Universidad
Norbert Wiener

Powered by Arizona State University

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE MEDICINA HUMANA

Tesis

Tipo de conducta sexual de riesgo asociado a sifilis en pacientes VIH positivo
en el Centro Materno Infantil Los Surefios, durante el periodo 2021-2023,

Lima-Peru

Para optar el Titulo Profesional de

Médico Cirujano

Presentado por:
Autora: Matta Paredes, Yisela Soledad
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0001-0732-3430

Asesora: Dra. Rodriguez del Aguila, Tania
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-3850-4785

Lima — Perd
2025



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

Universidad . VERSION: 01
Norbert Wiener CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033 REVISION: O1

FECHA: 08/11/2022

Yo, Yisela Soledad Matta Paredes egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Escuela Académica Profesional de Medicina Humana de la Universidad
privada Norbert Wiener declaro que el trabajo de investigacién “Tipo de conducta
sexual de riesgo asociado a sifilis en pacientes VIH positivo en el Centro
Materno Infantil Los Surefios, Durante El Periodo 2021-2023, Lima-Pera”
Asesorado por el docente: Dra. Rodriguez del Aguila, Tania con DNI: 09803049 y cadigo
ORCID: 0009-0009-38504785 tiene un indice de similitud de 13 (TRECE % con
cbdigo 0id:14912:430067721 verificable en el reporte de originalidad del software
Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en busqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depoésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1

Nombres y apellidos del Egresado:
Yisela Soledad Matta Paredes

DNI: 71845832

Firma
Nombres y apellidos del Asesor: Dra. Tania Rodriguez del Aguila
DNI: 09803049

Lima, 6 de enero de 2025




Dedicatoria

A mis padres, Fidencia Paredes y Alfonso Matta,
quienes fueron mis pilares durante este proceso y por
darme su confianza siempre, son lo mas valioso que
tengo. A mis hermanos, que estuvieron para mi a
pesar de cada dificultad. Sin su apoyo no hubiese

sido posible.



Agradecimiento

A Dios, quien nunca me abandona, por concederme una

familia muy unida y por permitirme concluir ésta meta.

A mis padres, por permitir que se haga realidad este suefio
tan anhelado. Sé que no fue facil para ustedes, pero hicieron
todo lo posible. Gracias por su amor incondicional, por

ensefiarme a persistir y a tener muchos valores.

A mis hermanos, que estuvieron para mi en cada momento,

siempre fui su nifia pequeria.

A mis amigos y doctores que conoci durante la carrera, cada
consejo y conocimientos suyos fueron parte importante para

mi formacion.

Al personal del area de CERITS del centro Materno Infantil
los Surefios, quienes me dieron toda la facilidad para ejecutar
este estudio. Especialmente a la Dra. Natividad Flores, quien

me brindo su confianza y apoyo incondicional.

A mi persona, por no rendirse y superar cada barrera. Sé que

seguiras cumpliendo tus metas.



