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Resumen 

Objetivo: Determinar el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-2023. Metodología: 

Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y de corte transversal. Se 

utilizó datos de historias clínicas que fueron plasmadas en una ficha de recolección de datos, donde 

la muestra fue de 202 pacientes con diagnóstico de VIH/SIDA para el análisis. Resultados: Se 

identificó que la sífilis estuvo presente en el 42,47 % de los casos;  dentro del tipo de conducta 

sexual de riesgo asociada a la sífilis fue tener parejas casuales (p=0.001), orientación sexual de 

tipo homosexual (p<0.001), tener sexo anal con una pareja de su mismo género (p<0.001); el tener 

relaciones sexuales en los últimos 12 meses (p=0.030), sin preservativo (p<0.001) y con parejas 

ocasionales (p=0.030). Además se identificó como factor protector para sífilis el tener una pareja 

estable (RP=0.53; IC95%: 0.34-0.82). Conclusiones: Se concluyó que el tener orientación 

homosexual,  tener sexo anal con parejas de su mismo género y tener relaciones sexuales dentro 

de los últimos 12 meses sin preservativo y con parejas ocasionales, estuvieron asociadas a tener  

sífilis; mientras que, el tener una pareja estable actuó como un factor protector para sífilis. 

 

Palabras clave: Sífilis, pacientes con VIH, coinfección VIH/sífilis, conducta sexual de riesgo 
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Summary 

Objective: Determine the type of risky sexual behavior associated with syphilis in HIV-

positive patients at the Los Sureños Maternal and Child Center, during the period 2021-

2023. Methodology: A quantitative, observational and cross-sectional study was carried 

out. Data from medical records that were recorded in a data collection form were used, 

where the sample was 202 patients with a diagnosis of HIV/AIDS for the analysis. Results: 

It was identified that syphilis was present in 42.47% of the cases; Within the type of risky 

sexual behavior associated with syphilis was having casual partners (p=0.001), homosexual 

sexual orientation (p<0.001), having anal sex with a partner of the same gender (p<0.001); 

having sexual relations in the last 12 months (p=0.030), without a condom (p<0.001) and 

with occasional partners (p=0.030). Additionally, having a stable partner was identified as 

a protective factor for syphilis (PR=0.53; 95% CI: 0.34-0.82). Conclusions: It was 

concluded that having a homosexual orientation, having anal sex with partners of the same 

gender, and having sexual relations within the last 12 months without a condom and with 

casual partners, were associated with having syphilis; while, having a stable partner acted 

as a protective factor for syphilis. 

  

Keywords: Syphilis, HIV patients, HIV/syphilis coinfection, risky sexual behavior 
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Introducción  

El VIH así como la sífilis, son algunas de las enfermedades de transmisión sexual (ETS) más 

frecuentes a nivel de todo el mundo, mismas que tienen una alta morbilidad y mortalidad, lo que 

las convierte en un reto importante para la salud pública.  Además, están aquejando cada vez más 

a la población joven. 

En los pacientes con VIH es frecuente identificar otras ETS, como es el caso de la sífilis, ya que 

al ser una población vulnerable donde se evidencian ciertas conductas de riesgo, pueden contribuir 

a la propagación de estas infecciones.   

Asimismo, al tener una forma de transmisión similar  su coinfección no es inusual. Al haber 

coinfección de ambas enfermedades, influye a que el desarrollo  de la sífilis pueda ser alterado, 

manifestándose síntomas atípicos y pueda  desarrollarse de manera rápida la neurosífilis. Además, 

se menciona que las personas con VIH tienen más predisposición a desarrollar la sífilis maligna. 

Por ello, es fundamental determinar los factores y conductas de riesgo que influyen a la mayor 

incidencia de la sífilis en los individuos con VIH positivo. 

Estudios previos han identificado ciertas conductas de riesgo, tanto estudios internacionales como 

nacionales. Pero al identificarse una alta frecuencia de ETS y sobre todo de la infección por el 

Treponema pallidum en los pacientes con VIH/SIDA positivo del CMI-los sureños, y al tratarse 

de un grupo poblacional nuevo, ya que el centro de atención (CERIST) especializada en estos 

pacientes fue creado en el año 2021. Se consideró necesario realizar este estudio con el propósito 

de determinar el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sífilis en pacientes VIH positivo 

que recibieron atención en el Centro Materno Infantil los Sureños durante el periodo 2021 - 2023. 

Con el fin de generar conocimiento y así abordar en ellas, ya sea estableciendo  medidas de 
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prevención y promoción de la salud, enfocadas especialmente en estas conductas sexuales de 

riesgo, con el fin de disminuir la incidencia de sífilis en estos pacientes.
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1. CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. Planteamiento del problema 

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) además de la sífilis 

son consideradas dentro de las enfermedades que se transmiten de forma sexual, es de por 

si un tema muy amplio, esto debido a que representan un problema significativo para la 

salud pública por su alta morbilidad y mortalidad, esto hace merecedor de un estudio a 

profundidad de estas dos patologías. Además, al compartir un mecanismo de transmisión 

similar hace que la coinfección no sea un evento raro (1,2). 

A nivel global, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), más de 1 millón 

de individuos padece de alguna ETS (3). Donde, el 7,5% son casos de sífilis en hombres 

homosexuales(4). Dicha patología en Estados Unidos, representa el 13% por 100 000 casos 

(5). En España, su prevalencia es de 11% en varones y mujeres (6). Mientras que en Perú, 

la cifra es de 0,5% en hombres y 0,4% en mujeres (7). Por otro lado, casi 39 millones de 

individuos viven en la actualidad con el VIH en todo el mundo(8). En Estados Unidos y 

España, sus cifras son de 69.9% y 7.5% de infectadas por dicho virus respectivamente 

(9,10). En Perú, su cifra es de 16,250 personas con nuevos casos (7,11).  

Los estudios demuestran que la coinfección entre ambos patógenos es muy 

frecuente, esto debido a que comparten el mismo mecanismo de infección, esta asociación 

es muy peligrosa con importante repercusión clínica (12). La sífilis aumenta el riesgo de 

transmisión del VIH, y a su vez,  éste último puede modificar el curso habitual de la 

sífilis(12). 
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Los personas afectadas por el  VIH tienen alta predisposición a sufrir con mayor 

incidencia a diferencia del resto, la sífilis secundaria (maligna) diferenciada por lo que se 

encuentre de manera clínica (12). 

En base a lo mencionado anteriormente, surge la propuesta de investigación, cuyo 

objetivo es identificar la asociación entre las conductas sexuales de riesgo y la sífilis en 

pacientes VIH positivo atendidos en el Centro Materno Infantil (CMI) Los Sureños en el 

periodo 2021 - 2023. 

1.2. Formulación del problema  

1.2.1. Problema general 

¿Cuál es el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es la asociación entre las características sociodemográficas y la sífilis en 

pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el 

periodo 2021-2023? 

• ¿Cuál es la asociación entre los hábitos nocivos y la sífilis en pacientes VIH positivo 

en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-2023? 

• ¿Cuál es la asociación entre las primeras relaciones sexuales y la sífilis en pacientes 

VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-

2023? 
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• ¿Cuál es la asociación entre la experiencia sexual en los últimos 12 meses y la sífilis 

en pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el 

periodo 2021-2023? 

1.3. Objetivos de la investigación 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sífilis en pacientes 

VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-

2023. 

1.3.2. Objetivos específicos 

• Determinar la asociación entre las características sociodemográficas y la sífilis en 

pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el 

periodo 2021-2023. 

• Determinar la asociación entre los hábitos nocivos y la sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-2023. 

• Determinar la asociación entre las primeras relaciones sexuales y la sífilis en 

pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el 

periodo 2021-2023. 

• Determinar la asociación entre la experiencia sexual en los últimos 12 meses y la 

sífilis en pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante 

el periodo 2021-2023. 
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1.4. Justificación de la investigación 

1.4.1. Teórica 

Esta investigación tiene como interés identificar la asociación entre las 

conductas sexuales de riesgo y la sífilis en pacientes VIH positivo. Debido a que se 

observa una tendencia de incremento de las diferentes ETS a nivel mundial, la cual 

viene afectando a edades más tempanas (3). 

Por ello, en base a esta investigación se busca aumentar los conocimientos 

respecto al tema, cabe resaltar que  a pesar que existen investigaciones previas en 

nuestro país, no existen estudios realizadas en pacientes que ya tienen una ETS de 

base en el contexto de Lima Norte. Además, en dichos estudios no se evaluaron la 

influencia de la experiencia de las primeras relaciones sexuales, ni la influencia de 

las características serológicas (carga viral y linfocitos CD4) a la variable sífilis. En 

este estudio se evaluará adicionalmente estas variables, contribuyendo a ampliar las 

bases teóricas, asimismo a reforzar los puntos débiles sobre el conocimiento.  

1.4.2. Metodológica 

En este estudio se empleó un enfoque cuantitativo, con diseño 

observacional, analítico y de corte transversal; empleando una ficha de recolección 

de datos, todo esto con el fin de abordar los objetivos planteados. Ya que, en base 

a ello se pudo obtener datos medibles de las variables en estudio, para así hacer el 

análisis estadístico adecuado. Identificándose la asociación entre el tipo de 

conducta sexual y la sífilis en pacientes VIH positivo, llegando finalmente a las 

conclusiones. Asimismo, al usar el muestreo probabilístico aleatorio simple para 
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obtener la muestra, nos permitió que esta fuese representativa garantizando validez 

y generalización de los resultados a toda la población en estudio.  

1.4.3. Práctica 

El propósito fue “Determinar el tipo de conducta sexual de riesgo asociada 

a la sífilis en pacientes VIH positivo del Centro Materno Infantil los Sureños en el 

periodo 2021-2023”. En base a los resultados obtenidos, se pueden desarrollar 

medidas de prevención y control de las diferentes ETS. Dentro de ello, se pueden 

crear intervenciones más específicas y efectivas en base a las conductas sexuales 

que más aumentan el riesgo de tener sífilis. Como el fortalecer las campañas de 

educación sexual y en el uso correcto de los métodos de barrera,  a fin de promover 

prácticas sexuales  más seguras; también se debe hacer charlas educativas sobre el 

VIH y su riesgo en caso de coinfección con la sífilis. Estas medidas pueden 

contribuir a la disminución de los casos de sífilis y otras enfermedades de 

transmisión sexual en pacientes con VIH, previniendo también futuras 

complicaciones. 

