3.32)
Kikari 94 (3.12)
Lajero Arriba 123 (4.09)
Quebrada Carrizo 120 (3.99)
Quebrada Loro 140 (4.65)
Sitio Prado 120 (3.99)
Tole 121 (4.02)
Nivel de escolaridad
Primaria 919 (30.54)
Secundaria Completa 549 (18.24) 4.94 % 102

Secundaria Incompleta
Sin Escolaridad

1117 (37.12)

194 (6.45)
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Técnico Vocacional 8 (0.27)

Universidad 213 (7.08)

N/R 9 (0.30)

Tabla 12: N/R No Respondieron. En negrita el valor de p < 0.05 fue considerado un dato
estadisticamente significativo. El andlisis inferencial evidencié una asociacion
estadisticamente significativa entre el resultado de la prueba serolégica para VIH y la
orientacién sexual, la cobertura de seguro social, el uso del condén y el nivel educativo
(p < 0.05). No se encontré asociacion significativa con el sexo biolégico, la edad, el afio
de estudio ni la comunidad de procedencia (p > 0.05).

4.3 Limitaciones del estudio.

La presente investigacion presentd algunas limitaciones que deben considerarse al
interpretar los resultados. En primer lugar, el estudio se baso en registros institucionales de la
Fundacion PROBIDSIDA, por lo que la informacién analizada dependié de la calidad, integridad
y completitud de los datos consignados en la base de datos. Asimismo, la informacion
correspondié exclusivamente a la poblacién Ngabe Buglé atendida por esta institucion, por lo
que los resultados reflejan unicamente las caracteristicas de dicha poblacion y no pueden
generalizarse a toda la poblacién Ngabe Buglé ni a otros contextos. Ademas, el estudio se
limito al periodo comprendido entre los afios 2023 y 2025, lo que restringe el analisis a ese
intervalo de tiempo y no permite evaluar tendencias fuera del periodo establecido. Estas
limitaciones no afectan el cumplimiento de los objetivos planteados, pero deben considerarse al

interpretar los hallazgos y al planificar futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES:

La presente investigacion permitié determinar una prevalencia de VIH del 0.9 % en la
poblacion Ngabe Buglé atendida por la Fundacion PROBIDSIDA durante el periodo 2023~
2025, correspondiente a 27 casos positivos entre 3,009 personas tamizadas. La presencia de
nuevos diagndsticos confirma que el VIH continta siendo un problema de salud publica en esta
poblacion. Por ello, resulta necesario mantener y fortalecer las estrategias de prevencion,

deteccion temprana y atencién integral.

Los resultados mostraron que los casos positivos se concentraron principalmente en
jévenes de 20 a 29 afios, lo que refleja que la infeccion afecta sobre todo a la poblacion joven y
econdmicamente activa. Ademas, se observd una mayor frecuencia en hombres, personas con
secundaria incompleta y sin cobertura de seguro social, junto con un alto porcentaje que
reportd no utilizar condén. Estos hallazgos resaltan la importancia de impulsar programas
educativos que refuercen el conocimiento sobre la prevencién del VIH y promuevan conductas
sexuales seguras desde edades tempranas. Asimismo, estos resultados son consistentes con
los informes epidemioldgicos publicados por el Ministerio de Salud de Panama durante 2025,
los cuales sefialan una mayor concentracion de nuevos diagnosticos en poblacién joven y
masculina.

En el analisis epidemiolégico, se identificé que la mayoria de los casos positivos no
contaba con cobertura de seguro social y que el uso irregular del condén fue un factor comun.
Ademas, la orientacién heterosexual presentd la mayor proporcion de casos positivos (63.0 %),
seguida de la orientacion homosexual (18.5 %) y bisexual (18.5 %). No obstante, el analisis
estadistico evidencié una asociacion significativa entre la orientacion sexual y el resultado de la

prueba seroldgica para VIH.
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El analisis inferencial confirmo la relacion entre el resultado de la prueba y variables
como la orientacion sexual, el uso del conddn, el nivel educativo y la cobertura de seguro
social. El modelo de regresion logistica sefialdé que la orientacion sexual y el uso del condén
fueron las variables mas relevantes, lo que demuestra su papel en la ocurrencia de la infeccion
dentro de la poblacién estudiada.

En conjunto, los hallazgos aportan informacién valiosa para la Fundacion PROBIDSIDA
y las autoridades de salud, ya que permiten comprender mejor el comportamiento del VIH en la
poblacion Ngabe Buglé. Estos resultados pueden servir de base para fortalecer programas de
prevencion, educacion sexual y acceso oportuno al diagndstico, especialmente en los grupos

mas vulnerables.

