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Objetivo: Determinar los factores de riesgo asociados al VIH en usuarios
mayores de 14 afios de la ONG AHF Peru - LIMA, 2018. Metodologia: Estudio
Analitico, no experimental, de casos controles y deductivo. La muestra fue
distribuida en dos grupos cuyas historias clinicas fueron revisadas, estos grupos
fueron: grupo caso y grupo, cada grupo estuvo constituido por 132 personas
mayores de 14 afios. Resultados: No existe factor de riesgo entre la edad y el
VIH. Old Ratio = 0.474; 1C95%: (0.251-0.893). No existe factor de riesgo entre la
ocupacion y el VIH. Old Ratio = 0.122; IC95%: (0.041-0.358). No existe factor de
riesgo entre la escolaridad y el VIH. El Old Ratio = 0,694; 1C95%: (0,408-1,181).
No existe factor de riesgo entre el consumo de alcohol y el VIH. Old Ratio =
0,812; 1C95%: (0,390-1,689). No existe factor de riesgo entre el consumo de
drogas y el VIH. Old Ratio = 0,648; 1C95%: (0,372-1,128). No existe factor de
riesgo entre el inicio de las relaciones sexuales y el VIH. El Valor x> = (p >
0.05).0Id Ratio = 1,427; 1C95%: (0,793-2,566). No existe factor de riesgo entre
las relaciones sexuales con: H.M, Hy M y el VIH. Old Ratio = 1,749; IC95%:
(0,928-3,297). Existe factor de riesgo entre la frecuencia del uso de condén y el
VIH. El Valor x? = (p < 0.05). Old Ratio = 1,922; 1C95%: (1,173-3,147). Existe
factor de riesgo entre haber padecido alguna enfermedad ITS y el VIH. Old Ratio
= 2,600; 1C95%:(1,135-5,063). Existe factor de riesgo entre la realizacién de
pruebas anteriores y el VIH. Old Ratio = 6.304; IC95%: (3,332-11,928).
Conclusion: Se determiné que la frecuencia de uso de condén, haber padecido
una ITS y la realizacidén de pruebas anteriores son factores de riesgo asociados

al VIH en usuarios mayores de 14 afos.

Palabras claves: VIH/SIDA, factores asociados al VIH/SIDA, practicas sexuales,

consumo de sustancias toxicas, factores sociodemograficos.
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ABSTRACT

Objective: To determine the risk factors associated with HIV in users over 14
years of age from the NGO AHF Peru - LIMA, 2018. Methodology: Analytical,
non-experimental study of control and deductive cases. The sample was divided
into two groups whose medical records were reviewed, these groups were: case
group and group, each group was made up of 132 people over 14 years of age.
Results: There is no risk factor between age and HIV. Old Ratio = 0.474; 95%
Cl: (0.251-0.893). There is no risk factor between occupation and HIV. Old Ratio
= 0.122; 95% CI: (0.041-0.358). There is no risk factor between schooling and
HIV. The OIld Ratio = 0.694; 95% CI:. (0.408-1.181). There is no risk factor
between alcohol consumption and HIV. Old Ratio = 0.812; 95% CI: (0.390-1.689).
There is no risk factor between drug use and HIV. Old Ratio = 0.648; 95% CI:
(0.372-1.128). There is no risk factor between the start of sexual intercourse and
HIV. The Value x2 = (p> 0.05). Old Ratio = 1,427; 95% CI: (0.793-2.566). There
is no risk factor between sexual relations with: H.M, H and M and HIV. Old Ratio
= 1,749; 95% CI: (0.928-3.297). There is a risk factor between the frequency of
condom use and HIV. The Value x2 = (p <0.05). The Old Ratio = 1,922; 95% CI:
(1,173-3,147). There is a risk factor between having an STI disease and HIV. Old
Ratio = 2,600; 95% CI :( 1,135-5,063). There is a risk factor between previous
tests and HIV. Old Ratio = 6.304; 95% CI: (3,332-11,928). Conclusion: It was
determined that the frequency of condom use, having suffered an STI and the
performance of previous tests are risk factors associated with HIV in users over
14 years of age.

Key words: HIV / AIDS, factors associated with HIV / AIDS, sexual practices,

consumption of toxic substances, sociodemographic factors.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como propoésito fundamental Determinar los
factores de riesgo asociados al VIH en usuarios mayores de 14 afios de la ONG
AHF Peru - LIMA, 2018.

En el capitulo I, se realiz6 la descripcion de la realidad problematica, para luego
continuar con la formulacién del problema principal y especificos, los objetivos,
las hipotesis, la delimitacion, su justificacibn e importancia; asi como, la,
viabilidad de la investigacion. Asimismo, se ha planteado la metodologia,
estableciendo el tipo, nivel y método de la investigacion, determinando la

poblacion y muestra; asi como los instrumentos de recoleccion de datos.

En el Capitulo II, se desarrollé el marco tedrico de cada una de las variables de
estudio “factores de riesgo” y “VIH”, se sefala los antecedentes de la

investigacion, la base tedrica y la definicion de términos basicos.

En el Capitulo Ill, se presentan los resultados obtenidos de la encuesta, el
contraste de hipétesis, la interpretacion, analisis y discusion de resultados.

Finalmente, en el capitulo IV, se exponen las conclusiones y recomendaciones.

viii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
1.1. Descripcioén de larealidad problematica

Actualmente, el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), se presentan
frecuentemente en la poblacion de adolescentes y jévenes, lo cual
evidencia un panorama alarmante en la salud sexual y reproductiva de los
jovenes. A nivel mundial, el VIH/SIDA es un problema importante y grave
de salud publica, especialmente en los paises en vias de desarrollo, siendo
responsable de 36 millones de muertes hasta la actualidad, y se reporta
que existen unas 36.9 millones de personas infectadas por el VIH en el
mundo hasta el 2017.'Los factores de riesgo de mayor preponderancia
para que una persona tenga mayor riesgo de contraer VIH y SIDA son los
siguientes: tener relaciones sexuales sin proteccién, practicar sexo anal,

tener multiples parejas sexuales, padecer de infecciones y usar drogas.?

Los factores de riesgo, en el Caribe y Latinoamérica, dos de las regiones
con mayor tasa de prevalencia de VIH/ SIDA en adultos son el turismo
sexual y las relaciones sexuales que los varones homosexuales mantienen
con mujeres como forma de ocultar su condicién, podria ser una explicacion
a los indices altos de la via heterosexual, la violencia de género mediante
el abuso sexual. Asi mismo, la elevada prevalencia de VIH/SIDA en
varones que tienen relaciones sexuales con varones, el consumo de drogas
por via parenteral factores que facilitan la propagacion del virus en el Caribe

y Latino América.?

Los factores de riesgo en el Perd, son las trabajadoras sexuales, con una
prevalencia del VIH del 1.3%, hombres homosexuales y otros hombres que
tienen sexo con hombres, con una prevalencia del VIH del 15,2%, personas
transgénero, con una prevalencia del VIH del 13.8% y reclusos, con una
prevalencia del VIH del 0,8%. Desde 2010, las nuevas infecciones por el
VIH han aumentado en un 24% y las muertes relacionadas con el SIDA han
aumentado en un 14%. Es por esta razén que es importante identificar el

inicio de relaciones sexuales en nuestro pais, teniendo asi que este es

1



1.2.

1.3.

alrededor de los 15 afios. Asi mismo, la mayoria de los casos de VIH
proceden de las ciudades y departamentos con mayor concentracion
urbana de la costa y selva peruana, teniendo que Lima y Callao presentan

los valores mas altos.4

En Lima, actualmente, el VIH es un importante problema de salud publica,
ya que puede afectar a cualquier persona, sin importar su género, edad,
escolaridad, ocupacién, lugar de residencia, nacionalidad, orientacion
sexual, hébitos de consumo de alcohol y drogas, mecanismo de
transmision y tipo de relacion sexual. Es asi, que la investigacién busca
determinar qué factores constituyen un riesgo para el diagnéstico del VIH
en personas que acudieron a la ONG AHF Peru a realizarse la prueba

rapida de deteccion para VHI.
Delimitacion de la investigacion
1.2.1. Delimitacion especial
La investigacion se realizé en la ONG AHF Perq, sede Lima
1.2.2. Delimitacién temporal
El estudio abarcé el periodo 2018.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema principal

¢,Cualesson los factores de riesgo asociados al VIH en usuarios
mayores de 14 afios de la ONG AHF Peru - LIMA, 20187

1.3.2. Problemas secundarios

a. ¢ Cuales sonlos factores de riesgo socio demograficos asociados
al VIH en pacientes mayores de 14 afios?
b. ¢Cudles sonlos factores de consumo de sustancias toxicas

asociados al VIH en pacientes mayores de 14 afos?



c. ¢ Cuales son los factores de practicas sexuales asociados al VIH

en pacientes mayores de 14 afios?
1.4. Objetivos
1.4.1. Objetivo general

Determinar los factores de riesgo asociados al VIH en usuarios
mayores de 14 afios de la ONG AHF Peru - LIMA, 2018.

1.4.2. Objetivos especificos

a. ldentificar los factores de riesgo socio demograficos asociados al
VIH en usuarios mayores de 14 afos.
b. Determinar los factores por consumo de sustancias toxicas

asociados al VIH en usuarios mayores de 14 afos.

c. Determinarlos factores por practicas sexuales asociados al VIH

en usuarios mayores de 14 anos.
1.5. Hipétesis de la investigacion
1.5.1. Hipotesis general

Existe relacion entre los factores de riesgo sociodemograficos, por
consumo de sustancias toxicas y practicas sexuales con el VIH en
usuarios mayores de 14 afios de la ONG AHF Peru - LIMA, 2018.