INDICE
CAPITULO I: ELPROBLEMA ...ttt ssna s 1
1.1.  Planteamiento del problema ... 1
1.2.  Formulacidn del problema............oooiiiiieiiieeceeeeee e 2
1.2.1. Problema general ............oooo i e e 2
1.2.2. Problemas eSPECITICOS ......cvcveiiicieeceee et s 2
1.3.  Objetivos de 12 iNVESTIGACION ..........cccviviieeeiiceeeceeeeeeee et 3
1.3 1. ODJELIVO GENEIAL....c.oiceeeiicteceeceeete ettt ettt et st a et e e ra e te s be e b e sbeeraebeereenes 3
1.3.2.  ODJetiVos SPECITICOS ...ecviivieiiiticeeie sttt st sttt esbeere e besreenes 3
1.4.  Justificacion de 1a INVESTIGACION ........c.cvvueirieireieeieeeee e 4
I O o [0 RO OSSR 4
142, IMELOUOIOGICA ...ttt sttt sttt ettt b ettt b et esenaenas 4
1.4.3. PrACTICA ...eevieeeetecti ettt ettt st et e e e e e te et e e be st et ente s eneeseeseeneetenren 5
1.5. Delimitaciones de 1a iNVESTIGaCION .........ccccouieieviiiiieiececeecee e 5
1500 TEMPOTAL....iiiiiieee ettt a bbbttt b b e nen 5
1.5.2. ESPACIAL ... et b et s beera e b e e re et e reeanan 6
1.5.3. Poblacion 0 unidad de @NALISIS.........ccceveieiririnire e 6
CAPITULO 11: MARCO TEORICO.......coiieeeieeeeeeeee s ves s ses s sesas s sssas s ssnas s 7
2.1, ANTECEARNTES ...ttt sttt ettt ettt be bbbt et e st et et eneeaesaesbenaens 7
2.2. BASES TEOTICAS ...c.veveeeienieiieiieteete sttt sttt sttt e st et et seese b e s tesaeste s e e e e eneeneesesaeenees 10
2.3. FOrmulacion de NIPOTESIS.......ccviiuieieieieeee ettt ettt et te s be e be e besbeeanas 14
2.3. 1. HIPOESIS GENETAL ...ttt sttt se e aeeaessenas 14
2.3.2. HIpOLESIS ESPECITICAS ... cviiveeiictieeeteee ettt ettt e re e besreeae s reenaesteeseens 14
CAPITULO H1: METODOLOGIA ...t veeeee s sas s tesas s sssas s sessssssessssanans 16
3.1. Método de 1a INVESTIGACION ........ccveieiiiciieeeee ettt sbeenens 16
3.2. Enfoque de 12 INVESTIGACION .......ccveieieieiieeeiee ettt sae e 16
IO T I o T o L= [ V=] o = Tod o] USRI 16

3.4. Disefo de 1a INVESTIGACION..........ccveieieieeieieeicecseste sttt aeeresaeenens 16



Vi

3.5. PobIacion, MUESTIA Y MUESTIEO ........eccvivieeeeiiceeete ettt te et s aesteesaenbesanenes 17

3.6. Variables y 0peracionNalizaCion ............ccccccueiieieiiieeieseeeete ettt e 19

3.6.1. Operacionalizacion de VariabIes ...........cccoeireireinieinee s 20

3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos...........ccevevrerererienereerieeeeeese s 25

TNt R - Tod o SRRSO 25
3.7.2 Plan de procesamiento y analisis de datos .........ccecvevviieecieneneesieceeeese et 25

3.8, ASPECLOS BLICOS ...ttt ettt ettt ettt sttt ettt b ekt b et e b et b et b s enes 27

4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS ......ccccoovvevrrrrenaee. 28
4.1 RESUITAGOS .....ocuveeieeie ettt ettt ettt te et e te e beesteestbeeabeebeenbaesbaesbaessseesbeebeeseesteesssenns 28

4.1.1 Analisis descriptivo de reSUItadOS............couieieieiieieicceee ettt 28
4.1.2 Analisis bivariado de reSUItAdOS .........ccceverierieieieicescse et 33

4.2, DisCusSion de RESUITATOS. .........cvriiiiriirieieieieceteete ettt st st sesaesnens 41

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES........coooierieeeeeeseeeeeessesesnsienans 47
5.1 CONCIUSIONES ....veeeveeteeieectee ettt ettt et e et be et e et e e baestaeetbeeabeenbeebaestaesasesabeenbeenbeesaensns 47

5.2. RECOMENUACIONES ....ecveiiiiitieeie ettt ettt e te e te e bt e te e be e s tee e taeeabeenbeesbeestaesasesasesabeenbeensaensns 48