 

1.5. Delimitaciones de la investigación 

1.5.1. Temporal  

Es un estudio retrospectivo, ya que se llevó a cabo utilizando las historias 

clínicas de los pacientes atendidos en el periodo 2021-2023. 
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1.5.2. Espacial 

La investigación se realizó en el CMI-Los Sureños ubicado en Puente 

Piedra. Lima, Perú. El centro de salud cuenta con el servicio de CERITS, donde 

principalmente ven a pacientes VIH/SIDA.  

1.5.3. Población o unidad de análisis 

Quienes conformaron la población fueron los pacientes VIH/SIDA 

positivos que acuden al servicio de CERITS del CMI-Los Sureños localizado en 

Puente Piedra. Siendo la unidad de análisis cada paciente. 
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2. CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1. Antecedentes 

 

 Internacionales 

Gómez G (13). Sostuvo como objetivo “Determinar la Prevalencia de 

Coinfección VIH/SIFILIS en pacientes que acuden a un programa de VIH”. Se realizó 

un estudio transversal, donde se estudió 187 pacientes que participan en el estudio. 

Como resultado, considerando los historiales de ETS junto con el VIH, se encontró 

que el 65% no lo presenta. Además, dentro del grupo del 35% que sí la presenta, el 

31% sufre de la coinfección VIH/sífilis. Las características principales de estos 

pacientes incluyen aspectos sociodemográficos como su origen en zonas urbanas, 

género masculino, estado civil soltero; orientación sexual heterosexual, y la presencia 

de entre 1 y 3 parejas sexuales. 

DI Tullio F, et al (14). Plantearon como propósito principal el “Examinar la 

frecuencia de aparición de la coinfección de VIH/sífilis y la reiteración de casos de 

sífilis”. El método de estudio fue retrospectivo en pacientes recién diagnosticados con 

VIH entre 2010 y 2018 de una clínica en Italia. Lo que mostraron los resultados fue 

que 500 de los participantes fueron recién diagnosticados con la infección de VIH, 

asimismo un 20% presentaba serología positiva para sífilis concomitante. De ellos, 

54 pacientes tenían una serología indicativa de sífilis activa que requería terapia, 

mientras que 46 tenían antecedentes de tratamientos previos.  

Cooke P, et al (15). Plantearon como objetivo “Determinar la proporción de 

infectados con Treponema Pallidum”.  En una investigación descriptiva, conformada 
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por 148 pacientes con pruebas VDRL y ELISA. Identificaron que el 78,38% de los 

participantes se realizaron  la primera prueba de VDRL. De los casos confirmados de 

sífilis (6,76%), el 70% eran mujeres, entre las cuales el 57,4% estaban embarazadas. 

El 70% tenía una pareja sexual estable y comenzó la actividad sexual a una edad 

temprana (≤ 16), y en general no usaban preservativo siempre. Se concluyó que es 

necesario realizar controles serológicos e integrar un enfoque que involucre a 

múltiples disciplinas para la prevención y tratamiento, particularmente enfocado en 

la población joven.  

Montiel M (16). Plantearon como objetivo “Determinar la prevalencia de 

Sífilis y VIH. Además, la relación con las conductas de riesgo”. El método de estudio 

fue transversal, la población de estudio lo conformaron 15 adolescentes de una 

correccional de Paraguay. A través de encuestas, noto que  el tener relaciones sin 

protección y el uso de drogas inyectables, coincidían con los resultados finales. 

Encontró que el 6,7% de las personas tenían pruebas positivas de VDRL para sífilis, 

mientras que el VIH dio negativo en todas las pruebas.   

Antecedentes Nacionales 

Villanueva M (17). En su trabajo tuvo como finalidad “Identificar la 

diferencia entre los factores de riesgo asociados a coinfección VIH-Sífilis”. Se trató 

de un diseño de casos y controles, retrospectivo; donde se estudió 190 pacientes con 

VIH – Sífilis y mono infectados de VIH. Los resultados evidenciaron que existe una 

prevalencia de un 9,3% de coinfección VIH-Sífilis. Los factores de riesgo asociados 

fueron, tener orientación homosexual y bisexual, el tener entre (4 a 6 y 7 a más) parejas 

y el no uso de método de barrera. Concluyendo que la altitud sobre el nivel del mar 
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no influye en la aparición de factores predisponentes para que contraigan la infección 

concomitante de VIH-Sífilis.   

Saavedra M, et al (7).  Tuvieron como fin “Evaluar características clínico-

epidemiológicas de pacientes adultos con sífilis en un hospital de Lima”. Fue de corte 

transversal, donde se revisaron 1095 registros epidemiológicos de sífilis. Los 

resultados fueron que el 56,26% tenían VIH. Además, los pacientes masculinos que 

tenían diagnóstico de VIH y aquellos que recibían TARGA presentaban relación con 

los valores más altos de títulos en RPR (p<0,05).   

Castro K (18). Tuvieron como propósito “Identificar la asociación entre 

características de comportamiento de riesgo y coinfección VIH-sífilis”. Se realizó un 

estudio de casos-controles,  analizando a 140 pacientes que tuvieron  la coinfección 

de VIH-Sífilis. Dentro de ellos, se tuvo que la media del número de parejas sexuales 

fue de 4.8, la mayoría de pacientes con una orientación homosexual (50,8%) y con un 

rango de 4 a 6 parejas sexuales (42,2%). En conclusión, las conductas de riesgo 

identificadas fueron tener entre 4 a 6 parejas sexuales y el no usar preservativo, los 

cuales estuvieron vinculados a la coinfección de VIH-Sífilis. 

Huamán M, et al (19). Su trabajo titulado “factores asociados a la coinfección 

VIH-sífilis”, la cual se trató de  un estudio retrospectivo aplicado en pacientes con 

coinfección por VIH-sífilis en Piura. Reportaron que las condiciones relacionadas a 

tener con más frecuencia la infección concurrente de VIH-sífilis fueron tener entre 7 

a 9 parejas sexuales, también el no usar preservativo y tener orientación homosexual. 
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Riquelme G, et al (20). Tuvieron como objetivo “Establecer conexión entre 

el comportamiento de riesgo sexual y las enfermedades de transmisión sexual de 

VIH/SIDA”. El estudio transversal, analizó a un total de 5804 estudiantes 

universitarios en Puno. Se identificó que el 1.1% presentó gonorrea, mientras que el 

0.3% tenían sífilis, y el 0.2% tenían VIH/SIDA. Además, se observaron que 8 alumnos 

tenían coinfección VIH/SIDA/Sífilis y solo un alumno presentó VIH/SIDA/gonorrea. 

En cuanto a sus prácticas sexuales de riesgo, el 59% de los estudiantes iniciaron su 

vida sexual entre los 15 y 17 años, el 99.5% informó tener relaciones sexuales coitales, 

el 99.4% se identificó como heterosexuales, el 63% reportó usar condón como método 

anticonceptivo, y el 42% carecía de información para prevenir enfermedades de 

transmisión sexual. Concluyeron que la conducta de riesgo sexual en los estudiantes 

resultó ser elemental para tener ETS.  

2.2. Bases teóricas 

 

             Sífilis 

Se trata de una enfermedad infecciosa, de compromiso sistémico. Causada por una 

bacteria llamada Treponema pallidum, la cual es trasmitida principalmente por contacto 

sexual.  Dicha patología al ser sistémica puede generar manifestaciones clínicas diversas, 

que suele confundirse con otras enfermedades, sobre todo en etapas avanzadas.  Ya que, si 

no es tratada adecuadamente puede progresar desde una primoinfección a sus etapas de 

sífilis secundaria, latente y terciaria, pudiendo comprometer la vida de la persona afectada 

(21). En las últimas dos décadas, a nivel global se generó un aumento de casos, 

especialmente en Europa y Estados Unidos, afectando principalmente a las personas de 

orientación homosexual (22).   
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Etiología 

La sífilis se desarrolla por la presencia del Treponema pallidum. La cual se 

caracteriza por ser una bacteria gran negativa con estructura parecida a un sacacorchos de 

aspecto enrollada helicoidalmente que tiene de 6 a 15 micrómetros de largo (23). La forma 

más usual de transmitir la sífilis es por medio de las relaciones sexuales con una persona 

que tenga la infección. (23). 

           Fisiopatología 

En individuos de edad adulta, la sífilis comienza con una infección que se produce 

después de la infiltración de la bacteria a los tejidos, desencadenando así una reacción 

inmunitaria en el sitio afectado y dando lugar inicialmente a una úlcera, conocida como 

chancro. Asimismo, esta bacteria se diseminará a  diferentes tejidos por vía linfática y la 

circulación sanguínea (24). Por otro lado, la forma adulta de la enfermedad difiere de la 

sífilis congénita, ya que en esta última el patógeno (Treponema pallidum), penetra 

directamente en la circulación sanguínea fetal, causando una espiroquetemia que afecta a 

la mayoría de los órganos. Esta situación conduce a una inflamación amplia en los sistemas 

del cuerpo, lo que da lugar a una variedad de síntomas clínicos (24).   

          Clínica de la sífilis 

 Las etapas de la sífilis se clasifican en dos grupos principales según su duración, 

misma que sirven para potenciar el tratamiento de los afectados en base a sus 

manifestaciones (22). 

La “sífilis temprana” abarca las etapas primaria, secundaria y latente inicial 

(menores de un año de duración), las cuales se distinguen por su elevada capacidad de 
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transmisión, un menor peligro de complicaciones neurológicas, una considerable 

probabilidad de transmisión materno-fetal y la necesidad de un tratamiento breve (22).  

Por otro lado, la “sífilis avanzada” comprende la latencia de la enfermedad 

prolongada (mayor a un año) y la sífilis terciaria, donde se puede manifestar la neurosífilis, 

que se caracterizan por su limitada transmisibilidad, un incremento en el riesgo de 

consecuencias neurológicas, la inexistencia de peligro de transmisión materno-infantil y la 

demanda de un tratamiento más extenso (22).  

 

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

La infección por este retrovirus que contiene ARN, infecta esencialmente las 

células de tipo TCD4 y las de tipo macrófagos, que son elementos cruciales de la inmunidad 

mediada por células. La afectación de estas células conduce a una disminución en su 

funcionalidad, generando una reducción gradual de la respuesta inmunológica, conocida 

también como inmunodeficiencia (25). 

Epidemiología del VIH 

Para el año 2019, se registraron 38 millones de individuos viviendo con VIH. 

Durante 2018, se reportaron 1,7 millones de nuevos casos positivos de VIH (26). 

Adicionalmente, unas 690,000 personas perdieron la vida debido a complicaciones 

asociadas al SIDA (26). 