1.5.2. Hipotesis secundarias

a. Existe relacion entre los factores riesgo sociodemogréficos y el

VIH en usuarios mayores de 14 afos.

b. Existe relacién entre factores de riesgo por consumo de

sustancias toxicas y el VIH en usuarios mayores de 14 afos.

c. Existe relacion entre factores de riesgo por practicas sexuales y

el VIH en usuarios mayores de 14 afos.



1.5.3. Identificacidn y clasificacion de variables e indicadores

Definicion de variables
a. El factor de riesgo

Es toda circunstancia que aumenta las probabilidades de contraer una

enfermedad
b. Diagnéstico VIH

Se define cuando se realiza un nuevo diagnéstico de VIH con recuento
de linfocitos CD4 inferior a 350 o que presenta una enfermedad

indicativa, independiente del recuento de CDA4.



Operacionalizacién de variables

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | INSTRUME
VARIABLES MEDICION NTO
Edad Nominal
Variable Ficha de
independiente Escolaridad Nominal recoleccién
de datos
] Ocupacion Nominal
Factores de riesgo
_ Factores Lugar de Nominal
sociodemograficas residencia
Nacionalidad Nominal
Orientacién Nominal
sexual
IRS Nominal
Prueba anterior Nominal
Mecanismo de Nominal
Factores sexuales transmisién
Tipo de relacion Nominal
sexual
No uso de Nominal
preservativo
Antecedente de | Nominal
infeccion de
transmision
sexual (ITF)
Consumo de
Factores por alcohol Nominal
consumo de Consumo de
sustancias drogas Nominal
Variable P.R Confirmacion Reactivo Nominal n
dependiente positiva g
Y]
Q.
(]
Nominal 3
No Reactivo o
VIH 2
Q.
o
=}
o
)
o
P.R Confirmacion Nominal 2
negativa Z

1.6. Disefo de investigacion
1.6.1. Tipo de investigacion

La investigacion es no experimental, dado que se observé los
fenédmenos tal y como se dan en su contexto natural para después

analizarlos, es decir no se manipuld la variable en estudio. Asimismo,



1.6.2.

fue analitico, ya que se pretende descubrir una hipotética relacion
entre algun factor de riesgo y un determinado efecto, es decir se

pretende determinar una relacion entre dos fenémenos naturales.
Nivel de investigacion

El presente estudio fue de casos y controles, ya que los sujetos de
estudio fueron seleccionados sobre la base de la presencia de una
enfermedad (casos) o la no presencia de una enfermedad
(controles), para posteriormente comparar la exposicion de ambos

grupos.

1.6.3. Método de investigacién

El método de la investigacion fue deductivo, ya que se observo los
fendbmenos generales de las variables en estudio para llegar a
formular conclusiones empiricas acerca de los factores de riesgo

asociados al VIH en usuarios mayores de 14 afios.

1.7. Poblacion y muestra de la investigacion

1.7.1.

1.7.2

Poblacién

La poblacién objetivo estuvo conformada por 6351personas

mayores de 14 afios en la ONG AHF Peru en el afio 2018.

Muestra

Para obtener la muestra se aplicé lo siguiente:

Frecuencia de exposicion entre los casos

Frecuencia de exposicion entre los controles 0.43
Odds ratio a detectar 2
Nivel de seguridad 0.95
Potencia 0.8
Numero de controles por caso 1
pl 0.63
p2 0.43
OR 2



Tamafio muestral minimo
Casos 132
Controles 132

Para efectos de la presente investigacion la muestra fue distribuida
en dos grupos cuyas historias clinicas fueron revisadas, estos

grupos fueron.

Grupo caso: Estuvo constituido por 132 personas mayores de 14

afios con resultado positivo para VIH.

Grupo control: Estuvo constituido por 132 personas mayores de 14

afnos con resultado negativo para VIH.
Criterios de inclusion:

Pacientes de 14 o mas afos durante el periodo 2018 en la ONG AHF

Peru que se realizaron la prueba rapida de deteccion para VHI.
Criterios de exclusion:
e Paciente que no cuente con historia clinica.

e Paciente que no cuente con los datos completos que se solicitan

para el estudio.

1.8. Técnicas e instrumentos de recoleccidn de datos

1.8.1.

1.8.2

Técnica

La técnica que se aplicé para la recoleccién de datos en la presente
investigacion fue el analisis documental. La informacion se obtuvo

de las historias clinicas de las personas integrantes de la muestra.

Instrumento

El instrumento que aplicé para la recoleccién de datos en la presente

investigacién fue una ficha de recoleccién de datos.



El instrumento constade 17 items. Lositems fueron divididos en dos
areas; los correspondientes al area factores de riesgo con 16items,
de los cuales 11 items corresponden a caracteristicas
socioeconémicas y 5 items a conductas sexuales. El area de
resultados esta conformada por un 1 item. El llenado de la ficha de
recoleccion de datos tendra una duracion promedio de 10 minutos.

1.8.3. Teécnicas de procesamiento y analisis de datos

La data recolectada en la recoleccion de datos fue analizada con la
prueba chi cuadrada y el Old Ratio. Ademas, se presentaron tablas

y graficos clasificativos de los hallazgos de la investigacion.
1.9. Justificacion e importancia de la investigacion
1.9.1. Justificacion

El propdsito de la presente investigacion es resaltar los factores de
riesgo predisponentes del VIH, cuyo estudio tiene el propdsito de
intentar conocer la magnitud de la epidemia y responder a ella. Si
bien es cierto que el VIH/SIDA puede afectar a cualquier persona,
sin importar su cultura, género, edad, situacion econémica, religion,
tendencia politica o grupo social. Se trata de un problema que no
reconoce fronteras, aunque como ocurre en la mayoria de las
grandes epidemias, afecta principalmente a las poblaciones mas
vulnerables de la sociedad, como son las personas que realizan
trabajo sexual, las y los usuarios de drogas inyectables, los hombres
gue tienen sexo con hombres, poblaciones desplazadas y las

personas privadas de su libertad, entre otras.

Una de las caracteristicas de este problema de salud, es que no sélo
afecta biologicamente a las personas que desarrollan la enfermedad,
sino que ademas trastorna y deteriora progresivamente su entorno
familiar, laboral, econémico, politico y social. En todo el mundo ha
sido documentado que el VIH/SIDA genera reacciones de rechazo

que se traducen en estigma y discriminacion y, por ende, en el



aislamiento y el consecuente dafio psicoldgico para las personas que

viven con el virus o la enfermedad.

En la actualidad VIH es un importante problema de salud publica
tanto en Perd como en Latinoamérica, ya que incrementa los niveles
de morbimortalidad de los pacientes afectados y el riesgo de sufrir
eventos definitorios de SIDA, puesto que los pacientes que inician el
TAR con un menor numero de CD4 tardan mas en recuperar la

inmunidad.

Es importante destacar que tras la aparicion del tratamiento
antirretroviral a partir de 1996, el VIH se ha convertido en una
infeccion cronica para todos aquellos que tienen acceso a dicho
tratamiento. De este modo, la vigilancia epidemiologica no puede
basarse Unicamente en los casos de VIH o porcentaje de mortalidad
por causa del virus. Para poder contar con informacion
epidemioldgica completa y precisa se debe atender también a los
datos epidemioldgicos referentes a las fases iniciales de adquisicion
del virus, recogiendo tanto informacion de prevalencia (personas que
viven con el VIH) como de incidencia (nuevos casos de infeccion por
VIH)

Con la realizacion de este estudio se pretende que los resultados
sirvan como un diagnostico de la realidad, como identificacion de la
problematica actual a la que se enfrenta la poblacién con el fin de

poder ser utilizado en la formulacion de proyectos futuros.

Finalmente, el estudio pretende dar a conocer los factores de riesgo
asociados al diagnéstico del VIH en la ONG AHF Perq, ya que no
existen investigaciones realizadas sobre este tema, por lo que se
considera que los resultados de ésta investigacion brindara
evidencias para contribuir en la toma de decisiones de las
autoridades de la institucién, desarrollando la eficacia y eficiencia del
servicio para beneficiar principalmente a los y las pacientes que
viven con el VIH/SIDA



1.9.2. Importancia de la Investigacion

Actualmente se cuenta con muchos articulos y bibliografias que
hacen referencia a este tipo de problema de Salud Publica. El
presente trabajo de investigacidon nos muestra a detalle la poblacion
en la que se esta diagnosticando los nuevos casos por infeccion de
VIH, siendo el analisis de variables bésicas tales como la edad, el
sexo, el mecanismo de transmision, el estadio clinico y el area de

residencia; los factores de riesgo para la infeccion por VIH.

Numerosos estudios, incluido el nuestro, ponen de manifiesto que
son multiples los factores que pueden influir en ese deficiente control
de la infeccién por el VIH. Por tanto, se trata de un problema
complejo, que ademas lleva implicito un considerable riesgo para la

salud de las personas afectadas.

Por tal motivo el presente estudio es necesario, porque permitira
profundizar en el conocimiento y en los determinantes del

insuficiente control de esta infeccion.
1.9.3. Viabilidad de la investigacion

La investigacion es viable, ya que se cuenta con el suficiente acceso
de informacion tanto en internet, revista, libros y se tiene acceso a
documentacion de pacientes que asisten al servicio de Wellness
Center en la ONG AHF Perd, los cuales se estuvieron relacionados
al diagnéstico de VIH durante todo el afio 2018. Asimismo, la

investigacion sera financiada con recursos propios.

Por otra parte, la ejecucién de la investigacidon no alterara, ni causara

ningun dafo al paciente.