6. REFERENCIAS ...ttt sttt ettt beebe st e st et e e et eneeneesessenaenean 49
T ANEXOS ...ttt h bt bbbttt a bt h e bt e bt et et n e neeneebe e ten 55
ANEXO 11 MALFIiZ dE CONSISTENCIA ....veuveuieiieiieiieierieste ettt sttt ettt b e b e 55
Anexo 2: Ficha de RecolecCion de Dat0s..........cccvveirieirieirenieinieesiee et 57

Anexo 3: Aprobacién del comité de ética de [a UPNW. ..........cccoveivivevieieieeeeeeeeeeeins 61

Anexo 4: Aprobacion de la DIRIS Lima Norte para la recoleccion de los datos................ 62

ANEXO 51 INTOIME A8 TUINITIN ceceeeeee et e et e e e et eeeeere e e e eereeeeseereeeeseanes 64



vii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1: Caracteristicas generales de pacientes VIH positivo del CMI Los Surefios. (n=202). ............... 28
Tabla 2: Tipo de conducta sexual de pacientes VIH positivo del CMI Los Surefios. (n=202)................. 30

Tabla 3: Analisis bivariado entre las caracteristicas generales y la sifilis en pacientes VIH positivo del

CMI LOS SUFEM0S. (INT202). ..ttt sttt sttt b b b s e e et b b e bt nnenn e enes 34

Tabla 4: Andlisis bivariado entre el tipo de conducta sexual y la sifilis en pacientes VIH positivo del CMI

L0S SUFEA0S. (NT202).....0ciuieieiteitie it st ee sttt te sttt s e st e s te e st e s beese e besteeeesbeeaeesbeebeesbesbeeteetesaeeseesteaneesrenres 36

Tabla 5: Modelo de regresion de Poisson crudo y ajustado para evaluar la asociacion entre los tipos de

conductas sexuales y la sifilis en pacientes con VIH positivo del CMI Los SUrefios. ..........ccccceevevvenenenn, 39

INDICE DE GRAFICOS

Figura 1. Distribucién del tipo de pareja en pacientes con VIH positivo del CMI Los Surefios. 31

Figura 2. Distribucién de la orientacion sexual en pacientes con VIH positivo del CMI Los

SUTIIOS. e 32

Figura 3. Distribucion si alguna vez tuvieron sexo anal en pacientes con VIH positivo del CMI

LLOS SUIEIIOS. ettt s e s s s e s e e e e e e e e et nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn 33



viii

Resumen

Objetivo: Determinar el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sifilis en pacientes VIH
positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-2023. Metodologia:
Se realiz6 un estudio de enfoque cuantitativo, de tipo observacional y de corte transversal. Se
utilizo datos de historias clinicas que fueron plasmadas en una ficha de recoleccion de datos, donde
la muestra fue de 202 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA para el andlisis. Resultados: Se
identificd que la sifilis estuvo presente en el 42,47 % de los casos; dentro del tipo de conducta
sexual de riesgo asociada a la sifilis fue tener parejas casuales (p=0.001), orientacion 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 Gltimos 12 meses (p=0.030), sin preservativo (p<0.001) y con parejas
ocasionales (p=0.030). Ademas se identific6 como factor protector para sifilis el tener una pareja

estable (RP=0.53; 1C95%: 0.34-0.82). Conclusiones: Se concluyé que el tener orientacion
homosexual, tener sexo anal con parejas de su mismo género y tener relaciones sexuales dentro
de los ultimos 12 meses sin preservativo y con parejas ocasionales, estuvieron asociadas a tener

sifilis; mientras que, el tener una pareja estable actué como un factor protector para sifilis.

Palabras clave: Sifilis, pacientes con VIH, coinfeccion VIH/sifilis, conducta sexual de riesgo



Summary

Objective: Determine the type of risky sexual behavior associated with syphilis in HIV-
positive patients at the Los Surefios 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 HIVV/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



Introduccion

El VIH asi como la sifilis, son algunas de las enfermedades de transmision sexual (ETS) mas
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 pablica. Ademas, estan aquejando cada vez mas

a la poblacion joven.