En regiones específicas como el África subsahariana, aunque las cifras globales no 

las señalen como el grupo más afectado, las mujeres enfrentan un riesgo incrementado de 
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infección por VIH, que es 1,5 veces superior si han sido víctimas de violencia de género 

(26). Además, las mujeres representan el 59% de los casos recientes de esta infección (26). 

Fisiopatología del VIH 

Después del contagio, el VIH se replica activa y rápidamente formando depósitos 

en ciertas áreas del cuerpo (como los ganglios linfáticos, la estructura linfoide relacionada 

al sistema digestivo y el sistema nervioso central). Esto ocurre cuando el VIH se incorpora 

al ADN de las células anfitrionas (27).   

Después de la transmisión, el VIH se adhiere a las células utilizando la interacción 

entre sus glucoproteínas gp120 y gp41 con los receptores CD4 y CCR5 de la célula huésped 

(28). Este mecanismo le permite entrar a las células, donde se produce su replicación. Como 

resultado, la concentración del virus en la sangre se incrementa rápidamente en cuestión de 

días, propagándose principalmente al sistema nervioso central y a los tejidos linfáticos. En 

ocasiones, esta fase aguda de la enfermedad puede manifestarse sintomática pero es de 

corta duración (28).  

Características moleculares y biológicas 

Se trata de un retrovirus, que pertenece a la familia Retroviridae, específicamente 

clasificado dentro del género de los lentivirus (29).  El descubrimiento del VIH se atribuye 

al Instituto Pasteur en París en el año 1983, tras la aparición de informes en 1981 sobre 

hombres homosexuales afectados por enfermedades que son comunes en etapas avanzadas 

de inmunodeficiencia (29).  

El VIH se clasifica en dos variantes principales: VIH tipo 1 y VIH tipo 2. Donde el 

primero es considerado como el más frecuente a nivel mundial y se subdivide en cuatro 
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grupos: M, N, O y P (29).  De estos, el grupo M es responsable de cerca del 98% de los 

casos. Por su parte, el tipo 2, que es menos agresivo y virulento que el tipo 1, se localiza 

principalmente en ciertas zonas del oeste africano (29).    

2.3. Formulación de hipótesis 

2.3.1. Hipótesis general 

Hi: Existe asociación entre el tipo conducta sexual de riesgo y la sífilis en pacientes 

VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-2023. 

Ho: No existe asociación entre el tipo de conducta sexual de riesgo y la sífilis en 

pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 

2021-2023. 

2.3.2. Hipótesis específicas 

• H1i: Existe asociación entre las características sociodemográficas y la sífilis en 

pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el 

periodo 2021-2023. 

• H1o: No existe asociación entre las características sociodemográficas y la sífilis en 

pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el 

periodo 22021-2023. 

• H2i: Existe asociación entre los hábitos nocivos y la sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-2023. 

• H2o: No existe asociación entre los hábitos nocivos y la sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo 2021-2023. 
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• H3i: Existe asociación entre las primeras relaciones sexuales y la sífilis en pacientes 

VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el periodo2021-

2023. 

• H3o: No existe asociación entre las primeras relaciones sexuales y la sífilis en 

pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el 

periodo 2021-2023. 

• H4i: Existe asociación entre la experiencia sexual en los últimos 12 meses y la sífilis 

en pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante el 

periodo 2021-2023. 

• H4o: No existe asociación entre la experiencia sexual en los últimos 12 meses y la 

sífilis en pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Sureños, durante 

el periodo 2021-2023. 
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3. CAPÍTULO III: METODOLOGIA  

3.1. Método de la investigación 

Es de tipo hipotético, por lo que se siguió lineamientos lógicos deductivos, con el 

fin de aceptar rechazar la hipótesis nula; permitiendo llegar a una conclusión (30). 

3.2. Enfoque de la investigación 

De tipo cuantitativo, donde se hizo el registro de datos medibles y cuantificables. 

Para posteriormente poder realizar el análisis estadísticos con el fin de abarcar los 

objetivos planteados, confirmar hipótesis y llegar a conclusiones (30). 

3.3. Tipo de investigación 

Se trata de una investigación aplicada, ya que busca ampliar el conocimiento 

respecto al tema del estudio y además en base a ello se podrán aplicar en el futuro medidas 

para mejorar dicha problemática.    

3.4. Diseño de la investigación 

Es de tipo observacional, transversal, analítico. 

• Observacional: Porque  no hubo intervención  en ninguna variable del estudio. 

Se observaron los hechos y midieron las variables en el contexto natural (30) 

• Transversal: Porque las variables estudiadas solo se midieron por única vez, 

durante la fecha de recolección. 

• Analítico: Se analizó la  asociación del tipo de conducta sexual de riesgo y sífilis. 
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3.5. Población, muestra y muestreo 

 

Población  

La población estuvo conformada por 250 pacientes con diagnóstico de VIH/SIDA 

que recibieron TARGA por el servicio de CERITS del CMI-Los Sureños en el periodo 

2021-2023 y que cumplieron con los criterios de selección. 

Criterios de selección  

Criterios de inclusión   

­ Historias clínicas de pacientes ≥ a 18 años de  ambos sexos, con diagnóstico de 

VIH/SIDA y que cuenten con prueba laboratorial del reactivo plasmático rápido 

(RPR) y/o la prueba de hemaglutinación de Treponema pallidum.  

Criterios de exclusión   

- Historias clínicas ilegibles y/o sin datos completos.  

Muestra 

La muestra se pudo determinar en base a la investigación de Aydin ÖA (31), este 

estudio fue usado como referencia para determinar la proporción esperada de los expuestos 

que tiene un valor de 21,3% y de los no expuestos fue del 6,8%, teniendo un intervalo de 

confianza del 95% y un poder estadístico del 80%. La muestra estimada fue de 182 

pacientes con VIH/SIDA positivo.  

Sin embargo, durante la recopilación de la información, debido a la disposición de 

historias clínicas que cumplen con los requisitos de selección, se incluyó a 202 pacientes 

con VIH/SIDA que asistieron al servicio de CERITS del CMI- Los Sureños, quedando esta 
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como muestra final. Misma que permitió tener un análisis más robusto y representativo de 

la población objetivo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Camacho-Sandoval J., “Tamaño de Muestra en Estudios Clínicos”, Acta Médica Costarricense 

(AMC), Vol. 50 (1), 2008 

Muestreo 

El muestreo empleado fue de tipo probabilístico aleatorio simple, donde la muestra se 

seleccionó al azar, a fin de que esta sea representativa y así se puedan generalizar los 

resultados obtenidos a toda la población, para ello se usó el padrón nominal de los pacientes 

con diagnóstico de VIH, proporcionado por el área de CERITS, y a cada paciente se le 

asignó un número, seleccionándose al azar. Asimismo, aquellas historias clínicas que no 

cumplían con los criterios de inclusión, fueron excluidas y se continuó con la selección al 

azar de las demás historias clínicas. A la vez, se iban rotulando con post it cada historia 

clínica para evitar sean revisadas nuevamente. 
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3.6. Variables y operacionalización  

 

Variable I 

- Tipo de conducta sexual de riesgo  

Dimensiones  

Tipo de pareja (sin pareja, estable, ocasional) 

Orientación sexual (Heterosexual, homosexual, bisexual) 

Número de parejas sexuales  

Trabajador(a) sexual (No/Si) 

Primeras relaciones sexuales  

− Edad aproximada de realización del 1er acto sexual   

− ¿Uso preservativo en tu primera relación sexual? (No/Si) 

Experiencia sexual a lo largo de su vida  

− ¿Usó alguna vez preservativo? (No/Si) 

− ¿En alguna ocasión pago por tener relaciones sexuales? (No/Si) 

− ¿Alguna vez se le rompió el preservativo mientras tenía relaciones sexuales? (No, 

Si, con una persona que pague por relaciones sexuales, Si, con mi pareja sexual) 

− ¿Ha realizado sexo anal alguna vez en su vida? (No; Si, con pareja sexual de 

diferente sexo; Si, con pareja sexual de mismo sexo) 

Experiencia sexual en los últimos 12 meses  

− En los últimos 12 meses. ¿Ha tenido relaciones sexuales? (No/Si) 

− En los últimos 12 meses. ¿Ha usado preservativo? (No/Si) 
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− En los últimos 12 meses. ¿Tuvo relaciones con parejas ocasionales? (No/Si) 

Variable II 

­ Sífilis (presencia o ausencia), determinado mediante el reactivo plasmático rápido 

(RPR) y/o con la prueba de hemaglutinación de Treponema pallidum. 

             Variables intervinientes  

▪ Características sociodemográficas: Edad, sexo (femenino/masculino), 

ocupación (trabaja/ no trabaja), estado civil (con pareja/ sin pareja), procedencia, 

nivel educativo y número de hijos. 

▪ Hábitos nocivos: consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de drogas 

ilícitas  

▪ Indicadores inmunológicos: Carga viral del VIH y linfocitos CD4 

 

 

 

3.6.1. Operacionalización de variables   
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VARIABLES 

 

 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

 

 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 

 

DIMENSIONES 

 

 

INDICADORES 

TIPO DE 

VARIABLE SEGÚN 

SU NATURALEZA 

Y ESCALA DE 

MEDICION 

 

 

 

ESCALA VALORATIVA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1 

Tipo de conducta sexual de 

riesgo  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Una conducta sexual de 

riesgo es toda situación  a 

la que se expone un 

individuo, misma que 

altera su bienestar y 

desarrollo. Ya que 

aumenta la posibilidad de 

adquirir una ETS (32). 

 

Referencia según 

historia clínica, del tipo 

de pareja que tiene el 

paciente. 

 

Tipo de pareja 

 

Tipo de pareja 

 

Cualitativa, politómica 

y nominal 

. Sin pareja 

. Pareja estable  

. Pareja ocasional 

Reporte según historia 

clínica, del tipo de 

orientación sexual que 

tiene el paciente. 

 

Orientación sexual 

 

Orientación sexual  

 

Cualitativo, politómica 

y nominal 

. Heterosexual 

. Homosexual 

. Bisexual 

Mención en la historia 

clínica del número de 

parejas sexuales que 

tuvo el paciente. 

 

Número de parejas sexuales 

 

Número de parejas 

sexuales 

 

Cuantitativo, discreta, 

de razón   

 

Número de parejas sexuales 

Reporte en la historia 

clínica, si el paciente es 

o no trabajador(a) 

sexual. 

 

Trabajador(a) sexual 

 

 

Trabajador(a) sexual 

 

 

Cualitativa, dicotómica 

y nominal 

No 

Si   

Mención de la edad en 

la que tuvo su primera 

relación sexual el 

paciente, según historia 

clínica. 