10



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la Investigacién

2.1.1. Antecedente Internacionales

11



Guerra N. Mufioz J. En su trabajo de investigacion titulado
Practicas sexuales y percepcion de riesgo frente al VIH en
estudiantes entre los 15 y 18 afios de edad, cuyo objetivo fue
establecer la relacion entre las practicas sexuales y la percepcion de
riesgo de contraer VIH que tienen estudiantes entre 15y 18 afios de
edad en el 2018. Material y métodos. Nivel aplicativo, tipo
correlacional, método descriptivo, prospectivo y de corte
transversal.La poblacion: 175 estudiantes de dos instituciones
educativas municipales de Pasto y Popayan, de los cuales 86
pertenecen a la ciudad de Pasto y 89 a la ciudad de Popayan.
Técnicade la encuestay como instrumento VIH/SIDA 65 elaborado
por Paniagua (1998), y adaptado a la poblacion colombiana por
Uribe (2005), tomando solamente los 5 items sobre percepcion de
riesgo, y el Cuestionario Vida Sexual del Ministerio de Salud (1997),
adaptado por Hoyos y Sanabria (2017), para la variable de practicas
sexuales®. Conclusiones: Se demostro las practicas sexuales, que
han realizado los estudiantes fueron de pene a vagina, de pene a
boca y de vagina a boca. La edad promedio de iniciacién sexual fue
15 afios. Méas de 50% utilizd condodn en sus relaciones sexuales con
penetracion. Por otra parte se determind el uso o no uso de condon

no es un factor de riesgo para VIH.

Liao MZ, Liu DY, Zhu XY, Huang PX, Wang GY, Qian YS, Tao
XR,Kang DM. En su trabajo de investigacion titulado
Comportamiento y factores influyentes de la infeccion por VIH entre
hombres que tienen sexo solo con hombres y hombres que tienen
sexo con hombres y mujeres en la provincia de Shandong, cuyo
objetivo fue examinar las caracteristicas
demograficas, el conocimiento y el comportamiento relacionados
con el VIH, los correlatos del comportamiento bisexual y el estado
de la infeccion por VIH entre hombres que tienen sexo solo con
hombres (MSMO) y hombres que tienen sexo con hombres y
mujeres (MSMW) en la provincia de Shandong en el periodo de abril

y Julio 2018. Material y Métodos: Nivel observacional, tipo

12
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cuantitativo, método descriptivo y transversal. La poblacion 474
participantes fueron incluidos en este estudio, Técnica encuesta y
como instrumento se realizO una encuesta transversal para
recopilar informacion sobre la
demografia, los comportamientos sexualesy de consumo de
drogas y el VIH entre los HSH en nueve sitios de vigilancia centinela
entre abril y julio de 2018. Se tomaron muestras de sangre para
pruebas seroldgicas en anticuerpos contra el VIHy la sifilis.®
Conclusiones: Los HSH infectados son mayores de45 afos de
edad, residentes no locales, usuarios de drogas y con pocas
probabilidades que usen condones constantemente. Por otra parte,
el numero de parejas sexuales en la Ultima semana, uso de
condones en los Ultimos seis meses con parejas sexuales

comerciales factores influyentes de la infeccion por VIH.

Quesada A. Saborit M. En su trabajo de investigacion titulado
Factores de riesgo asociado al VIH/Sida en pacientes mayores de
15 afios, cuyo objetivo fue determinar el comportamiento
epidemiolodgico de los factores de riesgo asociados al VIH/Sida en la
poblacion mayor de 15 afios residentes en la zona urbana del
municipio Bayamo en el 2015.Material y Métodos: Nivel analitico,
tipo cuantitativo método descriptivo y prospectivo. La
poblacién estuvo compuesta por de 193 459 personas mayores de
15 afios con diagnostico positivo al VIH registrados en el Centro
Municipal de Prevencidbn de ITS Técnica encuesta y como
Instrumento Ficha de Recoleccion de datos.” Obteniendo como
Conclusiones: El alcoholismo, la ocupacién y el nivel escolar son
factores de riesgo asociados VIH/SIDA. Mientras que el alcoholismo
y los antecedentes de ITS son factores de riego asociados de forma

independiente al VIH/Sida.

Cardona J, Correa D, Lopez E, Berbesi D. En su trabajo de
investigacion titulado Factores demograficos, practicas sexuales y

caracteristicas del VIH asociados a la percepcién de estigma, cuyo
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2.1.2.

objetivo fue explorar los factores demogréficos, las practicas
sexuales y las caracteristicas de la enfermedad relacionados con la
percepcion de estigma en un grupo de personas con VIH en la
ciudad de Medellin en el 2015 Material y Meétodos: Nivel
observacional, tipo cuantitativo, método descriptivo y transversal.
La poblacién 217 pacientes de Medellin con diagnéstico de VIH
para explorar el estigma mediante la escala de Berger, Técnica
encuesta y como instrumento Ficha de Recoleccion de datos.®
Conclusiones: Se evidencia que ser del sexo femenino presenta
una prevalencia alta al estigma. Por otra parte, el estado civil se

asocia a la percepcién de estigma alto.
Antecedentes Nacionales

Ferrer G. En su trabajo de investigacion titulado Factores de riesgo
asociados a las infecciones de transmision sexual en adolescentes
embarazadas atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola — Cafiete,
cuyo Objetivo fue determinar los factores de riesgo asociados a las
infecciones de transmision sexual en adolescentes embarazadas
atendidas en el Hospital de Apoyo Rezola, en Cafiete, durante el afio
2017. Material y métodos. Nivel descriptivo, tipo cuantitativo,
descriptivo, retrospectivo, de disefio no experimental y corte
transversa, método inductivo. La poblacion 452 adolescentes
embarazadas. Técnica andlisis documental instrumento ficha de
recoleccién de datos.® Conclusiones: El inicio precoz de relaciones
sexuales y el no uso de preservativos son factores de riesgo
asociados a las infecciones de transmisién sexual en adolescentes

embarazadas .

Palomino C. En su trabajo de investigacion titulado Caracteristicas
de la conducta sexual en pacientes diagnosticados con VIH en el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza durante el afio 2016, cuyo
Objetivo fue Identificar las caracteristicas de la conducta sexual de
pacientes diagnosticados con VIH en el Hospital Nacional Arzobispo

Loayza durante el afio 2016. Material y métodos. Nivel aplicativo,
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tipo observacional, método descriptivo, prospectivo y de corte
transversal. La poblacién 123 pacientes con diagnostico de VIH.
Técnica de la encuesta y como instrumento un cuestionario
conformada por 10 preguntas, en las que se evalud el tipo de
poblacion epidemioldgica, las conductas sexuales de riesgo y las
practicas sobre prevencion primaria y secundaria de los pacientes
en estudio.'® Conclusiones: El haber tenido relaciones sexuales sin
proteccion a pesar de conocer su diagnostico es la conducta sexual

de riesgo mas frecuente.

Flores D, Rios R, Vargas M. En su trabajo de investigacion titulado
Conocimiento sobre VIH/SIDA y comportamiento sexual en
adolescentes de la Comunidad San Francisco, Rio Itaya - Distrito de
Belén, cuyo objetivo fue determinar la asociacion que existe entre
el conocimiento sobre VIH/SIDA y el comportamiento sexual en
adolescentes de 15 a 19 afios de edad de ambos sexos de la
Comunidad San Francisco, Rio Itaya — Distrito de Belén 2015.
Material y métodos. Nivel correlacional, tipo cuantitativo, método
no experimental. La poblacion 77 adolescentes. Técnica entrevista
instrumento cuestionario.!! Conclusiones: El conocimiento sobre
VIH/SIDA no esta asociado al comportamiento sexual en

adolescentes de 15 a 19 afos de edad de ambos sexo.
2.2. Bases Tedricas
2.2.1. Factores sociodemograficos de riesgo para adquirir VIH

Los factores de sociodemograficos son relevantes para determinar
el riesgo de la infeccion del VIH/SIDA. A continuacion se presenta la
evidencia empirica de las variables consideradas centrales del

comportamiento sexual de riesgo de contraer el VIH.
a. Mecanismos de transmision

El VIH se transmite a través del intercambio de determinados

liquidos corporales de la persona infectada, como la sangre, la leche
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materna, el semen, liquido pre eyaculatorio o las secreciones
vaginales. No es posible infectarse en los contactos ordinarios
cotidianos como los besos, abrazos o apretones de manos o por el

hecho de compartir objetos personales, agua o alimentos.!?
Transmision Sexual (99%)

Exposicion directa a secreciones de personas infectadas como

semen, liquido pre seminal y secreciones vaginales.
Transmision Sanguinea (0,3%)

Exposicion a sangre o sus derivados, ya sea por transfusiones y
trasplantes o por via parenteral debido al uso de agujas

contaminadas

Esta via pudo ser controlada en el Per y sobre ella se mantiene una
estricta vigilancia epidemiolégica; sin embargo, no es posible
eliminar por completo la posibilidad de transmision a través de ella,
dada la existencia del periodo de ventana (corresponde a los
primeros meses de la infeccion, cuando los resultados de las

pruebas seroldgicas son negativos por la ausencia de anticuerpos).®
13

Transmision Perinatal (0,7%)

Transmisién de una madre infectada a su producto, esto se ha
llamado transmision vertical. La infeccion del producto se puede dar

durante el embarazo, durante el parto o durante la lactancia.

El riesgo de transmisién al feto varia entre 15y 25 %, pero hoy en
dia se puede reducir a 4 % con la administracién de AZT a partir de
las 14 semanas de gestacion, en el parto y luego durante 6 semanas
al recién nacido, asi como la ejecucion de la operacion ceséareay la

no lactancia materna.3 13

b. Orientacidn sexual
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La orientacion sexual es parte de cada individuo. Se define como la
atraccién emocional, intelectual, fisica y sexual hacia otros. Diversas
formas de evolucion determinar que la orientacion sexual puede ser
originada por factores biologicos, genéticos, hormonales, sociales,
culturales, ambientales e histéricos. Por otra parte, es importante
precisar que no existe un unico factor que determine la orientacién
sexual. La orientacion sexual no es seleccionada, ni puede

cambiada.