En los pacientes con VIH es frecuente identificar otras ETS, como es el caso de la sifilis, ya que
al ser una poblacion vulnerable donde se evidencian ciertas conductas de riesgo, pueden contribuir

a la propagacion de estas infecciones.

Asimismo, al tener una forma de transmision similar su coinfeccion no es inusual. Al haber
coinfeccion de ambas enfermedades, influye a que el desarrollo de la sifilis pueda ser alterado,
manifestandose sintomas atipicos y pueda desarrollarse de manera rapida la neurosifilis. Ademas,
se menciona que las personas con VIH tienen mas predisposicion a desarrollar la sifilis maligna.
Por ello, es fundamental determinar los factores y conductas de riesgo que influyen a la mayor

incidencia de la sifilis 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 infeccion por el
Treponema pallidum en los pacientes con VIH/SIDA positivo del CMI-los surefios, y al tratarse
de un grupo poblacional nuevo, ya que el centro de atencion (CERIST) especializada en estos
pacientes fue creado en el afio 2021. Se considerd necesario realizar este estudio con el propésito
de determinar el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sifilis en pacientes VIH positivo
que recibieron atencion en el Centro Materno Infantil los Surefios durante el periodo 2021 - 2023.

Con el fin de generar conocimiento y asi abordar en ellas, ya sea estableciendo medidas de



Xi

prevencion y promocion de la salud, enfocadas especialmente en estas conductas sexuales de

riesgo, con el fin de disminuir la incidencia de sifilis en estos pacientes.



1. CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema
La infeccion por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) ademas de la sifilis
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 publica por su alta morbilidad y mortalidad, esto hace merecedor de un estudio a
profundidad de estas dos patologias. Ademas, al compartir un mecanismo de transmision

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

A nivel global, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), méas de 1 millon
de individuos padece de alguna ETS (3). Donde, el 7,5% son casos de sifilis en hombres
homosexuales(4). Dicha patologia en Estados Unidos, representa el 13% por 100 000 casos
(5). En Espafia, su prevalencia es de 11% en varones y mujeres (6). Mientras que en Peru,
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
Espafia, sus cifras son de 69.9% y 7.5% de infectadas por dicho virus respectivamente

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

Los estudios demuestran que la coinfeccion entre ambos patdgenos es muy
frecuente, esto debido a que comparten el mismo mecanismo de infeccidn, esta asociacion
es muy peligrosa con importante repercusioén clinica (12). La sifilis aumenta el riesgo de
transmision del VIH, y a su vez, éste ultimo puede modificar el curso habitual de la

sifilis(12).



Los personas afectadas por el VIH tienen alta predisposicion a sufrir con mayor
incidencia a diferencia del resto, la sifilis secundaria (maligna) diferenciada por lo que se

encuentre de manera clinica (12).

En base a lo mencionado anteriormente, surge la propuesta de investigacion, cuyo
objetivo es identificar la asociacion entre las conductas sexuales de riesgo y la sifilis en
pacientes VIH positivo atendidos en el Centro Materno Infantil (CMI) Los Surefios en el

periodo 2021 - 2023.

1.2. Formulacién del problema
1.2.1. Problema general
¢Cual es el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a sifilis en pacientes VIH

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

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la sifilis en
pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el
periodo 2021-2023?

e ;Cual es laasociacion entre los habitos nocivos y la sifilis en pacientes VIH positivo
en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-2023?

e Cual es la asociacion entre las primeras relaciones sexuales y la sifilis en pacientes
VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-

2023?



¢Cual es la asociacion entre la experiencia sexual en los Gltimos 12 meses y la sifilis
en pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el

periodo 2021-2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo general
Determinar el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sifilis en pacientes
VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-

2023.

Objetivos especificos

Determinar la asociacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la sifilis en
pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el
periodo 2021-2023.