 

 

 

 

Experiencia en sus primeras 

relaciones sexuales 

 

Edad aproximada de 

primera relación sexual 

 

Cuantitativa, discreta, 

de razón 

  

Años    

 

 

Usó preservativo en su 

primera relación sexual  

 

 

Cualitativa, dicotómica 

y nominal 

 

No 

Si   

Evidencia de la historia 

clínica, si el participante 

usó o no preservativo en 

su primera relación 

sexual. 

Mención en la historia 

clínica, si el paciente 

usó o no preservativo 

alguna vez. 

 

Experiencia sexual a lo 

largo de su vida 

 

Alguna vez usó 

preservativo  

 

Cualitativa,  

dicotómica y nominal 

No 

Si   
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Mención en la historia 

clínica, si el paciente 

alguna vez pagó o no 

por tener relaciones 

sexuales. 

 

Pagó por tener relaciones 

sexuales 

Cualitativa,  

dicotómica y nominal. 

No 

Si   

Mención en la historia 

clínica, si al paciente se 

le rompió el 

preservativo durante 

algún acto sexual. 

 

Alguna vez se le rompió el 

preservativo mientras tenía 

relaciones sexuales 

Cualitativo,  

politómica y nominal 

. No 

. Si, con una persona que 

pagué por relaciones sexuales 

. Si, con mi pareja sexual  
Mención en la historia 

clínica, si el paciente 

practica o no sexo anal 

con su pareja de su 

mismo género o no. 

 

 

Ha realizado sexo anal 

alguna vez 

 

 

Cualitativo,  

politómica y nominal. 

. No 

. Si, con pareja sexual de 

diferente sexo 

. Si, con pareja sexual de 

mismo sexo 

Mención en la historia 

clínica, si el paciente 

tuvo o no relaciones 

sexuales durante los 

últimos 12 meses. 

 

 

 

Experiencia sexual en los 

últimos 12 meses 

 

En los últimos 12 meses ha 

tenido relaciones sexuales 

 

Cualitativa,  

dicotómica y nominal. 

 

No 

Si  

Mención en la historia 

clínica, si el paciente 

usó no preservativo 

durante los últimos 12 

meses. 

 

En los últimos 12 meses 

uso preservativo 

 

Cualitativa,  

dicotómica y nominal. 

 

No  

Si  

Mención en la historia 

clínica, si el paciente 

tuvo o no parejas 

ocasionales durante los 

últimos 12 meses. 

 

En los últimos 12 meses ha 

tenido parejas ocasionales 

 

Cualitativa,  

dicotómica y nominal. 

No 

Si  
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Variable II 

Sífilis  

 

 

Infección de transmisión 

sexual por la presencia del 

treponema pallidum (21). 

 

Reporte en la historia 

clínica de presentar o no 

sífilis, mediante la 

prueba RPR y/o la 

prueba de 

hemaglutinación de 

treponema pallidum. 

 

 

 

Diagnóstico de sífilis  

 

Prueba RPR y/o la prueba 

de hemaglutinación de 

treponema pallidum 

(negativa/positiva) 

 

 

Cualitativa, dicotómica 

y nominal 

 

 

. No presente 

. Presente 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables 

Intervinientes 

Factores sociodemográficos 

 

 

 

 

 

Conjunto de 

características tanto 

biológicas, como 

socioeconomicoculturales, 

donde incluye a la edad, 

sexo, escolaridad, estado 

civil, nivel económico, 

ocupación, etc. de cada 

individuo o población 

(33).   

     

Reporte del género del 

paciente, según historia 

clínica. 

 

Sexo 

 

Sexo 

Cualitativa, dicotómica 

y nominal 

Masculino 

Femenino  

Número de años 

cumplidos del paciente, 

según historia clínica. 

 

Edad 

 

Edad  

Cuantitativa, discreta, 

de razón 

Numero en años  

Mención  de la 

condición de su estado 

civil del paciente, en 

base a la historia clínica. 

 

 

Estado civil 

 

 

Estado civil 

 

 

Cualitativa, politómica 

y nominal 

. Soltera 

. Casada 

. Conviviente 

. Viuda 

. Divorciada  

Reporte en la historia 

clínica del grado de 

instrucción que tiene el 

paciente.  

 

Grado de instrucción  

 

Nivel educativo 

 

Cualitativa, politómica 

y ordinal 

. Sin instrucción 

. Primaria 

. Secundaria incompleta 

. Secundaria completa 

. Superior 

Mención de la 

ocupación que 

desempeña el paciente, 

según historia clínica. 

 

Ocupación  

 

Ocupación  

 

Cualitativa, dicotómica 

y nominal 

 

Trabaja 

No trabaja 

Mención en la historia 

clínica del lugar donde 

habita el estudiado. 

 

Lugar de procedencia 

 

Procedencia 

Cualitativa, politómica 

y nominal 

. Urbano 

. Rural  

. Urbano marginal 

Evidencia de la historia 

clínica del número de 

hijos que están con vida. 

 

Hijos vivos actualmente 

 

Número de hijos vivos  

Cuantitativa, discreta, 

de razón 

 

Número de hijos vivos 
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Variables intervinientes 

Hábitos nocivos  

 

 

Son conductas o agentes 

externos que practica o usa 

un individuo de manera 

repetida, generándole 

daños a corto o largo plazo 

(34). 

Reporte en la historia 

clínica, si el paciente 

fuma o no cigarrillos. 

 

Tabaquismo 

 

Consumo de tabaco 

 

Cualitativa, dicotómica 

y nominal 

No 

Si  

Reporte en la historia 

clínica, si el paciente 

consume o no alguna 

bebida alcohólica. 

 

Alcoholismo  

 

Consumo de alcohol 

 

Cualitativa, dicotómica 

y nominal 

No 

Si  

Evidencia de la historia 

clínica, si el paciente 

consume o no alguna 

droga ilícita. 

 

Drogas ilícitas  

 

Consumo de drogas 

ilícitas  

 

Cualitativa, dicotómica 

y nominal 

No  

Si  

 

 

Variables intervinientes  

Indicadores inmunológicos      

 

En pacientes con VIH, el 

recuentro de linfocitos 

CD4 y la carga viral, son 

indicadores 

inmunológicos para ver el 

estado de la enfermedad 

(35).  

Reporte en la historia 

clínica de la última 

carga viral tomada del 

paciente, teniendo en 

cuenta el periodo de 

análisis. 

 

Carga viral del VIH 

 

Indetectable 

Suprimida 

No suprimida 

 

Cualitativa, 

politómica, ordinal 

. Indetectable: no se detecta 

la carga viral 

. Suprimida: ≤1000 

copias/ml 

. No suprimida: >1000 

copias/ml 

Reporte en la historia 

clínica del recuento de 

linfocitos CD4 del 

paciente. 

 

Recuento de linfocitos CD4 

Normal 

Leve  

Moderado 

Severo 

 

Cualitativa, 

politómica, ordinal 

. Normal: >500 

. Leve: 350 a 499 

. Moderado: 200 a 349 

. Severo: <200 
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3.7. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

3.7.1 Técnica 

En el procedimiento para la recolección de información para este estudio, 

primero se obtuvo el permiso y autorización de las instituciones correspondientes, 

esto permitió la accesibilidad a las historias clínicas. Se empleó la técnica de análisis 

de documentos, misma que implicó la exploración de los registros médicos de los 

pacientes con diagnóstico VIH/SIDA que fueron atendidos en el servicio de CERITS. 

Recopilando así la información en los formularios de la data diseñada para este 

propósito (ANEXO 2), considerando  los criterios de selección. 

3.7.2 Plan de procesamiento y análisis de datos 

En la ficha de recolección, se registró toda la información necesaria de las 

variables de interés. En el caso de la variable sífilis, se determinó por medio de las 

pruebas de laboratorio positivas para dicha enfermedad, plasmadas en las historias 

clínicas. De esta forma, a los participantes que tuvieron el diagnóstico, se 

consideraron como coinfectados de Sífilis-VIH.  

Posteriormente se inició a procesar  la información obtenida, trasladando 

dichos datos en el programa Excel, lo que permitió la realización de la tabulación y 

la presentación en tablas. Además, se empleó el programa estadístico (STATA) 

versión 17 para llevar a cabo el análisis, incluyendo el cálculo de porcentajes y 

análisis bivariados, con el fin de examinar la asociación entre las variables estudiadas. 

También se generó gráficos que facilitaron la visualización de los resultados 

obtenidos. Este enfoque garantizó la interpretación clara y precisa de los datos 

recopilados, contribuyendo a una mejor compresión de los hallazgos del estudio. 
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En el análisis descriptivo, las variables de naturaleza cualitativa se expresaron 

en base a proporciones. En cambio, para las cuantitativas se empleó medidas de 

tendencia central y de dispersión,  siendo la media y desviación estándar para las de 

distribución normal, pero en el caso de variables cuantitativas con distribución 

anormal, se usó la mediana y el rango intercuartílico. Previa evaluación de supuesto 

de distribución normal de forma gráfica y analítica. 

 

En el análisis bivariado, cuando la variable era categórica, se usó la prueba de 

Chi cuadrado y Fisher; mientras que para datos numéricos se optó por la prueba T de 

Student y U de Mann Whitney. Teniendo en cuenta la significancia estadística p < 

0.05. 

 

También se realizó un modelo lineal generalizado de la familia de Poisson 

(crudo y ajustado), con varianza robusta. Donde las variables que están dentro del 

modelo, son  las que se encontraron significativamente asociadas (p < 0.05) a la 

variable sífilis en el análisis bivariado. Siendo la medida de asociación  la razón de 

prevalencia (RP) y teniendo un intervalo de confianza (IC) del 95%. 
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3.8. Aspectos éticos 

 

Para que el estudio sea ejecutado, antes de recopilar,  se adquirió la aprobación 

del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener y se consiguió el permiso de la 

DIRIS Lima Norte,  quien fue el encargado de solicitar la autorización al centro 

Materno Infantil los Sureños, para adquirir la información necesaria mediante las 

historias clínicas. 