No se conoce qué hace que un individuo sea heterosexual, gay,
lesbiana o bisexual. La orientacion sexual se origina por factores
bioldgicos antes del nacimiento. La orientacién sexual no es algo que

se pueda decidir por si mismas o por los demas.

El riesgo de transmisién del VIH puede variar con género y la
orientacién sexual. Por ejemplo, el indice de transmision del VIH en
los E.E.U.U. es el mas alto entre los hombres que tienen sexo con
otros hombres, aunque este grupo compone solamente el 2% de la

poblacién.t4
c. Consumo de drogas

A nivel mundial hay alrededor de 16 millones de personas que se
inyectan drogas, y de ellas unos 3 millones estan infectadas por el
VIH. En promedio, una de cada diez infecciones nuevas por VIH es
causada por el consumo de drogas inyectables, pero en algunos
paises de Europa oriental y Asia central mas del 80% de las

infecciones por VIH estan relacionadas con el consumo de drogas.®®

El uso de drogas y alcohol guarda relacién con el VIH. El uso drogas
recreativas origina patrones de conducta que incrementan la
posibilidad de contraer la infeccion del VIH o de contagiar a otros, ya
gue algunas drogas comprenden productos inyectables.El uso de
drogas perjudicar la salud de una persona con el VIH,ya que debilita

el sistema inmunitario dafiando el higado. 6
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d. Consumo de alcohol

El uso de drogas y de alcohol puede conducir a patrones de
comportamiento de riesgo que aumentan la posibilidad de contraer
la infeccion por el VIH o de transmitirsela a otras personas (lo cual
se llama transmisién del VIH). Por ejemplo, una persona que usa
drogas o alcohol podria tener relaciones sexuales sin condén o
compartir agujas para inyeccion de drogas. El consumo de alcohol
perjudicar la salud de un individuo infectado con el VIH, ya que
debilita el sistema inmunitario pudiendo originar lesiones del higado.
Las personas infectadas con el VIH toman una combinacion de
medicamentos contra el VIH). EI consumo de alcohol puede
perjudicar el cumplimiento del tratamiento diario, originando que el
virus el VIH se multipligue y cause dafios en el sistema
inmunitario.Las  interacciones medicamentosas entre los
medicamentos antirretrovirales y el consumo de alcohol incrementa

el riesgo de efectos secundarios peligrosos. 6

e. Edad

En el caso de un ser humano, la edad se expresa como un namero
entero de afios y meses, es decir es el tiempo transcurrido desde el
nacimiento de una persona. En bebés, se expresa en meses,
semanas o dias. En embriones y fetos, se expresa en meses 0 en

semanas.

La edad también es el periodo en que se divide la vida de un ser
humano. Una divisibn comin es la de bebé, nifo, puber,

adolescente, joven, adulto, mediana edad y tercera edad.

Los adolescentes en general, y en particular las adolescentes y
aguellos que pertenecen a poblaciones clave, suelen ser los grupos
con mayor riesgo de contraer el VIH. Al mismo tiempo, es menos

probable que tengan acceso al tratamiento.’
f. Escolaridad
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La escolaridad se define como la etapa de ensefianza obligatoria en
gue una persona asiste a al colegio para estudiar, aprender y adquirir
valores y conocimientos basicos.La escolaridad dura hasta los 16 o

17 anos de edad.

En el contexto de la presente investigacion, la escolaridad se define
como el conjunto de materias que en un establecimiento educativo

ha cursado o cursa una persona infectada con VIH.
g. Ocupacion

La ocupacién se define como el conjunto de actividades que se

realizan para que un trabajador cumpla su funcion laboral.

Las personas que intercambian relaciones sexuales por dinero o
articulos no monetarios estan en mayor riesgo de contraer o
transmitir el VIH y otras enfermedades de transmisién sexual (ETS)
porque es mas probable que tengan conductas sexuales riesgosas
y que consuman sustancias intoxicantes. Por otra parte, la
transmision ocupacional del VIH a trabajadores de la salud no es

frecuente.*®
h. Lugar de residencia

El termino residencia se refiere a la accidon y efecto de residir o estar
establecido en un lugar o asistir periodicamente por razones de
empleo. El Lugar de residencia se define como un concepto
estadistico utilizado principalmente en los censos de poblacion y
habitacién para determinar la ubicacion de personas infectadas con
VIH.

e. Nacionalidad

La nacionalidad es el estado al que pertenece un individuo. La
nacionalidad es por nacimiento o naturalizacion. La nacionalidad

también se define la condicion y caracteristicas de los pueblos.
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La nacionalidad es el vinculo juridico que une a la persona infectada
con VIH con el estado y tiene la doble vertiente de ser un derecho

fundamental y constituir el estatuto juridico de las personas.'®
2.2.2. Conductas sexuales de riesgo para infeccion de VHI

Los factores de comportamiento sexual son muy relevantes para
determinar el riesgo de la infeccién del VIH/SIDA. Los estudios
plantean que el comportamiento sexual es importante tanto para la
transmision como para la prevencion de la infeccion del VIH/SIDA.
En este sentido, se presenta a continuacion la evidencia empirica de
las variables consideradas centrales del comportamiento sexual de

riesgo de contraer el VIH.
a. Uso de preservativo

Es una funda para cubrir el pene y evitar embarazos no deseados y
enfermedades de transmisién sexual, puede ser de latex o de
poliuretano. En el mercado existen muchos tipos de preservativo,
entre ellos algunos que se denominan de maxima seguridad y que
contienen un espermicida. También existen preservativos llamados

retardantes, que retrasan la eyaculacion.

Si es utilizado correctamente, es un método muy seguro. La eficacia
varia entre el 80% y el 99% si se utilizan solos. Si se asocian a
espermicidas, que son sustancias que matan quimicamente los
espermatozoides y se presentan en forma de cremas, 6vulos o

geles, la eficacia oscila entre el 97% y el 100%.2°

El uso de preservativo es un factor determinante en el
comportamiento sexual protegido, asi muchas investigaciones
fomentan el uso para prevenir el riesgo de infectarse por el VIH. La
relacion sexual no protegida (no uso de condon) es el factor de
mayor riesgo. Algunos estudios consideran el uso de condén en las
relaciones sexuales como uno de los medios mas seguros para

prevenir la infeccion del VIH/SIDA.EI uso del condon parece hasta
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ahora como la estrategia mas facil para prevenir el VIH/SIDA. Por
consecuencia, el uso de condon de manera correcta en cada
relacion sexual impide la transmision del VIH/SIDA. Entonces, el
poco uso o el uso no regular de condén aumenta el riesgo de
contraer el VIH/SIDA, por lo tanto, en la literatura siempre se
presenta la falta de uso de condén como elemento primordial para
explicar el comportamiento sexual de riesgo para el VIH/SIDA. Sin
embargo, la decision del uso del condon esta determinada por otros
factores tales como las caracteristicas individuales y las
caracteristicas demograficas, de desarrollo y de comunicacion de la

comunidad.
b. Tipo de relacion sexual

Entre las "poblaciones clave" se encuentran los hombres que
mantienen relaciones sexuales con otros hombres, los
consumidores de drogas intravenosas, jovenes explotados
sexualmente y trabajadores sexuales, y los adolescentes que se e
intersexuales.'’Identifican como personas lesbianas, gais,

bisexuales, transgénero.

En la relacién sexual, el tipo de pareja juega un papel esencial
porque influye en el proceso de difusién del VIH. Tanto el nimero de
parejas como el tipo de pareja sexual tienen un vinculo con la
probabilidad de infectarse y de infectar a otras personas. El tipo de
parejas sexuales se refiere a las parejas sexuales ocasionales o
regulares, es decir, parejas que tienen una relacion en una ocasion
o de manera estable. Asi, la relacion sexual con parejas ocasionales
y comerciales (trabajadores sexuales formales o informales)
aumenta el riesgo de contraer el VIH comparado con la relacion

sexual con parejas estables.®

Toda relacion sexual que se realiza sobre la base de intercambio de
dinero u objetos se define como una relacion sexual comercial. La

frecuencia de relaciones sexuales comerciales depende del pais, de
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la cultura, de las normas y valores morales o de regularizacion
(formal o informal). Desde el descubrimiento del VIH/SIDA se tiende
a asociar el VIH/SIDA en gran parte a los trabajadores sexuales y
HSH, estos ultimos que constituyen la mayor parte de los infectados.
Se ha estimado que en 2012 las trabajadoras sexuales tenian la
mayor probabilidad de infectarse del VIH en razén de sus
comportamientos de riesgo alto (niumero de parejas sexuales,
irregularidad en el uso de conddn, la no realizacién de una prueba)
comparadas con los demas grupos de la poblacion, y su prevalencia
era casi 4 veces mas elevada que la tasa de la poblacién total.®

Por otro lado, el tipo de pareja (esposos, novios, extramaritales,
ocasionales o comerciales) es importante en la explicacion del
comportamiento sexual dado que el comportamiento de las parejas
depende de la racionalidad de las parejas o de sus interacciones. En
este sentido, la situacion de encuentro de las parejas, la
comunicaciéon o el poder de negociacién influye el comportamiento
sexual (uso de conddn) Por eso, esta variable resulta importante
para explicar el comportamiento sexual de riesgo de VIH/SIDA.>

c. Antecedente de infeccién de transmisidon sexual (ETS)