Determinar la asociacion entre los habitos nocivos y la sifilis en pacientes VIH
positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-2023.
Determinar la asociacion entre las primeras relaciones sexuales y la sifilis en
pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el
periodo 2021-2023.

Determinar la asociacion entre la experiencia sexual en los Ultimos 12 meses y la
sifilis en pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante

el periodo 2021-2023.



1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Tedrica
Esta investigacion tiene como interés identificar la asociacion entre las
conductas sexuales de riesgo y la sifilis 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 mas tempanas (3).

Por ello, en base a esta investigacion se busca aumentar los conocimientos
respecto al tema, cabe resaltar que a pesar que existen investigaciones previas en
nuestro pais, no existen estudios realizadas en pacientes que ya tienen una ETS de
base en el contexto de Lima Norte. Ademas, en dichos estudios no se evaluaron la
influencia de la experiencia de las primeras relaciones sexuales, ni la influencia de
las caracteristicas seroldgicas (carga viral y linfocitos CD4) a la variable sifilis. En
este estudio se evaluara adicionalmente estas variables, contribuyendo a ampliar las

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

1.4.2. Metodologica
En este estudio se empleé un enfoque cuantitativo, con disefio
observacional, analitico y de corte transversal; empleando una ficha de recoleccién
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 asi hacer el
analisis estadistico adecuado. IdentificAndose la asociacién entre el tipo de
conducta sexual y la sifilis en pacientes VIH positivo, llegando finalmente a las

conclusiones. Asimismo, al usar el muestreo probabilistico aleatorio simple para



obtener la muestra, nos permitid que esta fuese representativa garantizando validez

y generalizacion de los resultados a toda la poblacion en estudio.

1.4.3. Préactica

El propésito fue “Determinar el tipo de conducta sexual de riesgo asociada
a la sifilis en pacientes VIH positivo del Centro Materno Infantil los Surefios en el
periodo 2021-2023”. En base a los resultados obtenidos, se pueden desarrollar
medidas de prevencion y control de las diferentes ETS. Dentro de ello, se pueden
crear intervenciones mas especificas y efectivas en base a las conductas sexuales
que mas aumentan el riesgo de tener sifilis. Como el fortalecer las campafias de
educacion sexual y en el uso correcto de los métodos de barrera, a fin de promover
practicas sexuales mas seguras; también se debe hacer charlas educativas sobre el
VIH y su riesgo en caso de coinfeccion con la sifilis. Estas medidas pueden
contribuir a la disminucion de los casos de sifilis y otras enfermedades de
transmision sexual en pacientes con VIH, previniendo también futuras

complicaciones.

1.5. Delimitaciones de la investigacion
1.5.1. Temporal
Es un estudio retrospectivo, ya que se llevé a cabo utilizando las historias

clinicas de los pacientes atendidos en el periodo 2021-2023.



1.5.2.

1.5.3.

Espacial
La investigacion se realizd en el CMI-Los Surefios ubicado en Puente
Piedra. Lima, Perd. El centro de salud cuenta con el servicio de CERITS, donde

principalmente ven a pacientes VIH/SIDA.

Poblacion o unidad de andlisis
Quienes conformaron la poblacion fueron los pacientes VIH/SIDA
positivos que acuden al servicio de CERITS del CMI-Los Surefios localizado en

Puente Piedra. Siendo la unidad de analisis cada paciente.



2. CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Internacionales

Gomez G (13). Sostuvo como objetivo “Determinar la Prevalencia de
Coinfeccion VIH/SIFILIS en pacientes que acuden a un programa de VIH”. Se realizo
un estudio transversal, donde se estudio 187 pacientes que participan en el estudio.
Como resultado, considerando los historiales de ETS junto con el VIH, se encontro
que el 65% no lo presenta. Ademas, dentro del grupo del 35% que si la presenta, el
31% sufre de la coinfeccion VIH/sifilis. Las caracteristicas principales de estos
pacientes incluyen aspectos sociodemograficos como su origen en zonas urbanas,
género masculino, estado civil soltero; orientacion sexual heterosexual, y la presencia

de entre 1y 3 parejas sexuales.