 

La presente investigación, hizo uso de las historias clínicas de los pacientes 

con   VIH/SIDA positivo. No se exponen datos personales de los pacientes, se tuvo 

en cuenta los principios éticos definidos en la Declaración de Helsinki, ya que los 

resultados fueron totalmente manejados con absoluta confidencialidad, no se 

registraron nombres personales o algún dato que pueda identificar al paciente. Los 

datos se usaron únicamente con propósitos académicos. 
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4. CAPÍTULO IV: PRESENTACIÓN Y DISCUSIÓN DE LOS RESULTADOS 

  

4.1  Resultados   

 

4.1.1 Análisis descriptivo de resultados 

  

Se trabajó con una total de 202 pacientes con VIH. Dentro de las 

características generales, se identificó que la media de la edad fue de 34.21 años, 

predominando el sexo masculino con un 83.17%, el estado civil soltero fue el 

predominante con el 81.19%, la mayoría tuvo secundaria completa (51.49%), el 

85.15% trabajaba, predominó el no tener hijos con un 79.21%. En base a los hábitos 

nocivos, los que consumían tabaco fue del 10.40%, consumían alcohol el 29.70%, y 

solo el 5.94% consumía drogas ilícitas. Con respecto a los datos clínicos de estos 

pacientes, los que tuvieron una carga viral no suprimida fue el 11.39%, los linfocitos 

CD4 de carga normal  predominó con un 52.97%. Y se determinó que el 42.57% de 

la muestra presentaron sífilis (Tabla 1).  

Tabla 1: Características generales  de pacientes VIH positivo del CMI Los 

Sureños. (n=202). 

Características 
Total 

n (%) 

Edad    34.21 (± 11.13)* 

Sexo   

Femenino 34 (16.83) 

Masculino 168 (83.17) 

Estado civil   

Con pareja 38 (18.81) 

Soltero  164 (81.19) 

Nivel educativo    

Secundaria incompleta  41 (20.30) 

Secundaria completa  104 (51.49) 

Superior  57 (28.22) 
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Ocupación   

No trabaja 30 (14.85) 

Trabaja  172 (85.15) 

Número de hijo  

Con hijos 42 (20.79) 

Sin hijos  160 (79.21) 

Consumo tabaquismo    

No 181 (89.60) 

Si  21 (10.40) 

Consumo alcohol    

No 142 (70.30) 

Si  60 (29.70) 

Consumo de drogas ilícitas 

No 190 (94.06) 

Si  12 (5.94) 

Carga viral categórica   

Indetectable  141 (69.80) 

Suprimido   38 (18.81) 

No suprimido  23 (11.39) 

Linfocitos CD4 categórica   

Normal 107 (52.97) 

Moderado  83 (41.09) 

Severo  12 (5.94) 

Recuento de linfocitos CD4 581.11 (± 305.22)* 

Sífilis   

No 116 (57.43) 

Si 86 (42.57) 

*media y desviación estándar  

 

Respecto al tipo de conducta sexual, se identificó que los pacientes que 

tuvieron una pareja ocasional fueron el 19.80%, la orientación sexual predominante 

fue la homosexual con el 52.97%, así mismo los trabajadores sexuales solo fueron el 

5.45%, además la mediana de la cantidad de parejas sexuales que tuvieron durante 

toda su vida fue de 12.5.  En cuanto a su primera relación sexual, la mediana de la 

edad de inicio fue de 17 años y los que no usaron preservativo en su primera relación 

sexual fueron el 80.69% de estos pacientes. Del total de la muestra, el 3.96% nunca 

usaron preservativo durante sus relaciones sexuales. Los que rompieron el 
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preservativo durante el sexo con una pareja sexual pagada fue el 2.97%, mientras que 

con su pareja sexual fue el 17.33%. Los que alguna vez pagaron por sexo fue el 

40.10%.  Los que alguna vez tuvieron sexo anal con pareja de diferente sexo fueron 

el 25.74%, mientras que con pareja del mismo sexo fueron el 65.35%. En los últimos 

12 meses el 35.15% no usaron preservativo durante sus relaciones sexuales y el 

58.42% tuvieron sexo con parejas ocasionales (Tabla 2). 

 

Tabla 2: Tipo de conducta sexual  de pacientes VIH positivo del CMI Los 

Sureños. (n=202). 

Tipo de conducta sexual 
Total 

n (%) 

Tipo de pareja  

Sin pareja  83 (41.09) 

Pareja estable   79 (39.11) 

Pareja ocasional 40 (19.80) 

Orientación sexual   

Heterosexual  69 (34.16) 

Homosexual  107 (52.97) 

Bisexual  26 (12.87) 

Trabajador sexual   

No 191 (94.55) 

Si  11 (5.45) 

Número de parejas sexuales                    12.5 (5 – 40)*      

  

Edad de primera relación sexual 17 (15 – 18)* 

Uso preservativo  

En  su primera relación sexual  

Si  39 (19.31) 

No  163 (80.69) 

Alguna vez  

Si  194 (96.04) 

No  8 (3.96) 

Alguna vez se rompió el preservativo durante el sexo  

No  161 (79.70) 

Mi pareja sexual 35 (17.33) 

Pareja sexual pagada 6 (2.97) 
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Sin pareja Pareja estable Pareja casual

Alguna vez pago por sexo  

No  121 (59.90) 

Si  81 (40.10) 

Alguna vez tuvo sexo anal  

No  18 (8.91) 

Pareja del mismo sexo 132 (65.35) 

Pareja diferente sexo  52 (25.74) 

Últimos 12 meses  

Uso preservativo   

Si 131 (64.85) 

No  71 (35.15) 

tuvo sexo con parejas ocasionales  

No 84 (41.58) 

Si 118 (58.42) 

*mediana y rango intercuartilico  

 

 

En la figura 1. El color negro son los que tuvieron sífilis y gris los que no tuvieron 

sífilis. Se observa que el 11.88% tuvieron pareja ocasional y el 10.39% tuvieron una 

pareja estable. 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figura 1. Distribución del tipo de pareja en pacientes con VIH positivo 

del CMI Los Sureños. 
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En la figura 2. El color negro son los que tuvieron sífilis y gris los que no tuvieron 

sífilis. Se observa que el 31.19% fueron homosexuales. 

 

 

Figura 2. Distribución de la orientación sexual en pacientes con VIH positivo 

del CMI Los Sureños.   

 

 

En la figura 3. El color negro son los que tuvieron sífilis y gris los que no tuvieron 

sífilis. Se observa que los que tuvieron sexo anal con la pareja del mismo sexo fueron 

el 35,64% y con parejas de diferente sexo fueron el 5,45%.  
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Figura 3. Distribución si alguna vez tuvieron sexo anal en pacientes con VIH 

positivo del CMI Los Sureños.   

 

4.1.2 Análisis bivariado de resultados  

 

En el análisis bivariado de las características generales. Se identificó que los 

pacientes masculinos tuvieron 49.40% para presentar sífilis, en comparación con las 

pacientes mujeres que fueron 8.82% (49.40 vs 8.82; p<0.001). Los que eran solteros 

tuvieron 48.78% para presentar sífilis, en comparación con los que tenían pareja 

15.79% (48.78 vs 15.79; p<0.001). Los que no tenían hijos tuvieron 48.75% para 

presentar sífilis, en comparación con los que si  tenían 19.05% (48.75 vs 19.05; 

p=0.001). Los que consumen alcohol tuvieron 55.00% para presentar sífilis, en 

contraste con aquellos que no consumían 37.32% (55.00 vs 37.32; p=0.020). Con 

respecto a la carga viral; los que tenían una carga no suprimida tuvieron 73.91% y los 

que tienen una carga suprimida tuvieron 39.47% para presentar sífilis, en 

comparación con los que tenían una carga indetectable 38.30% (73.91 vs 39.47 vs 
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39.47 vs 38.30; p=0.015). Las otras variables no tuvieron asociación significativa  

(Tabla 3).  

Tabla 3: Análisis bivariado entre las características generales y la sífilis en 

pacientes VIH positivo del CMI Los Sureños. (n=202). 

Características 

Sífilis 

p No (n=116) 

n% 

Si (n=86) 

n% 

Edad  34.87 (±11.85) 33.32 (±10.08) 0.1166✝ 

Sexo    <0.001* 

Femenino 31 (91.18) 3 (8.82)  

Masculino 85 (50.60) 83 (49.40)  

Estado civil    <0.001* 

Con pareja 32 (84.21) 6 (15.79)  

Soltero    84 (51.22) 80 (48.78)  

Nivel educativo     0.981* 

Secundaria incompleta  23 (56.10) 18 (43.90)  

Secundaria completa  60 (57.69) 44 (42.31)  

Superior  33 (57.89) 24 (42.11)  

Ocupación    0.131* 

No trabaja 21 (70.00) 9 (30.00)  

Trabaja  95 (55.23) 77 (44.77)  

Número de hijo   0.001* 

Con hijos 34 (80.95) 8 (19.05)  

Sin hijos  82 (51.25) 78 (48.75)  

Consumo tabaquismo     0.621* 

No 105 (58.01) 76 (41.99)  

Si  11 (52.38) 10 (47.62)  

Consumo alcohol     0.020* 

No 89 (62.68) 53 (37.32)  

Si  27 (45.00) 33 (55.00)  

Consumo de drogas ilícitas   0.592* 

No 110 (57.89) 80 (42.11)  

Si  6 (50.00) 6 (50.00)  

Carga viral categórica    0.015** 

Indetectable  87 (61.70) 54 (38.30)  

Suprimida   23 (60.53) 15 (39.47)  

No suprimida   6 (26.09) 17 (73.91)  

Linfocitos CD4 categórica    0.517* 

Normal 62 (57.94) 45 (42.06)  

Moderado  49 (59.04) 34 (40.96)  

Severo  5 (41.67) 7 (58.33)  

Recuento de linfocitos CD4 558.96 

(±259.58) 
610.98 (±357.15) 0.2540✝ 

*Realizado con la prueba exacta de independencia de Chi cuadrado, valor p significativo p 

< 0.05 
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** Realizado con la prueba exacta de independencia de Fisher, valor p significativo p < 

0.05 
✝Realizado con la prueba estadística T Student, valor p significativo p < 0.05 

Fuente: Elaboración propia  

 

 

En el análisis bivariado del tipo de conducta sexual. Con respecto al tipo de 

pareja; los que tenían pareja ocasional tuvieron 60%, los que tenían pareja estable 

tuvieron 26.58% para presentar sífilis, en comparación con los que no tenían pareja 

49.40% (60.00 vs 26.58 vs 49.40; p=0.001). Con respecto a la orientación sexual; los 

que eran bisexual tuvieron 38.46%, los que eran homosexuales tuvieron 58.88% para 

presentar sífilis, en comparación con los que eran heterosexuales 18.84% (38.46 vs 

58.88 vs 18.84; p<0.001); en su experiencia de tener sexo anal con pareja de diferente 

sexo tuvieron 21.15%, con pareja de su mismo sexo tuvieron 54.55% para presentar 

sífilis, en comparación con los que no tuvieron  sexo anal 16.67% (21.15 vs 54.55 vs 

16.67; p<0.001). En el último año; los que tuvieron relaciones sexuales tuvieron 

44.27% para presentar sífilis, en comparación con los que no tuvieron 10% (44.27 vs 

10; p=0.030); lo que no usaron preservativo tuvieron 73.24% para presentar sífilis, en 

comparación con los que sí usaron preservativo 25.95%; los que tuvieron sexo con 

parejas ocasionales tenían 58.47% para presentar sífilis, en comparación con los que 

no tuvieron sexo con parejas ocasionales 20.24% (58.47 vs 20.24; p=0.030). Mientras 

que las demás variables no mostraron asociación (Tabla 4). 
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Tabla 4: Análisis bivariado entre el tipo de conducta sexual y la sífilis en 

pacientes VIH positivo del CMI Los Sureños. (n=202). 