Las ETS son infecciones que transmiten de un individuo a otro a
través relaciones sexuales. Las causas de las enfermedades son las

bacterias, parasitos y virus. Existen mas de 20 tipos de ETS-

Entre los mas de 30 virus, bacterias y parasitos que se transmiten
por contacto sexual, ocho son de maxima incidencia y son la sifilis,
la gonorrea, la clamidiosis, la tricomoniasis, el virus de la hepatitis B,
virus del herpes simple, el VIH y virus del papiloma humano (VPH).
Las ITS se transmiten principalmente por relaciones sexuales

vaginal, anal y oral. También se pueden transmitir por la sangre y los
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hemoderivados. Muchas de estas infecciones pueden transmitirse
de madre a hijo. Los sintomas mas habituales de las ITS son: flujo
vaginal, secrecion o ardor uretral en los hombres, Ulceras genitales
y dolor abdominal. Sin embargo, se puede estar infectado y no

presentar sintomas.?!
2.2.3. Diagnostico de VHI

El VIH se puede diagnosticar mediante pruebas de diagndstico
rapido que proporcionan resultados el mismo dia. Esto facilita
enormemente el diagnostico precoz y la vinculacién con el
tratamiento y la atencién. Las personas también pueden realizarse
autopruebas de deteccion del VIH. Sin embargo, ninguna prueba
puede proporcionar por si sola un diagnéstico completo de la
infeccién por el VIH; se requiere una prueba confirmatoria, realizada
por un trabajador sanitario cualificado y validado en un centro

comunitario o clinica.??

El diagnostico del VIH se realiza detectando la presencia de
anticuerpos especificos los cuales se encuentran en el suero en
practicamente100% de las personas infectadas. Debido al riesgo de
obtener un resultado falsamente negativo las técnicas son sensibles,
y capaces de detectar anticuerpos de baja avidez por antigenos que
se producen solo en las fases tempranas de la infeccion. La
sensibilidad es del 99%, hay que resaltar que es imposible conseguir
un 100% debido a que la seroconversion no ocurre hasta las 3-4
semanas y ademas pueden existir infectados seronegativos como
consecuencia de defectos inmunitarios. El incremento de la
sensibilidad lleva aparejado un descenso de la especificidad (se
producen falsos positivos), aunque las técnicas actuales cifran la
especificidad en torno al 99%. Por otro lado, a menor prevalencia de
la infeccion VIH en la poblacion estudiada, disminuye el valor
predictivo positivo y es por tanto mayor la probabilidad de que se

produzcan resultados falsos positivos con tasas de infeccion por VIH
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bajas. Por ello, todo resultado positivo debe ser confirmado mediante

un test confirmatorio.s

En ocasiones se presentan situaciones urgentes y debido a ello se
han elaborado técnicas de ejecucion rapida, las cuales no necesitan
aparataje y se pueden interpretar a simple vista. Estas se basan en
la aglutinacion de particulas sensibilizadas de latex, o eritrocitos,
técnicas de Dot-inmunoensayo y de inmunocromatografia capilar. La
sensibilidad se encuentra entre el 85- 99%, y la especificidad entre
el 99%. Se suelen producir falsos negativos en muestras con bajo
nivel de anticuerpos o estadios recientes de infeccion, y falsos

positivos en regiones con alta prevalencia de anticuerpos.?
a. Resultado reactivo

El resultado reactivo significa que se encontraron anticuerpos
de VIH.

Un resultado reactivo se considera un positivo preliminar, lo que
significa que se debe realizar una segunda prueba para confirmar la

primera.?3

b. Resultado no reactivo

El resultado no reactivo significa que no se encontraron anticuerpos
de VIH.

Un resultado no reactivo significa que no se encontraron anticuerpos
de VIH. Esto buscara cualquier exposicion que haya pasado 6
semanas antes de la prueba o antes eso. Un resultado no reactivo
no significa que una persona es inmune a VIH en el futuro solamente

que no ensenan el virus en su cuerpo en el tiempo de la prueba.?3

2.3. Definicién de términos basicos
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. Conductas sexuales de riesgo: son conductas o comportamientos
sexuales que exponen a riesgos la salud sexual, exponiéndolos a

contraer ITS, embarazos no deseados, abortos, etc.?4
. Diagnostico VHI

El diagnéstico definitivo de la infeccion por el VIH que so6lo puede
establecerse por métodos de laboratorio, ya que en ningun caso las

manifestaciones clinicas son lo suficientemente especificas.?®
. Edad

Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo.

. ONG

Organismo no gubernamental. Son entidades sociales con fines

humanitarios.
. Procedencia

Origen, principio de donde nace o se deriva algo.

. Sexo

Es un proceso de combinacion y mezcla de rasgos genéticos a menudo
dando como por resultado la especializacion de organismos en

variedades femenina y masculina.?®
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CAPITULO Il

PRESENTACION, INTERPRETACION, ANALISIS Y DISCUSION DE
RESULTADOS

3.1. Presentacion de resultados

RESULTADOS REACTIVOS

Tabla 01. Resultados reactivos segun la edad del usuario

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
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Vélido 15 a 35 afios 99 75,0 75,0 75,0
36 a 65 afios 33 25,0 25,0 100,0
Total 132 100,0 100,0
Edad

W15 a 35 afios
36 a 65 afos

Grafico 01. Resultados reactivos segun la edad del usuario
En la tabla y grafico 1 se observa que el 75% de las personas con resultado
positivo para VIH tiene entre los 15 y 35 afios de edad, mientras que ell 25%

tienen entre 36 y 65 afos.

Tabla 02. Resultados reactivos segun la ocupacion del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Ocupado 105 79,5 79,5 79,5
Desocupado 27 20,5 20,5 100,0
Total 132 100,0 100,0




Ocupacion

Grafico 02. Resultados reactivos segln la ocupacién del usuario

En la tabla y grafico 2 se observa que el 79.5% de las personas con resultado

M ocupado
HEroesocupado

positivo para VIH tiene empleo, mientras que el 20.5% no tiene empleo.

Tabla 03. Resultados reactivos segun la escolaridad del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Educacion bésica regular 34 25,8 25,8 25,8
Educacién superior 98 74,2 74,2 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Escolaridad

Gréfico 03. Resultados reactivos segln la escolaridad del usuario
En la tabla y gréfico 3 se observa que el 25.8% de las personas con resultado
positivo para VIH tiene educacién basica regular, mientras que el 74.2% tiene

educacion superior.

OEducacién basica regular
HEducacién superior

Tabla 04. Resultados reactivos segun si consumio alguna vez alcohol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Vélido  Si 114 86,4 86,4 86,4
No 18 13,6 13,6 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Consumio alguna vez alcohol

Wsi

Gréfico 04. Resultados reactivos segln si consumi6 alguna vez alcohol
En la tabla y grafico 4 se observa que el 86.4% de las personas con resultado
positivo para VIH consumié alguna vez alcohol, mientras que el 13.6% no

consumié alcohol.

Che

Tabla 05. Resultados reactivos segun la si consumié alguna vez drogas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 29 22,0 22,0 22,0
No 103 78,0 78,0 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Consumié alguna vez drogas

Bsi
COno

Grafico 05. Resultados reactivos segln la si consumid alguna vez drogas

En la tabla y grafico 5 se observa que el 22.0% de las personas con resultado

positivo para VIH consumié alguna vez drogas, mientras que el 78.0% no

consumio drogas.

Tabla 06. Resultados reactivos segun el IRS del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 11 a 18 afios 107 81,1 81,1 81,1
19 a 32 afios 25 18,9 18,9 100,0
Total 132 100,0 100,0
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IRS

Grafico 06. Resultados reactivos segun el IRS del usuario

En la tabla y grafico 6 se observa que el 81.1% de las personas con resultado

11 a 18 afios
[J19 a 32 afios

positivo para VIH inicio relaciones sexuales entre los 11 y 18 afios, mientras que

el 18.9% inici6 entre los 19 y 32 afios.

Tabla 07. Resultados reactivos segun las relaciones sexuales con: HM,Hy M

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Hombres y mujeres 30 22,7 22,7 22,7
Hombre o mujeres 102 77,3 77,3 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Relaciones sexuales con: HM,Hy M

HHombres y mujeres
BHombre o mujeres

Gréfico 07. Resultados reactivos segln las relaciones sexuales con: HM, Hy M

En la tabla y grafico 7 se observa que el 22.7% de las personas con resultado

positivo para VIH tiene relaciones sexuales con hombres y mujeres, mientras

que el 77.3% tiene relaciones con hombres o mujeres.

Tabla 08. Resultados reactivos segln la frecuencia de uso de condén del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Mucha frecuencia 85 64,4 64,4 64,4
Poca frecuencia 47 35,6 35,6 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Frecuencia de uso de condon
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Grafico 08. Resultados reactivos segln la frecuencia de uso de condén del usuario
En la tabla y grafico 8 se observa que el 64.4% de las personas con resultado
positivo para VIH usa condon con mucha frecuencia, mientras que el 35.6% usa

condon con poca frecuencia.

Tabla 09. Resultados reactivos segun la si ha padecido de alguna ITS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 33 25,0 25,0 25,0
No / No sé 99 75,0 75,0 100,0
Total 132 100,0 100,0




Ha padecido de alguna ITS

dsi

Grafico 09. Resultados reactivos segln la si ha padecido de alguna ITS

En la tabla y grafico 8 se observa que el 25.0% de las personas con resultado
positivo para VIH ha padecido alguna ITS, mientras que el 75.0% no ha padecido

0 no sabe si ha tenido alguna ITS.