DI Tullio F, et al (14). Plantearon como propdsito principal el “Examinar la
frecuencia de aparicion de la coinfeccion de VIH/sifilis y la reiteracion de casos de
sifilis”. EI método de estudio fue retrospectivo en pacientes recién diagnosticados con
VIH entre 2010 y 2018 de una clinica en Italia. Lo que mostraron los resultados fue
que 500 de los participantes fueron recién diagnosticados con la infeccién de VIH,
asimismo un 20% presentaba serologia positiva para sifilis concomitante. De ellos,
54 pacientes tenian una serologia indicativa de sifilis activa que requeria terapia,

mientras que 46 tenian antecedentes de tratamientos previos.

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

infectados con Treponema Pallidum”. En una investigacion descriptiva, conformada



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
sifilis (6,76%), el 70% eran mujeres, entre las cuales el 57,4% estaban embarazadas.
El 70% tenia una pareja sexual estable y comenzo la actividad sexual a una edad
temprana (< 16), y en general no usaban preservativo siempre. Se concluy6 que es
necesario realizar controles serolégicos e integrar un enfoque que involucre a
multiples disciplinas para la prevencion y tratamiento, particularmente enfocado en

la poblacion joven.

Montiel M (16). Plantearon como objetivo “Determinar la prevalencia de
Sifilisy VIH. Ademas, la relacion con las conductas de riesgo”. EI método de estudio
fue transversal, la poblacion de estudio lo conformaron 15 adolescentes de una
correccional de Paraguay. A través de encuestas, noto que el tener relaciones sin
proteccion y el uso de drogas inyectables, coincidian con los resultados finales.
Encontré que el 6,7% de las personas tenian pruebas positivas de VDRL para sifilis,

mientras que el VIH dio negativo en todas las pruebas.

Antecedentes Nacionales
Villanueva M (17). En su trabajo tuvo como finalidad “ldentificar la
diferencia entre los factores de riesgo asociados a coinfeccion VIH-Sifilis”. Se tratd
de un disefio de casos y controles, retrospectivo; donde se estudié 190 pacientes con
VIH — Sifilis y mono infectados de VIH. Los resultados evidenciaron que existe una
prevalencia de un 9,3% de coinfeccion VIH-Sifilis. Los factores de riesgo asociados
fueron, tener orientacion homosexual y bisexual, el tener entre (4 a6y 7 a mas) parejas

y el no uso de método de barrera. Concluyendo que la altitud sobre el nivel del mar



no influye en la aparicion de factores predisponentes para que contraigan la infeccion

concomitante de VIH-Sifilis.

Saavedra M, et al (7). Tuvieron como fin “Evaluar caracteristicas clinico-
epidemioldgicas de pacientes adultos con sifilis en un hospital de Lima”. Fue de corte
transversal, donde se revisaron 1095 registros epidemiologicos de sifilis. Los
resultados fueron que el 56,26% tenian VIH. Ademas, los pacientes masculinos que
tenian diagnostico de VIH y aquellos que recibian TARGA presentaban relacion con

los valores mas altos de titulos en RPR (p<0,05).

Castro K (18). Tuvieron como proposito “Identificar la asociacion entre
caracteristicas de comportamiento de riesgo y coinfeccion VIH-sifilis”. Se realizd un
estudio de casos-controles, analizando a 140 pacientes que tuvieron la coinfeccion
de VIH-Sifilis. Dentro de ellos, se tuvo que la media del nimero de parejas sexuales
fue de 4.8, la mayoria de pacientes con una orientacion homosexual (50,8%) y con un
rango de 4 a 6 parejas sexuales (42,2%). En conclusién, las conductas de riesgo
identificadas fueron tener entre 4 a 6 parejas sexuales y el no usar preservativo, los

cuales estuvieron vinculados a la coinfeccion de VIH-Sifilis.