Tipo de conducta sexual 

Sífilis  

P No (n=116) 

n% 

Si (n=86) 

n% 

Tipo de pareja   0.001* 

Sin pareja  42 (50.60) 41 (49.40)  

Pareja estable   58 (73.42) 21 (26.58)  

Pareja ocasional  16 (40.00) 24 (60.00)  

Orientación sexual    <0.001* 

Heterosexual  56 (81.16) 13 (18.84)  

Homosexual  44 (41.12) 63 (58.88)  

Bisexual  16 (61.54) 10 (38.46)  

Trabajador sexual    0.540** 

No 110 (57.59) 81 (42.41)  

Si  6 (54.55) 5 (45.45)  

Edad de primera relación sexual 17 (15 – 18.5) 16.5 (15 – 18) 0.2103✝✝ 

Número de parejas sexuales  15 (5 – 42.5) 11 (7 – 30) 0.8788✝✝ 

Uso preservativo    

En su primera relación sexual    0.348* 

Si  25 (64.10) 14 (35.90)  

No  91 (55.83) 72 (44.17)  

Alguna vez   0.212** 

Si  113 (58.25) 81 (41.75)  

No  3 (37.50) 5 (62.50)  

Alguna vez se rompió el 

preservativo durante el sexo  
  0.152* 

No  97 (60.25) 64 (39.75)  

Mi pareja sexual 15 (42.86) 20 (57.14)  

Pareja sexual pagada 4 (66.67) 2 (33.33)  

Alguna vez pago por sexo   0.888* 

No  69 (57.02) 52 (42.98)  

Si  47 (58.02) 34 (41.98)  

Alguna vez tuvo sexo anal   <0.001* 

No  15 (83.33) 3 (16.67)  

Pareja del mismo sexo 60 (45.45) 72 (54.55)  

Pareja diferente sexo  41 (78.85) 11 (21.15)  

Últimos 12 meses    

Tuvo relaciones sexuales    0.030** 

No  9 (90.00) 1 (10.00)  

Si  107 (55.73) 85 (44.27)  

Uso preservativo    <0.001* 

Si 97 (74.05) 34 (25.95)  

No  19 (26.76) 52 (73.24)  

Tuvo sexo con parejas ocasionales <0.001* 

No 67 (79.76) 17 (20.24)  

Si 49 (41.53) 69 (58.47)  



37 

*Realizado con la prueba exacta de independencia de Chi cuadrado, valor p significativo p 

< 0.05 

** Realizado con la prueba exacta de independencia de Fisher, valor p significativo p < 

0.05 
✝✝Realizado con la prueba estadística U de Mann Whitney, valor p significativo p < 0.05 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

En el primer análisis, con la razón de prevalencia cruda, se encontró que en 

los pacientes con VIH positivo. Los de sexo masculino tuvieron 459% mayor 

frecuencia de presentar sífilis (RP=5.59; IC95%: 1.87-16.72), en comparación con el 

sexo femenino. Los pacientes solteros tuvieron 208% mayor frecuencia de presentar 

sífilis (RP=3.08; IC95%: 1.45-6.55), en comparación con los que tenían pareja. Los 

pacientes sin hijos tuvieron 155% mayor frecuencia de presentar sífilis (RP=2.55; 

IC95%: 1.34-4.87), comparando con los que sí tienen hijos. Los pacientes que 

consumían alcohol presentaron un 47% de mayor frecuencia a presentar sífilis 

(RP=1.47; IC95%: 1.07-2.01), en comparación con los que no consumían. Con 

respecto a la carga viral; aquellos que contaban con carga no suprimida tuvieron 101% 

mayor frecuencia (RP=2.01; IC95%: 1.39-2.89) de presentar sífilis, en comparación 

con los que tenían carga viral indetectable. Con respecto al tipo de pareja; los que 

tenían una pareja estable tuvieron 47% menor frecuencia de presentar sífilis 

(RP=0.53; IC95%: 0.35-0.82), en comparación con los que no tenían pareja.  

Con respecto a la orientación sexual; los que eran bisexuales tuvieron 104% 

mayor frecuencia (RP=2.04; IC95%: 1.02-4.07) y los que eran homosexuales tuvieron 

212% mayor frecuencia (RP=2.04; IC95%: 1.02-4.07) de presentar sífilis, en 

comparación con los que eran heterosexuales. Los que alguna vez tuvieron sexo anal 

con pareja del mismo sexo tenían 227% mayor frecuencia de presentar sífilis 
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(RP=3.27; IC95%: 1.14-9.32), en comparación con los no tuvieron sexo anal. En los 

últimos 12 meses, los pacientes que no usaron preservativo tuvieron 182% mayor 

frecuencia de presentar sífilis (RP=2.82; IC95%: 2.04-3.89), en comparación con los 

que si usaron preservativo. Los que tenían parejas ocasionales tuvieron 188% mayor 

frecuencia de presentar sífilis (RP=2.88; IC95%: 1.83-4.54), en comparación con los 

que no tenían parejas ocasionales (Tabla 5).  

 

Luego, en el análisis con la razón de prevalencia ajustada se mantuvo la 

asociación observada en términos de dirección y magnitud. Donde se evidenció que 

los pacientes con VIH positivo. Los de sexo masculino tuvieron 521% mayor 

frecuencia de presentar sífilis (RP=6.21; IC95%: 2.04-18.85), en contraste con el sexo 

femenino. Los pacientes solteros tuvieron 204% mayor frecuencia de presentar sífilis 

(RP=3.04; IC95%: 1.41-6.59), en comparación con los que tenían pareja. Los 

pacientes sin hijos tuvieron 171% mayor frecuencia de presentar sífilis (RP=2.71; 

IC95%: 1.23-5.95), en comparación con los que tienen hijos. Con respecto a la carga 

viral; los que tenían una carga no suprimida tuvieron 139% mayor frecuencia 

(RP=2.39; IC95%: 1.47-3.88) de presentar sífilis, en comparación con los que tenían 

carga viral indetectable. Con respecto al tipo de pareja; los que tenían una pareja 

estable tuvieron 47% menor frecuencia de presentar sífilis (RP=0.53; IC95%: 0.34-

0.82), en comparación con los que no tenían pareja. Con respecto a la orientación 

sexual los que eran homosexuales tuvieron 263% mayor frecuencia (RP=3.63; 

IC95%: 1.97-6.68) de presentar sífilis, en comparación con los que eran 

heterosexuales. Los que alguna vez tuvieron sexo anal con pareja del mismo sexo 

tenían 252% mayor frecuencia de presentar sífilis (RP=3.52; IC95%: 1.11-11.26), en 
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comparación con los no tuvieron sexo anal. En los últimos 12 meses, los pacientes 

que no usaron preservativo tuvieron 188% mayor frecuencia de presentar sífilis 

(RP=2.88; IC95%: 2.08-4.01), en comparación con los que si usaron preservativo. 

Los que tenían parejas ocasionales tuvieron 171% mayor frecuencia de presentar 

sífilis (RP=2.71; IC95%: 1.69-4.33), en comparación con los que no tenían parejas 

ocasionales. Inclusive luego del ajuste con las covariables de interés: edad, nivel 

educativo, ocupación, tabaquismo, consumo de drogas ilícitas, trabajador sexual, 

edad aproximada de su primer contacto sexual, usó preservativo en su primera 

relación sexual, usó preservativo alguna vez, en alguna ocasión pago por sexo, alguna 

vez rompió preservativo durante el sexo. Excepto en la variable consumo de alcohol, 

la cual durante el análisis ajustado se evidenció que no existe asociación significativa 

con la variable sífilis, ya que se obtuvo un valor p = 0.070 (RP=1.37; IC95%: 0.97-

1.94). (Tabla 5). 

Tabla 5. Modelo lineal generalizado de la familia Poisson crudo y ajustado 

para evaluar la asociación entre el tipo de conductas sexual y la sífilis en 

pacientes con VIH positivo del CMI Los Sureños.   

Características Análisis Crudo Análisis ajustado* 

RP IC 95% P RP IC 95% P 

Sexo        

 Femenino Ref   Ref   

 Masculino 5.59 1.87-16.72 0.002 6.21 2.04-18.85 0.001 

Estado civil       

 Con pareja Ref   Ref   

 Soltero  3.08 1.45-6.55 0.003 3.04 1.41-6.59 0.005 

Número de hijo     

 Con hijos Ref   Ref   

 Sin hijos  2.55 1.34-4.87 0.004 2.71 1.23-5.95 0.013 

Consumo alcohol        

 No Ref   Ref   

 Si  1.47 1.07-2.01 0.015 1.37 0.97-1.94 0.070 
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Carga viral 

categórica 

      