Mo /Mo sé

Tabla 10. Resultados reactivos segun si se realiz6 la prueba anteriormente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido Si 117 88,6 88,6 88,6
No 15 11,4 11,4 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Gréfico 10. Resultados reactivos segun si se realiz6 la prueba anteriormente

Se realizé prueba anteriormente

Osi
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En la tabla y gréfico 10 se observa que el 88.6% de las personas con resultado

positivo para VIH se realizd la prueba anteriormente, mientras que el 11.4% no

se realiz6 la prueba anteriormente.

RESULTADOS NO REACTIVOS

Tabla 11. Resultados no reactivos segun la edad del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 15 a 35 afios 114 86,4 86,4 86,4
36 a 65 afios 18 13,6 13,6 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Edad
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Gréfico 11. Resultados no reactivos segun la edad del usuario
En la tabla y gréfico 11 se observa que el 86.4% de las personas con resultado
negativo para VIH tiene entre los 15 y 35 afios de edad, mientras que el 13.6%

tienen entre los 36 y 65 afios.

Tabla 12. Resultados no reactivos segun la ocupacion del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Ocupado 128 97,0 97,0 97,0
Desocupado 4 3,0 3,0 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Grafico 12. Resultados no reactivos segun la ocupacién del usuario

Ocupacion
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En la tabla y gréfico 12 se observa que el 97.0% de las personas con resultado

negativo para VIH tiene empleo, mientras que el 3.0% no tiene empleo.

Tabla 13. Resultados no reactivos segln la escolaridad del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Educacioén bésica regular 44 33,3 33,3 33,3
Educacién superior 88 66,7 66,7 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Escolaridad

Gréfico 13. Resultados no reactivos segun la escolaridad del usuario
En la tabla y grafico 13 se observa que el 33.3% de las personas con resultado

negativo para VIH tiene educacion béasica regular, mientras que el 66.7% tiene

educacion superior.

OEducacién basica regular
W Educacién superior

Tabla 14. Resultados no reactivos segln si consumi6 alguna vez alcohol

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 117 88,6 88,6 88,6
No 15 11,4 11,4 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Gréfico 14. Resultados no reactivos segun si consumio alguna vez alcohol

Consumié alguna vez alcohol

Wi
Wro

En la tabla y gréfico 14 se observa que el 86.6% de las personas con resultado
negativo para VIH consumié alguna vez alcohol, mientras que el 11.4% no

consumié alcohol.

Tabla 15. Resultados no reactivos segln si consumi6 alguna vez drogas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 40 30,3 30,3 30,3
No 92 69,7 69,7 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Consumio alguna vez drogas
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Gréfico 15. Resultados no reactivos segun si consumi6 alguna vez drogas

En la tabla y gréfico 15 se observa que el 30.3% de las personas con resultado

negativo para VIH consumié alguna vez drogas, mientras que el 69.7% no

consumié drogas.

Tabla 16. Resultados no reactivos segun el IRS del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 11 a 18 afios 99 75,0 75,0 75,0
19 a 32 afios 33 25,0 25,0 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Gréfico 16. Resultados no reactivos segun el IRS del usuario

111 a 18 afios
19 a 32 afios

En la tabla y gréfico 16 se observa que el 75.0% de las personas con resultado

negativo para VIH inici6 relaciones sexuales entre los 11 y 18 afios, mientras que

el 25.0% inici6 entre los 19 y 32 afios.

Tabla 17. Resultados no reactivos segun las relaciones sexuales con: HM, Hy M

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Hombres y mujeres 19 14,4 14,4 14,4
Hombre o mujeres 113 85,6 85,6 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Relaciones sexuales con: HM,Hy M

BHombres Y Mujeres
BEHombre o mujeres

Gréfico 17. Resultados no reactivos segun las relaciones sexuales con: HM, Hy M
En la tabla y gréfico 17 se observa que el 14.4% de las personas con resultado
negativo para VIH tiene relaciones sexuales con hombres y mujeres, mientras

que el 85.6% tiene relaciones con hombres o mujeres.

Tabla 18. Resultados no reactivos segun la frecuencia de uso de condén del usuario

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Mucha frecuencia 64 48,5 48,5 48,5
Poca frecuencia 68 51,5 51,5 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Grafico 18. Resultados no reactivos segun la frecuencia de uso de condén del usuario

En la tabla y gréfico 18 se observa que el 48.5% de las personas con resultado

negativo para VIH usa conddén con mucha frecuencia, mientras que el 51.5% usa

condon con poca frecuencia.

Tabla 19. Resultados no reactivos seg_;t'm la si ha padecido de alguna ITS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido Si 15 11,4 11,4 11,4
No / No sé 117 88,6 88,6 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Gréfico 19. Resultados no reactivos segun la si ha padecido de alguna ITS

Ha padecido de alguna ITS
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En la tabla y grafico 19 se observa que el 11.4% de las personas con resultado

negativo para VIH ha padecido alguna ITS, mientras que el 88.6% no ha

padecido o no sabe si ha tenido alguna ITS.

Tabla 20. Resultados no reactivos segun si se realiz6 prueba anteriormente

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido  Si 73 55,3 55,3 55,3
No 59 44,7 447 100,0
Total 132 100,0 100,0
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Se realizé prueba anteriormente
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Grafico 20. Resultados no reactivos segun si se realizé prueba anteriormente

En la tabla y grafico 20 se observa que el 55.6% de las personas con resultado
positivo para VIH se realiz6 la prueba anteriormente, mientras que el 44.7% no
se realizo la prueba anteriormente.

PRUEBA DE HIPOTESIS
H1 Existe relacién entre los factores riesgo sociodemograficos y el VIH en
usuarios mayores de 14 afios.
Ho No existe relacion entre los factores riesgo sociodemogréaficos y el VIH en
usuarios mayores de 14 afios.

Tabla 21. Analisis de factores de riesgo sociodemograficos y el VIH
Variables Reactivo  No reactivo Chi? Odds ratio
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Valor Sig. Valor IC (95%)

Edad

15 a 35 afios 46,5% 53,5% 5,468 ,019 474 ,251  ,893
36 a 65 afios 64,7% 35,3%

Ocupacién

Ocupado 45,1% 54,9% 19,335 ,000 ,122 ,041  ,358
Desocupado 87,1% 12,9%

Escolaridad

Educacion basica regular 43,6% 56,4% 1,820 177 ,694 ,408 1,181
Educacién superior 52,7% 47.3%

En la tabla 21 se observa que no existe factor de riesgo entre la edad y el VIH
en usuarios mayores de 14 afos. El Valor x> = (p < 0.05). El Old Ratio = 0.474;
IC95%: (0.251-0.893). Las personas cuya edad esta entre 15 y 35 afios han
sido mas frecuentes en las personas con resultado negativo para VIH (53.5%)
gue en las que han tenido resultado positivo (46.5%). Las personas cuya edad
esta entre 36 y 65 afios han sido mas frecuentes en las personas con resultado

positivo para VIH (67.4%) que en las que han tenido resultado negativo (35.3%).

En la tabla 21 se observa que no existe factor de riesgo entre la ocupacion y el
VIH en usuarios mayores de 14 afios. El Valor x> = (p < 0.05). El Old Ratio =
0.122; 1C95%: (0.041-0.358). Las personas con empleo han sido mas
frecuentes en las personas con resultado negativo para VIH (54.9%) que en las

que han tenido resultado positivo (45.1%).

En la tabla 21 se observa que no existe factor de riesgo entre la escolaridad y el
VIH en usuarios mayores de 14 afios. El Valor x> = (p > 0.05). El Old Ratio =
0,694; 1IC95%: (0,408-1,181). Las personas que tienen educacion basica regular
han sido mas frecuentes en las personas con resultado negativo para VIH
(56.4%) que en las que han tenido resultado positivo (43.6%). Las personas que
tienen educacién superior han sido mas frecuentes en las personas con
resultado positivo para VIH (52.7%) que en las que han tenido resultado negativo
(47.3%).

El Old Ratio de las variables demuestra que no existe relacién entre los factores

riesgo sociodemograficos y el VIH en usuarios mayores de 14 afios.
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H1 Existe relacién entre factores de riesgo por consumo de sustancias y el VIH
en usuarios mayores de 14 afos.
Ho No existe relacion entre factores de riesgo por consumo de sustancias y el

VIH en usuarios mayores de 14 afios.

Tabla 22. Andlisis de factores de riesgo por consumo de sustancias y el VIH

Chi? Odds ratio
Variables Reactivo  No reactivo Valor Sig. Valor IC (95%)
Consumio alguna vez
alcohol
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Si 49,4% 50,6% ,312 577 ,812 ,390 1,689

No 54,5% 45,5%

Consumi6 alguna vez

drogas

Si 42,0% 580% 2374 123 048 872 1128
No 52,8% 47,2%

En la tabla 22 se observa que no existe factor de riesgo entre el consumo de
alcohol y el VIH en usuarios mayores de 14 afios. El Valor x>= (p > 0.05). El Old
Ratio = 0,812; 1C95%: (0,390-1,689). Las personas que alguna vez han
consumido alcohol han sido mas frecuentes en las personas con resultado

negativo para VIH (50.6%) que en las que han tenido resultado positivo (49.4%).

En la tabla 22 se observa que no existe factor de riesgo entre el consumo de
drogas y el VIH en usuarios mayores de 14 afios. El Valor x?= (p > 0.05). El Old
Ratio = 0,648; IC95%: (0,372-1,128). Las personas que alguna vez han
consumido drogas han sido mas frecuentes en las personas con resultado

negativo para VIH (50.6%) que en las que han tenido resultado positivo (42.0%).

El Old Ratio de las variables demuestra que no existe relacion entre factores de

riesgo por consumo de sustancias y el VIH en usuarios mayores de 14 afios.