Finalmente, este estudio constituye un aporte a la evidencia epidemiolégica sobre el
VIH en poblaciones indigenas de Panama y abre la posibilidad de futuras investigaciones que
profundicen en los factores sociales, culturales y conductuales asociados al riesgo de infeccién,
con el fin de disefiar intervenciones mas efectivas y adaptadas a las necesidades de estas

comunidades.
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RECOMENDACIONES:

Con base en los hallazgos de esta investigacién, se recomienda al Ministerio de Salud
(MINSA) reforzar las estrategias de prevencion y promocién de la salud dirigidas a la poblacién
Ngabe Buglé, especialmente en los grupos mas vulnerables identificados. Es fundamental
ampliar las actividades de educacion para la salud enfocadas en la prevencion de infecciones
de transmisién sexual, promoviendo el uso correcto y constante del condén, la deteccién

temprana del VIH y el acceso oportuno a los servicios de atencion integral.

A la Fundacién PROBIDSIDA se recomienda continuar con las jornadas de tamizaje
mediante pruebas seroldgicas en comunidades de dificil acceso de la comarca Ngabe Buglé,
fortaleciendo la consejeria antes y después de la prueba, asi como el seguimiento y la
vinculacién oportuna de las personas con resultados positivos a los programas de atencién y

tratamiento del sistema de salud.

Asimismo, se sugiere fortalecer las actividades de educacion comunitaria mediante
estrategias culturalmente apropiadas que incluyan la participacién de lideres comunitarios,
promotores de salud y personal sanitario. Esto permitira aumentar el conocimiento sobre las
formas de transmision, prevencion y tratamiento del VIH, reducir el estigma asociado a la
infeccién y favorecer una mayor participacion de la poblacion en las actividades de prevencién

y tamizaje.

De igual manera, se recomienda mejorar el acceso a los servicios de salud en las
comunidades indigenas mediante la disponibilidad continua de pruebas rapidas para VIH,
preservativos y actividades de consejeria, lo que facilitara el diagnéstico oportuno y la
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reduccion de los factores de riesgo asociados a la transmision.

Finalmente, se recomienda a las universidades y a futuros investigadores continuar
desarrollando estudios sobre el VIH en poblaciones indigenas de Panama, incorporando
variables sociales, culturales y conductuales que permitan comprender mejor los factores
asociados a la infeccidén y generar evidencia cientifica que contribuya al disefio de politicas y

programas de salud publica mas efectivos para estas comunidades.
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ANEXOS:

TABLA 13. FICHA DE RECOLECCION DE DATOS.

VARIABLE REGISTRO

Cadigo de identificacion del

registro

Aio del registro 02023 02024 02025
Resultado de la prueba serolégica | o Positivo o Negativo
para VIH

Edad (anos cumplidos)

Sexo o Masculino o Femenino

Nivel de escolaridad

oPrimaria o Secundaria completa o Secundaria incompleta o Técnico
Vocacional o Universidad

Cobertura de seguro social

oSi oNo

Comunidad de procedencia

Orientacion sexual

o Heterosexual o Homosexual o Bisexual o No registrada

Uso del condoén

oSi oNo o No registrado

Nota: Los datos consignados en esta ficha fueron obtenidos del sistema Enterprise de la Fundacion PROBIDSIDA. La

informacion fue utilizada exclusivamente con fines de investigacion, garantizando la confidencialidad y el anonimato de los

participantes.

Fuente: Ficha de recoleccion de datos elaborada por las investigadoras (Naranjo, Avis & Moreno, Yulissa) para registrar la

informacion obtenida de la base de datos de la Fundacion PROBIDSIDA.
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TABLA 14. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES.

Actividad

Dic 2025

Ene 2026

Feb 2026

Mar 2026

Abr 2026

May 2026

Jun 2026

Jul 2026

Seleccion del
tema

X

X

Elaboracion del
protocolo

X

Revision y
aprobacion del
protocolo

X

Elaboracion del
Capitulo |

Elaboracion del
Capitulo I

Aprobacion del
Comité de
Bioética y
autorizacion
institucional

Recoleccion de
datos

Organizacién y
depuracién de
la base de
datos

Analisis de los
datos

Redaccion del
Capitulo IV

Revision final
de la tesis

Sustentacion
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Anexo 3. Flujograma de actuacién para la deteccion de VIH en los laboratorios de del sistema de salud.
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Anexo 4. Algoritmo diagnoéstico del VIH para el PRIMER nivel de atencién en salud
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