 Indetectable  Ref   Ref   

 Suprimida   1.03 0.65-1.61 0.895 1.07 0.71-1.65 0.725 

 No suprimida  2.01 1.39-2.89 <0.001 2.39 1.47-3.88 <0.001 

Tipo de pareja      

 Sin pareja  Ref   Ref   

 Pareja estable   0.53 0.35-0.82 0.004 0.53 0.34-0.82 0.005 

 Pareja ocasional 1.21 0.86-1.69 0.255 1.09 0.74-1.61 0.630 

Orientación sexual      

 Heterosexual  Ref   Ref   

 Homosexual  3.12 1.86-5.23 <0.001 3.63 1.97-6.68 <0.001 

 Bisexual  2.04 1.02-4.07 0.043 2.12 0.97-4.66 0.059 

Alguna vez tuvo sexo anal     

 No  Ref   Ref   

 Pareja del mismo 

sexo 

3.27 1.14-9.32 0.026 3.52 1.11-11.26 0.033 

 Pareja diferente 

sexo  

1.26 0.39-4.05 0.687 1.32 0.41-4.29 0.643 

En los últimos 12 meses tuvo relaciones sexuales  

 No  Ref   Ref   

 Si  4.42 0.68-28.74 0.119 3.52 0.52-23.75 0.196 

En los últimos 12 uso preservativo     

 Si Ref   Ref   

 No  2.82 2.04-3.89 <0.001 2.88 2.08-4.01 <0.001 

En los últimos 12 tuvo sexo con parejas ocasionales    

 No Ref   Ref   

 Si 2.88 1.83-4.54 <0.001 2.71 1.69-4.33 <0.001 

*Ajustado por las covariables: edad, nivel educativo, ocupación, tabaquismo, 
consumo de drogas ilícitas, trabajador sexual, edad aproximada de primera relación 
sexual, uso preservativo en su primera relación sexual, uso preservativo alguna vez, 
en alguna ocasión pago por sexo, alguna vez rompió preservativo durante el sexo.   
** Valor p significativo <0.05 
RP: Razón de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95% 
Fuente: elaboración propia 
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4.2.  Discusión de Resultados   

 

Hallazgos principales 

Dentro de nuestra investigación se encontró una prevalencia del 42.57% de 

sífilis en pacientes con VIH/SIDA positivo. Asimismo, la práctica de sexo anal se 

presentó en un 91.09% de estos pacientes. Dentro de los factores sociodemográficos 

y serología que se asociaron con padecer sífilis fueron: ser varón, estado civil soltero, 

no tener hijos y el  tener una carga viral no suprimida. En cuanto al tipo de conducta 

sexual de riesgo asociada a la sífilis fueron el ser homosexual, tener sexo anal con 

persona del mismo sexo, en los últimos 12 meses tener relaciones sexuales sin usar 

preservativos y tener parejas ocasionales. Mientras que el factor protector fue tener 

una pareja estable. Incluso luego del ajuste de las covariables edad, nivel educativo, 

ocupación, tabaquismo, alcohol, consumo de drogas ilícitas, trabajador sexual, edad 

aproximada de primera relación sexual, usó preservativo en su primera relación 

sexual, usó preservativo alguna vez, en alguna ocasión pago por sexo, alguna vez 

rompió preservativo durante el sexo.   

 

Comparación con otros estudios e interpretación de los resultados 

En los últimos años la coinfección de la sífilis y el VIH han aumentado(36). 

En los EE.UU según sus últimos datos, se triplicó los casos de sífilis entre 2013 y 

2018(37); en Europa aproximadamente aumento en un 50% entre el 2009 y 

2018(36,38). Es similar en China donde se muestran en general un aumento de las 
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tasas de sífilis(39). En nuestra investigación se identificó  que los pacientes con VIH 

tuvieron una prevalencia del 42.57% de presentar sífilis. La posible explicación a 

estas tasas elevadas serían multifactoriales; como la mejora del tratamiento 

antirretroviral (TAR) contra el VIH que es altamente efectiva, mejor supervivencia 

de la infección por VIH, la demostración de “indetectable = intrasmisible”; ya que 

gracias a esto han aumentado las redes sexuales y consigo disminuyen las conductas 

sexuales seguras(40–42).   

 

Se ha demostrado que de sífilis predomina en varones con VIH en 

comparación con las mujeres, según el Centro para el Control y la Prevención de 

Enfermedades (CDC por sus siglas en ingles) y el Instituto Nacional de Salud de 

EE.UU(43). Dentro de nuestro estudio se observó que los pacientes varones tuvieron 

mayor prevalencia de presentar sífilis, en comparación de las pacientes mujeres. Esto 

es similar en diversos países de Latinoamérica; en Brasil(44), Argentina(45) y 

Panamá(46)  donde se encontró una mayor incidencia de sífilis en los varones con 

VIH.   

La posible explicación de la mayor asociación del sexo masculino con la sífilis 

en pacientes con VIH, es multifactorial(47). Unos de principales causas serían los 

varones que tienen sexo con personas de su mismo sexo(HSH), que se asocia a 

prácticas sexuales de mayor riesgo como el sexo anal(37).  En nuestro estudio se 

evidenció  que el sexo anal se presentó en un 91.09% y se encontró que los pacientes 

que tuvieron sexo anal con la pareja del mismo sexo (65,35%) tenían mayor 

prevalencia de presentar sífilis, en comparación con los que no tuvieron sexo anal. 

Estos resultados son similares a  un estudio de cohorte de 2 años, donde se 



43 

encontraron que los pacientes con VIH positivo y que practicaban sexo anal tuvieron 

una tasa mayor de padecer sífilis(47). 

 

Otras de las causas es tener relaciones sexuales sin preservativo, sobretodo el 

sexo anal. Se encontró en un estudio hecho en EE.UU que el factor más importante 

para la trasmisión de sífilis es la práctica del sexo anal sin preservativo(48). Nosotros 

identificamos que los pacientes que no usaron preservativo en los últimos 12 meses 

tuvieron mayor prevalencia de presentar sífilis, en comparación con los que si usaron 

preservativo. Los pacientes con VIH homosexuales tienen la práctica de 

seroposicionamiento donde el sujeto con VIH es el receptivo (pasivo) y el sujeto sin 

VIH es insertivo (activo)(49). Debido a la posibilidad que la persona insertivo sin 

VIH tiene menos posibilidad de trasmitir el virus(49). Se evidenció en nuestro estudio 

que los pacientes homosexuales tuvieron mayor prevalencia de presentar sífilis, en 

comparación con los heterosexuales. Similar al estudio realizado en Piura-Perú, 

donde se identificó que uno de las condiciones más relacionados a la coinfección 

VIH/Sífilis era ser homosexual(19).  

 

Con respecto al estado civil, en un estudio de cohorte de 10 años hecho en 

población francesa que viven con el VIH se encontró que los solteros tienen mayor 

probabilidad de padecer coinfección de sífilis y VIH(50). Al igual que  nuestro estudio 

donde se identificó que los pacientes solteros tuvieron mayor prevalencia de presentar 

sífilis, en comparación de los pacientes con pareja. En un análisis  hecho en 1057 

personas turcas con VIH se  encontró que el 90.2% que tenían relaciones sexuales con 

un pareja sexual ocasional no usaban preservativos, pero el 25.1% lo usaba con su 
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pareja estable; refiriendo como un método anticonceptivo(51). Asimismo, nosotros 

identificamos que los pacientes con pareja estable tuvieron menor prevalencia de 

presentar sífilis, en comparación con los que no tenían pareja estable o tenían parejas 

ocasionales. Una posible explicación sería que el nivel de confianza y comunicación 

abierta entre las parejas estables fomenta el uso del preservativo como herramienta 

de cuidado mutuo; al contrario en las relaciones casuales que influyen otros factores 

para el no uso del preservativo como factores culturales y sociales(52). 

 

 

Evidenciamos que los pacientes sin  hijos tuvieron mayor prevalencia de 

presentar sífilis, en comparación con los que tenían hijos. Esto podría deberse al 

comportamiento sexual de riesgo de los sujetos sin hijos que tienden a tener un estilo 

de vida de múltiples parejas sexuales y relaciones ocasionales(53,54); además no 

priorizarían la planificación familiar, lo cual se puede reflejar en menor control de la 

salud sexual y reproductiva, menor frecuencia de pruebas de detección, facilitando 

así la propagación de las ETS como la sífilis(55,56). Recalcando también que la 

mayoría de los pacientes del estudio eran homosexuales (52.97%), por lo que no tenían 

hijos; y además este grupo presentaba mayor frecuencia de tener sífilis. 

 

La relación entre una carga viral no suprimida y la sífilis en personas con VIH 

es bidireccional y clínicamente significativa(57). Dentro de nuestro estudio se apreció 

que los pacientes con una carga viral no suprimida tuvieron mayor prevalencia de 

presentar sífilis, en comparación de los pacientes con carga indetectable. Esto pasaría 

debido a que la coinfección con Treponema pallidum puede inducir una activación 
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inmunológica que incrementa temporalmente la carga viral y reduce la cantidad de 

células CD4, comprometiendo aún más el sistema inmunitario del paciente(54). A su 

vez, una carga viral no suprimida indica replicación activa del VIH, lo que debilita la 

respuesta inmunitaria y genera mayor susceptibilidad a infecciones oportunistas como 

la sífilis(53,57,58). Esta situación no solo complica el manejo clínico, sino que 

también facilita la transmisión del VIH y la sífilis a otras personas(57). 

 

Estudios hechos China encontraron que los pacientes con VIH que tenían 

parejas ocasionales tuvieron tasas más altas de Sífilis(39,59). En nuestro estudio se 

encontró que los pacientes que tuvieron parejas ocasionales  durante los últimos 12 

meses tenían mayor prevalencia de presentar sífilis, en comparación con los que no 

tuvieron parejas ocasionales. Las posibles explicaciones serían diversas, una de ellas 

serán el aumento de actitudes sexuales de alto riesgo con parejas conocidas por 

internet(60,61). Otra de las principales causas es el no uso de preservativo con las 

parejas ocasionales, debido a que se ha encontrado un uso bajo en los sujetos que 

realizan estas prácticas sexuales(62).  

 

Algunas de las limitaciones que se presentaron, fue el tiempo en obtener el permiso 

por parte de la institución correspondiente para el inicio de la recolección de los datos, 

pero a pesar de ello ya al obtenerlo, se pudo recolectar de manera rápida la 

información necesaria debido a la accesibilidad a las historias clínicas que nos brindó 

el área de CERITS. También, al usar datos de registros médicos previos, algunas 

estaban incompletos, pero al formar parte de los criterios de exclusión, solo se 
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consideraron a las historias clínicas completas y claras, a pesar de ello se logró tener 

un tamaño de muestra adecuada y representativa.
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5. CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES  

5.1 Conclusiones  

        

En nuestro estudio se identificó lo siguiente: 

• Se identificó que el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sífilis 

en los pacientes VIH positivo, fue tener orientación homosexual, tener 

sexo anal con pareja del mismo sexo, no usar preservativos y tener parejas 

ocasionales. Mientras que el tener una pareja estable, se identificó que 

actúa como un factor protector para sífilis en pacientes VIH positivo. Es 

decir, si los pacientes VIH positivo tienen una pareja sexual estable, tienen 

menor riesgo de presentar sífilis.  

• Se identificó que los datos sociodemográficas asociadas a la sífilis en 

pacientes VIH positivo fueron el sexo masculino, estado civil soltero, y el 

no tener hijos. Adicionalmente se encontró asociación entre la carga viral 

no suprimida y la sífilis en pacientes VIH positivo. 