H1 Existe relacion entre los factores de riesgo por practicas sexuales y el VIH en
usuarios mayores de 14 afios.

Ho No existe relacion entre los factores de riesgo por practicas sexuales y el VIH
en usuarios mayores de 14 afos.

Tabla 23. Andlisis de factores de riesgo por practicas sexuales y el VIH

Chi? Odds ratio
Variables Reactivo  No reactivo Valor Sig. Valor IC (95%)
IRS
11 a 18 afios 51,9% 48,1% 1,414 234 1,427 ,793 2,566
19 a 32 afios 43,1% 56,9%
Relaciones sexuales con:
HM, Hy M
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Hombres y mujeres 61,2% 38,8% 3,032 1,082 1,749 928 3,297

Hombre o mujeres 47,4% 52,6%

Frecuencia de uso de

condén

Mucha frecuencia 57,0% 43,0% 6,795 ,009 1,922 1,173 3,147
Poca frecuencia 40,9% 59,1%

Ha padecido de alguna

ITS

Si 68,8% 31,2% 8,250 ,004 2,600 1,335 5,063
No / No sé 45,8% 54,2%

Se realiz6 prueba
anteriormente

Si 61,6% 38,4% 36,352 ,000 6,304 3,332 11,928
No 20,3% 79,7%

En la tabla 23 se observa que no existe factor de riesgo entre el inicio de las
relaciones sexuales y el VIH en usuarios mayores de 14 afios. El Valor x?>= (p >
0.05). El Old Ratio = 1,427; 1C95%: (0,793-2,566). Las personas que iniciaron
sus relaciones sexuales entre los 11 y 18 afios han sido mas frecuentes en las
personas con resultado positivo para VIH (51.9%) que en las que han tenido
resultado negativo (48.1%). Las personas que iniciaron sus relaciones sexuales
entre los 19 y 32 afios han sido mas frecuentes en las personas con resultado
negativo para VIH (56.9%) que en las que han tenido resultado positivo (43.1%).

En la tabla 23 se observa que no existe factor de riesgo entre las relaciones
sexuales con: H.M, Hy My el VIH en usuarios mayores de 14 afios. El Valor x2
= (p > 0.05). El Old Ratio = 1,749; IC95%: (0,928-3,297). Las personas que
tienen relaciones sexuales con hombre y mujeres han sido mas frecuentes en
las personas con resultado positivo para VIH (61.2%) que en las que han tenido
resultado negativo (38.8%). Las personas gue tienen relaciones sexuales con
hombre o mujeres han sido mas frecuentes en las personas con resultado

negativo para VIH (52.6%) que en las que han tenido resultado positivo (47.4%).

En la tabla 23 se observa que si existe factor de riesgo entre la frecuencia del
uso de condén y el VIH en usuarios mayores de 14 afios. El Valor x?= (p < 0.05).
El Old Ratio = 1,922; 1C95%: (1,173-3,147). Las personas que usan condon con
mucha frecuencia han sido mas frecuentes en las personas con resultado

positivo para VIH (57.0%) que en las que han tenido resultado negativo (43.0%).
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En la tabla 23 se observa que si existe factor de riesgo entre haber padecido
alguna enfermedad ITS y el VIH en usuarios mayores de 14 afos. El Valor x? =
(p > 0.05). El OIld Ratio = 2,600; IC95%: (1,135-5,063). Las personas que han
padecido alguna ITS han sido mas frecuentes en las personas con resultado

positivo para VIH (68.8%) que en las que han tenido resultado negativo (31.2%).

En la tabla 23 se observa que si existe factor de riesgo entre la realizacion de
pruebas anteriores y el VIH en usuarios mayores de 14 afios. El Valor x*>= (p >
0.05). El Old Ratio = 6.304; IC95%: (3,332-11,928). Las personas que se han
realizado la prueba anteriormente han sido més frecuentes en las personas con
resultado positivo para VIH (61.6%) que en las que han tenido resultado negativo
(38.4%).

El Old Ratio de las variables demuestra que existe relacion de riesgo entre la
frecuencia de uso de conddn, haber padecido una ITS y la realizacion de pruebas

anteriores con el VIH en usuarios mayores de 14 afios.

3.2. Interpretacion, analisis y discusion de resultados

La muestra en estudio estuvo construida por usuarios de 14 afios 0 mas que
se realizaron la prueba rapida de deteccion para VHI durante el periodo 2018
en la ONG AHF Peru. Para efectos de la presente investigacion la muestra
fue distribuida en dos grupos cuyas historias clinicas fueron revisadas, estos
grupos fueron: grupo caso y grupo, cada grupo estuvo constituido por 132

personas mayores de 14 afos.

El objetivo general de la investigacion fue determinar los factores de riesgo
asociados al VIH en usuarios mayores de 14 afos de la ONG AHF Perd,

encontrandose que el aspecto sociodemogréfico y el consumo de sustancias
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téxicas no son factores de riesgo asociados al VIH. Mientras que en las
practicas sexuales son factores de riesgo la frecuencia de uso de condén,

haber padecido una ITS y la realizacion de pruebas anteriores.

Respecto al primer objetivo especifico del estudio, relacionado al VIHy a
los factores sociodemograficos en usuarios mayores de 14 afios, el andlisis
estadistico demostr6 que, no existe factor de riesgo entre la edad, la
ocupacion y la escolaridad con el VIH en usuarios mayores de 14 afos. El
Old Ratio de las variables demuestra que no existe relacion entre los factores

riesgo sociodemograficos y el VIH en usuarios mayores de 14 afos.

En general, las personas cuya edad esta entre 15 y 35 afios han sido mas
frecuentes en las personas con resultado negativo para VIH que en las que
han tenido resultado positivo. Las personas cuya edad esta entre 36 y 65
aflos han sido més frecuentes en las personas con resultado positivo para
VIH. Las personas con empleo han sido méas frecuentes en las personas
con resultado negativo para VIH. Las personas que tienen educacion basica
regular han sido mas frecuentes en las personas con resultado negativo para
VIH. Las personas que tienen educacion superior han sido més frecuentes

en las personas con resultado positivo para VIH.

Liao et al., no concuerda con los resultados del presente estudio, ya que en
su investigacion concluye que la edad es un factor de riesgo de VIH®
concuerda con los resultados del presente estudio, ya que en su
investigacion concluye que el 80.11% de personas infectadas tienen

educacioén superior®.

Referente al segundo objetivo especifico del estudio, relacionado al VIH
y al consumo de sustancias toxicas en usuarios mayores de 14 afios, el
analisis estadistico demostré6 que, no existe factor de riesgo entre el
consumo de alcohol y el consumo de drogas con el VIH en usuarios mayores
de 14 afos. El Old Ratio de las variables demuestra que no existe relacidon
entre factores de riesgo por consumo de sustancias y el VIH en usuarios

mayores de 14 afios.
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En general, las personas que alguna vez han consumido alcohol han sido
mas frecuentes en las personas con resultado negativo para VIH. Las
personas que alguna vez han consumido drogas han sido mas frecuentes

en las personas con resultado negativo para VIH.

Liao et al., también concuerda con los resultados del presente estudio, ya
que en su investigacion concluye que el 10.51% de personas infectadas

alguna vez uso drogas®

El tercer objetivo especifico del estudio, relacionado al VIH y a las
practicas sexuales en usuarios mayores de 14 afios, el andlisis estadistico
demostré que, no existe factor de riesgo entre el inicio de las relaciones
sexuales y las relaciones sexuales: H.M, H y M con el VIH en usuarios
mayores de 14 afios. Por otra parte, si existe factor de riesgo entre la
frecuencia del uso de conddn, haber padecido alguna enfermedad ITS y la
realizacion de pruebas anteriores con el VIH en usuarios mayores de 14
afos. El Old Ratio de las variables demuestra que existe relacion de riesgo
entre la frecuencia de uso de conddn, haber padecido una ITS y la
realizacion de pruebas anteriores con el VIH en usuarios mayores de 14

afnos.

En general, las personas que iniciaron sus relaciones sexuales entre los
19 y 32 afios han sido méas frecuentes en las personas con resultado
negativo para VIH. Las personas que tienen relaciones sexuales con
hombre o mujeres han sido més frecuentes en las personas con resultado
negativo para VIH. Las personas que usan conddn con mucha frecuencia
han sido mas frecuentes en las personas con resultado positivo para VIH.
Las personas que han padecido alguna ITS han sido mas frecuentes en las
personas con resultado positivo para VIH. Las personas que se han
realizado la prueba anteriormente han sido mas frecuentes en las personas

con resultado positivo para VIH.

La investigacion de Guerra y Muioz, concuerdan con los resultados de la
presente investigacion, ya que concluyen que el no uso de conddn es un

factor de riesgo asociado al VIH. Por otra parte, refieren que la edad
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promedio de inicio de relaciones sexuales fue 15.4 afos y el 52.3% utiliza
conddn en sus relaciones sexuales®. Liao et al., también concuerda con los
resultados del presente estudio, ya que en su investigacion concluyen que el
no uso de condén es un factor de riesgo asociado al VIH®. Por otra parte,
concluyen que el 14.22% de personas infectadas son gays y el 10.51% son

bisexuales.

Asimismo, el estudio de Ferre, concluye que el no uso de condon y los
antecedentes de ITS son factores de riesgo asociados al VIH. Por otra parte,
no concuerda en relacion al inicio de relaciones sexuales, ya que concluye

que es un factor de riesgo asociado al VIH®.