• Se determinó  que no hubo asociación entre los hábitos nocivos y la sífilis 

en pacientes VIH positivo  

• Se determinó que no hubo asociación entre las primeras relaciones 

sexuales y la sífilis en pacientes VIH positivo, tanto para la variable edad 

de primera relación sexual y uso de preservativo en el primer contacto 

sexual.  

• Se determinó que el no usar preservativos y tener parejas ocasionales  

durante los últimos 12 meses se asoció significativamente a la sífilis en 

pacientes VIH positivo. 
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5.2. Recomendaciones 

 

• Se evidenció que tener sexo anal  sin usar preservativo durante las relaciones 

sexuales está asociada significativamente a presentar sífilis. Por ello, se 

reconsidera necesario fortalecer las campañas educativas en el uso constante 

y correcto de los preservativos, dirigidas  tanto a la población en general 

como, sobre todo, a la población vulnerable, como son los pacientes con VIH 

y aquellos de orientación homosexual. Esto, porque, a pesar de que la terapia 

antirretroviral reduce la carga viral del VIH, el uso de condones sigue siendo 

fundamental para prevenir la sífilis y otras ETS. 

• También se debe proveer condones y lubricantes de forma gratuita en los 

diferentes centros de salud, a fin de que sea accesible y aumente su uso. 

• Se recomienda integrar los tamizajes regulares de la sífilis y otras ETS en los 

chequeos médicos de los pacientes con VIH, ya que tienen un riesgo superior 

de contraer estas infecciones. Para así garantizar, un manejo oportuno. 

• Se sugiere fomentar la educación sexual  en los pacientes en donde se incluya 

también a sus parejas, con el fin de generar prácticas sexuales seguras.  

• Realizar regularmente campañas informativas de las ETS, dirigidas a estos 

pacientes. Donde se hable de la interacción entre el VIH y demás 

enfermedades de transmisión sexual (como la sífilis), a fin de concientizar 

sobre el riego al que se pueden exponer.  Así como también, el cómo poder 

prevenirlas e identificarlas y poder recibir el tratamiento adecuado.  
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7. ANEXOS   

Anexo 1: Matriz de consistencia 

  

TÍTULO: “TIPO DE CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO ASOCIADO A SÍFILIS EN PACIENTES VIH POSITIVO EN EL 

CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SUREÑOS, DURANTE EL PERIODO 2021-2023, LIMA. PERU” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Metodología 

 

 

 

 

 

 

 

 

¿Cuál es el tipo de 

conducta sexual de 

riesgo asociada a 

sífilis en pacientes 

VIH positivo en el 

Centro Materno 

Infantil los Sureños, 

durante el periodo 

2021-2023? 

 
 
 
 
Objetivo general: 

Determinar el tipo de conducta 

sexual de riesgo asociada a la 

sífilis en pacientes VIH positivo 

en el Centro Materno Infantil 

los Sureños, durante el periodo 

2021-2023. 

 
 
 
 
Hipótesis general. 

Existe asociación entre el tipo 

de conducta sexual de riesgo 

y la sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro Materno 

Infantil los Sureños, durante 

el periodo 2024. 

 

Variable I 

 

Tipo de conducta sexual de riesgo 
 
Dimensiones  

Tipo de pareja 
Orientación sexual 
Número de parejas sexuales 
Trabajador(a) sexual 
Experiencia en sus primeras 
relaciones sexuales  
Experiencia sexual a lo largo de 
su vida  
Experiencia sexual en los 
últimos 12 meses  

Diseño de estudio. 

Observacional, analítico, 

trasversal.  

 
 
 
Técnicas e 

Instrumentación. 

Los datos recolectados serán 

registrados en una matriz del 

programa Excel. 

Objetivos específicos 

● Determinar la asociación 
entre las características 
sociodemográficas y la 
sífilis en pacientes VIH 
positivo en el Centro 
Materno Infantil los 
Sureños, durante el periodo 
2021-2023. 

● Determinar la asociación 
entre los hábitos nocivos y la 
sífilis en pacientes VIH 

Hipótesis específicas. 

● Existe asociación entre las 

características 

sociodemográficas y la 

sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro 

Materno Infantil los 

Sureños, durante el periodo 

2021-2023. 

● Existe la asociación entre 

los hábitos nocivos y la 

 

 
 
Variable II 
 

Sífilis (presencia o ausencia) 

 

 

Variables intervinientes  

Características sociodemográficas  

Hábitos nocivos 

Indicadores inmunológicos  

Población y muestra. 250 historias 

clínicas de los pacientes con 

diagnóstico de VIH/SIDA que 

fueron atendidos en el servicio de 

CERITS del centro materno infantil 

los sureños, durante el periodo de 

2021-2023. Donde la muestra fue de 

202. 

 

Plan de análisis de datos. 

Estadística descriptiva. Analítica. 
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positivo en el Centro 
Materno Infantil los 
Sureños, durante el 
periodo2021-2023. 

● Determinar la asociación 
entre las primeras relaciones 
sexuales y la sífilis en 
pacientes VIH positivo en el 
Centro Materno Infantil los 
Sureños, durante el periodo 
2021-2023. 

● Determinar la asociación 
entre la experiencia sexual 
en los últimos 12 meses y la 
sífilis en pacientes VIH 
positivo en el Centro 
Materno Infantil los 
Sureños, durante el periodo 
2021-2023. 

sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro 

Materno Infantil los 

Sureños, durante el periodo 

2021-2023. 

● Existe la asociación entre las 

primeras relaciones sexuales 

y la sífilis en pacientes VIH 

positivo en el Centro 

Materno Infantil los Sureños 

durante el periodo 2021-

2023. 

● Existe la asociación entre la 

experiencia sexual en los 

últimos 12 meses y la sífilis 

en pacientes VIH positivo 

en el Centro Materno 

Infantil los Sureños, durante 

el periodo 2021-2023. 

 

 

 

Modelo lineal generalizado de la 

familia de Poisson (crudo y 

ajustado). La medida de 

asociación fue la  razón de 

prevalencia (RP) con su 

respectivo intervalo de confianza 

(IC) del 95%. 
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Anexo 2: Ficha de Recolección de Datos   

  

TIPO DE CONDUCTA SEXUAL DE RIEGO ASOCIADO A SIFILIS EN PACIENTES 

VIH POSITIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SUREÑOS, DURANTE 

EL PERIODO 2021-2023, LIMA. PERU 

Fecha: …………………………………………………………………... 

N° de H.C.: …………………………………………………………… 

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS  

• Edad: _______(años) 

• Estado civil 

1. Soltera 

2. Casada 

3. Conviviente 

4. Viuda 

5. Divorciada 

• Nivel educativo 

1. Sin instrucción 

2. Primaria 

3. Secundaria incompleta 

4. Secundaria completa 

5. Superior 

• Ocupación 

1. Trabaja 

2. No trabaja 

• Lugar de procedencia 

1. Urbano 

2. Rural 

3. Urbano marginal 

• Número de hijos vivos actualmente: ___________ 

SEROLOGIA  

• Sífilis: 
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a) No 

b) Si 

• Carga viral de VIH:  

a. No suprimida: >1000 copias/ml 

b. Suprimida: ≤1000 copias/ml  

c. Indetectable: no se detecta la carga viral 

• Linfocitos CD4:  

a. Normal: >500 

b. Leve: 350 a 499 

c. Moderado: 200 a 349 

d. Severo: <200 

  

HABITOS NOCIVOS  

.  Tabaquismo 

a. No 

b. Si 

.  Consumo de alcohol 

a. No 

b. Si 

.  Consumo de drogas ilícitas 

a. No  

b. Si  

 

CONDUCTA SEXUAL  

 

.  Tipo de pareja 

a. Sin pareja 

b. Pareja estable  

c. Pareja ocasional  

.  Orientación sexual 

a. Heterosexual 

b. Homosexual 

c. Bisexual 

.  Número de parejas sexuales: _______ 
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.  Trabajador(a) sexual: 

a) No  

b) Si  

 

I. Primeras relaciones sexuales 

● Edad aproximada de primera relación sexual: _______(# de años) 

● ¿Usaron preservativo en tu primera relación sexual?:   

a. No 

b. Si 

 

II. Experiencia sexual a lo largo de su vida 

● ¿Usó preservativo alguna vez? 

a. No 

b. Si 

● ¿En alguna ocasión pago por tener relaciones sexuales? 

a. No 

b. Si 

● ¿Alguna vez se le rompió el preservativo mientras tenía relaciones sexuales? 

a. No 

b. Si, con una persona que pague por relaciones sexuales 

c. Si, con mi pareja sexual 

● ¿Ha realizado sexo anal alguna vez en su vida? 

a. No 

b. Si, con pareja sexual de diferente sexo 

c. Si, con pareja sexual de mismo sexo 

III.  Experiencia sexual en los últimos 12 meses 

● En los últimos 12 meses. ¿Ha tenido relaciones sexuales? 

a. No 

b. Si 

 

 

 

● En los últimos 12 meses. ¿Ha usado preservativo? 
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a. No 

b. Si 

● En los últimos 12 meses. ¿Tuvo relaciones con parejas ocasionales? 

a. No 

b. Si 
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Anexo 3: Aprobación del comité de ética de la UPNW 
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Anexo 4: Aprobación de la DIRIS Lima Norte para la recolección de los datos 
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Anexo 5: Informe de Turnitin 

 

 



Reporte de similitud

13% de similitud general
Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

11% Base de datos de Internet 2% Base de datos de publicaciones

Base de datos de Crossref Base de datos de contenido publicado de
Crossref

8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES
Las fuentes con el mayor número de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostrarán.

1
repositorio.uwiener.edu.pe 3%
Internet

2
hdl.handle.net 1%
Internet

3
repositorio.urp.edu.pe <1%
Internet

4
Universidad Wiener on 2023-02-03 <1%
Submitted works

5
uwiener on 2023-11-09 <1%
Submitted works

6
Universidad Cientifica del Sur on 2024-09-26 <1%
Submitted works

7
repositorio.ucv.edu.pe <1%
Internet

8
repositorio.unfv.edu.pe <1%
Internet

Descripción general de fuentes

https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/9149/T061_70067182%20_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.14138/6496
https://repositorio.urp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14138/7396/T030_72361336_T%20MEJIA%20SERRANO%2c%20PIERO%20MIGUEL%20ANGELLO.pdf?isAllowed=y&sequence=2
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/157687/Huaman_IJ-SD.pdf?isAllowed=y&sequence=5
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