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones
4.1.1. Conclusién general

Se determind que la frecuencia de uso de conddn, haber padecido
una ITS y la realizacion de pruebas anteriores son factores de riesgo

asociados al VIH en usuarios mayores de 14 afos.
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4.1.2. Conclusiones especificas

a. Se determind que los aspectos sociodemograficos (edad,
ocupacion y escolaridad) no son factores de riesgo asociados al

VIH en usuarios mayores de 14 afios.

b. Se determiné que el consumo de sustancias toxicas (alcohol y
drogas) no son factores de riesgo asociados al VIH en usuarios

mayores de 14 afios.

c. Se determiné que, en relacion a las practicas sexuales, la
frecuencia de uso de condon, haber padecido una ITS vy la
realizacion de pruebas anteriores son factores de riesgo

asociados al VIH.
4.2. Recomendaciones

a. Se debe realizarse planes de intervencién que incentiven la asistencia
de la poblacion de riesgo a hacerse la prueba de diagnéstico de VIH
mejorando la accesibilidad, la asequibilidad y la disponibilidad para el

uso de los servicios de diagnostico y tratamiento del VIH/SIDA.

b. Se debe realizar campafias de educacion que incrementen el
conocimiento de la poblacion sobre los factores de riesgo de adquirir el

VIH/SIDA, con la finalidad de disminuir los contagios de la enfermedad.

c. Se debe realizar otros estudios de mayor cobertura, para tener un mayor
conocimos sobre las variables relacionadas al VIH/SIDA y mejorar el
abordaje de la enfermedad.
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ANEXO 01

Matriz de consistencia

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES DISEN’IO
METODOLOOGICO
General P.R Deteccion Reactivo 1. Tipo
positiva Analitico y no
experimental
¢Cuéles factores de riesgo | Determinar los factores de riesgo Existe relacion entre los factores de riesgo
asociados al VIH en usuarios | asociados al VVIH en usuarios mayores iod - de sustanci Variable P.R Confirmacion | No Reactivo 2. Nivel
mayores de 14 afios de la ONG | de 14 afios de la ONG AHF Pert - soclogemogralicos, por consumo ce sustanclas | genendiente negativa Casos y controles
AHF Per( - LIMA, 2018? LIMA, 2018. toxicas y précticas sexuales con el VIH en
usuarios mayores de 14 afios de la ONG AHF 3. Método
Per(i - LIMA, 2018. VIH Duductivo
4. Poblacion
6351 personas
5. Muestra
Especificos 132 personas grupo
Edad control
¢Cuales son los factores de riesgo . . | Existe relacion entre los factores riesgo Escolaridad 132 personas grupo
Identificar los factores de riesgo socio Ocupacion caso
socio demog.]raflcos asociados al demograficos asociados al VIH en usuarios sociodemograficos y el VIH en usuarios i\r/%nabrI%i . nggitg(:Zsmo ficas Lugar de residencia 6. Técnica
VIH en pacientes mayores de 14 mayores de 14 afios. ependiente g Nacionalidad Analisis documental

afios?
(Cuéles son los factores por

consumo de sustancias toxicas

asociadas al VIH en pacientes

mayores de 14 afios?

¢Cuales son los factores de préacticas

sexuales asociados al VIH en

pacientes mayores de 14 afios?

mayores de 14 afios.

Determinar los factores por consumo de
sustancias toxicas asociados al VIH en

usuarios mayores de 14 afios.

Determinar los factores de riesgo sexuales
asociados al VIH en usuarios mayores de 14

afios.

Existe relacion entre factores de riesgo
por consumo de sustancias toxicas y el

VIH en usuarios mayores de 14 afios.

Existe relacion entre factores de riesgo
por practicas sexuales y el VIH en

usuarios mayores de 14 afios.

Factores de riesgo

Factores
sexuales

Orientacién sexual

IRS

Prueba anterior

Mecanismo de
transmision

No uso de preservativo

Antecedente de
infeccion de transmision
sexual (ITF)

Tipo de relacion sexual

Factores por
consumo de
sustancias toxicas

Consumo de alcohol

Consumo de drogas

7. Disefio
Ficha de recoleccién

8. Técnicas
estadisticas

Chi  cuadrada, Old

Ratio, tablas y graficos
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ANEXO 02

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

(Factores de riesgo y diagnoéstico de VIH)

I. FACTORES DE RIESGO
Factores sociodemograficos

. N° Historia clinica:

. Edad: anos
. Me Identifico como: Mujer () Hombre () Mujer trans () Hombre trans()

. Escolaridad:

. Ocupacion:

. Lugar de Residencia:

~N o o A WODN P

. Nacionalidad:

Factores por practicas sexuales

8. Orientacion Sexual: Homosexual () Heterosexual () Bisexual ()

9. Mecanismo de Transmision: Sexual ( ) Sanguineo ( ) Transmision
Vertical ( ) Otro:
10. IRS:

11. Mis relaciones sexuales son con:

Mujeres ( ) Hombres ( ) Mujeres trans ( ) Hombres trans( )

12. Frecuencia del uso del Preservativo:
Nunca () Casi Nunca ( ) Aveces ( ) Casi Siempre () Siempre ( )
No me gusta Usarlo ( )

13. ¢Ha padecido alguna ITS? Si( ) No ( )¢Cudl?:

14..¢ Se realiz6 Prueba Rapida de VIH anteriormente?: Si( ) No( )
Factores por consumo de sustancias

15. ¢ Consumi6 alguna vez Drogas?: Si( ) No ()

16. ¢ Consumié de Alguna vez Alcohol?: Si( ) No ()

Il.- RESULTADO

Negativo ( ) Positivo ( )

63



ANEXO 03

JUICIO DE EXPERTOS
IR —

Q{{m UNIVERSIDAD

AR ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENGCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

£sumado juer experto (3} AN ERATEL, \?6 i

Terendo como base 10s Criterios que a continuacion se presenta, se le selicita dar su opnion

sobre el instrumento de recoteccion de datos que se adjunta correspondiente al proyecte de
\ - S b

investigacion Titulada-_ AT e Dy M8 ALE gAdCS | o

Viik € LsuAos Tayeles DC AN AR L A

Do AnE Pcio - \-yra 205

Marque con una [X)en St o NO, encada critenio segun su cpimion

aREis . [sm [noio) | OBSERVACIONES
¢ Eiimstrumento recoge informaconque | | -
permite dar respuesta al problema de |
investigacidn au
i...‘ L:.;!—t'mz‘lur; (;.el inslru:n—ento 0s TR [ |
adecuado X
T3 Los tems del mnstrumento responde a la { - - i
Operacionalizacidn de la variable A
A iasecuencia presentada fachtael | | |
| dearrofio del instrumento s
{7778 Loy tems son clarcs y entendibles 5 T

T8 E numen de items e3 adecuado para su |
aphcacion -

TSI TS UISIISPIIPISPR DI SO ISR ———

FVENTWW, WYY W Y.




,@I{W UNIVEBBIDAD
1 ALAS PERUANAB

FAGULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
EICUELA PROFESIONAL DE OBBTETRICIA
ESCALA DE CALIFICACION
PARA EL JUEZ EXPERTO

Estimatn juez experto (ol .A{..',’ﬁ:.’.,’.’f C(-/n//)ljczlﬂamg,ao 44

Teniendo came base 16 ceiterios que a continuation se presenta, se le solicits dar s opinion

sobre el inslrumento de recoleccion de datos que 5 adjunta correspondiente al prirgecto de
Investigacon Tituladas,... FACIES 90 fugrgo Aloewdty Of MUY

Gy Uiappan P0rsll ¥ o6 )Y paiod o fh | DM ...
At/ feqs - Gd cosd

R T L T TR A T PP P N R LT TR TR RIR TR

PO e e

Marque con una (%) en Sl o NO, en cada crterio segn su opinian

CRITERIOS 'si(1) |NO(0) | OBSERVACIONES
e vy = i >, 2 e . =
1, Elinstrumento recoge Informacion nue |
permite dar respuesta al prablema de z i
investigacién < |
....... - IR— i c——n— it —
2. Llaestructura del Instrumento es i
adecuado 7
g, s itoms del instrumento responde ala = 7_ I M ——l
Gperacionalizacidn de la varladle .
A, [a secuencla presentads faclita el e R 1
desarrollo del Instrurnento / ' {
5. Los items son claros y entendibles / ‘ l BN S B _—{
6 Timimero de tems 0s adecuadoparasu | | | 5
aplicacion / L ,

AR - i s

SUGERENCIAS:

M /(791 ha O, E HASIA ,ﬁ/&w‘/g
NOMBRE COMPLETO Y FIRMA DEL JUEZ EXPERTO

€17 CMet doveda, 7 Cuirver CH DI O Ju7:
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ANEXO 04
AUTORIZACION

Nl PERU

Lima, 05 de Febrero de 2020

CARTA N208-2020/AHF - PERU

Directora:

MARIA ESTHER AUQUI CANCHARI
Escuela Profesional de Obstetricia
Universidad Alas Peruanas

ASUNTO: Autorizacién para Aplicacién de Instrumento de Tesis
PRESENTE. -

De mi consideracion:

Reciba el cordial saludo de AIDS HEALTHCARE FOUNDATION — AHF PERU, institucion que
desarrolla acciones para el acceso al diagnéstico de la poblacién y el mejoramiento de la
calidad de la atenci6n de pacientes con VIH en los lugares con dificultades y problematicas
que afectan a la comunidad.

La presente tiene la finalidad de agradecerle por la confianza y hacer de su conocimiento
que brindaremos las facilidades al solicitante para realizar la tesis.

Aprovecho en reafirmar nuestro compromiso por las personas vulnerables afectadas por el
VIH/SIDA, y reiterarle los sentimientos de nuestra especial estima y consideracién.

Atentamente

‘- 1
r. José Luis Sebastian Mesones || [l PER
Director Regional Region Andina
Coordinador pais AHF PE
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