Huaman M, et al (19). Su trabajo titulado “factores asociados a la coinfeccion
VIH-sifilis”, la cual se tratd de un estudio retrospectivo aplicado en pacientes con
coinfeccion por VIH-sifilis en Piura. Reportaron que las condiciones relacionadas a
tener con més frecuencia la infeccion concurrente de VIH-sifilis fueron tener entre 7

a 9 parejas sexuales, también el no usar preservativo y tener orientacion homosexual.
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Riquelme G, et al (20). Tuvieron como objetivo “Establecer conexion entre
el comportamiento de riesgo sexual y las enfermedades de transmision sexual de
VIH/SIDA”. El estudio transversal, analizO a un total de 5804 estudiantes
universitarios en Puno. Se identifico que el 1.1% presento gonorrea, mientras que el
0.3% tenian sifilis, y el 0.2% tenian VIH/SIDA. Ademas, se observaron que 8 alumnos
tenian coinfeccion VIH/SIDA/Sifilis y solo un alumno present6 VIH/SIDA/gonorrea.
En cuanto a sus préacticas sexuales de riesgo, el 59% de los estudiantes iniciaron su
vida sexual entre los 15y 17 afios, el 99.5% informo tener relaciones sexuales coitales,
el 99.4% se identifico como heterosexuales, el 63% report6 usar condon como método
anticonceptivo, y el 42% carecia de informacion para prevenir enfermedades de
transmision sexual. Concluyeron que la conducta de riesgo sexual en los estudiantes

resultd ser elemental para tener ETS.

2.2. Bases teodricas

Sifilis

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 patologia al ser sistémica puede generar manifestaciones clinicas diversas,
que suele confundirse con otras enfermedades, sobre todo en etapas avanzadas. Ya que, Si
no es tratada adecuadamente puede progresar desde una primoinfeccion a sus etapas de
sifilis secundaria, latente y terciaria, pudiendo comprometer la vida de la persona afectada
(21). En las ultimas dos décadas, a nivel global se generé un aumento de casos,
especialmente en Europa y Estados Unidos, afectando principalmente a las personas de

orientacion homosexual (22).
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Etiologia

La sifilis 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 micrometros de largo (23). La forma
mas usual de transmitir la sifilis es por medio de las relaciones sexuales con una persona

que tenga la infeccion. (23).

Fisiopatologia

En individuos de edad adulta, la sifilis comienza con una infeccidn que se produce
después de la infiltracion de la bacteria a los tejidos, desencadenando asi una reaccion
inmunitaria en el sitio afectado y dando lugar inicialmente a una Ulcera, conocida como
chancro. Asimismo, esta bacteria se diseminard a diferentes tejidos por via linfatica y la
circulacion sanguinea (24). Por otro lado, la forma adulta de la enfermedad difiere de la
sifilis congénita, ya que en esta Gltima el patdgeno (Treponema pallidum), penetra
directamente en la circulacion sanguinea fetal, causando una espiroquetemia que afecta a
la mayoria de los érganos. Esta situacion conduce a una inflamacién amplia en los sistemas

del cuerpo, lo que da lugar a una variedad de sintomas clinicos (24).

Clinica de la sifilis

Las etapas de la sifilis se clasifican en dos grupos principales segn su duracion,
misma que sirven para potenciar el tratamiento de los afectados en base a sus

manifestaciones (22).

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

(menores de un afio de duracion), las cuales se distinguen por su elevada capacidad de
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transmision, un menor peligro de complicaciones neuroldgicas, una considerable

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

Por otro lado, la “sifilis avanzada” comprende la latencia de la enfermedad
prolongada (mayor a un afio) y la sifilis terciaria, donde se puede manifestar la neurosifilis,
que se caracterizan por su limitada transmisibilidad, un incremento en el riesgo de
consecuencias neurologicas, la inexistencia de peligro de transmision materno-infantil y la

demanda de un tratamiento mas extenso (22).

Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)

La infeccidon por este retrovirus que contiene ARN, infecta esencialmente las
células de tipo TCD4 y las de tipo macrofagos, que son elementos cruciales de la inmunidad
mediada por células. La afectacion de estas células conduce a una disminucién en su
funcionalidad, generando una reduccion gradual de la respuesta inmunoldgica, conocida

también como inmunodeficiencia (25).
Epidemiologia del VIH

Para el afio 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 especificas como el Africa subsahariana, aunque las cifras globales no

las sefialen como el grupo mas afectado, las mujeres enfrentan un riesgo incrementado de
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infeccion por VIH, que es 1,5 veces superior si han sido victimas de violencia de género

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

Fisiopatologia del VIH

Después del contagio, el VIH se replica activa y rapidamente formando depdsitos
en ciertas areas del cuerpo (como los ganglios linfaticos, 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 transmisidn, el VIH se adhiere a las células utilizando la interaccién
entre sus glucoproteinas 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 replicacion. Como
resultado, la concentracion del virus en la sangre se incrementa rapidamente en cuestion de
dias, propagandose principalmente al sistema nervioso central y a los tejidos linfaticos. En
ocasiones, esta fase aguda de la enfermedad puede manifestarse sintomatica pero es de

corta duracion (28).

Caracteristicas moleculares y bioldgicas

Se trata de un retrovirus, que pertenece a la familia Retroviridae, especificamente
clasificado dentro del género de los lentivirus (29). El descubrimiento del VIH se atribuye
al Instituto Pasteur en Paris en el afio 1983, tras la aparicién 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 1y VIH tipo 2. Donde el

primero es considerado como el mas frecuente a nivel mundial y se subdivide en cuatro
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grupos: M, N, Oy 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. Formulacion de hipdtesis
2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe asociacion entre el tipo conducta sexual de riesgo y la sifilis en pacientes

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

Ho: No existe asociacion entre el tipo de conducta sexual de riesgo y la sifilis en
pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo

2021-2023.

2.3.2. Hipotesis especificas

e HL1i: Existe asociacion entre las caracteristicas sociodemogréaficas y la sifilis en
pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el
periodo 2021-2023.

e H1o: No existe asociacidn entre las caracteristicas sociodemograficas y la sifilis en
pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el
periodo 22021-2023.

e H2i: Existe asociacion entre los habitos nocivos y la sifilis en pacientes VIH
positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-2023.

e H20: No existe asociacion entre los habitos nocivos y la sifilis en pacientes VIH

positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-2023.
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H3i: Existe asociacion entre las primeras relaciones sexuales y la sifilis en pacientes
VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo2021-
2023.

H30: No existe asociacion entre las primeras relaciones sexuales y la sifilis en
pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el
periodo 2021-2023.

H4i: Existe asociacion entre la experiencia sexual en los Gltimos 12 meses y la sifilis
en pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el
periodo 2021-2023.

H4o: No existe asociacion entre la experiencia sexual en los ultimos 12 meses y la
sifilis en pacientes VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante

el periodo 2021-2023.
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3. CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
Es de tipo hipotético, por lo que se siguio lineamientos l6gicos deductivos, con el

fin de aceptar rechazar la hipotesis nula; permitiendo llegar a una conclusion (30).

3.2. Enfoque de la investigacion
De tipo cuantitativo, donde se hizo el registro de datos medibles y cuantificables.
Para posteriormente poder realizar el analisis estadisticos con el fin de abarcar los

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

3.3. Tipo de investigacion
Se trata de una investigacion aplicada, ya que busca ampliar el conocimiento
respecto al tema del estudio y ademas en base a ello se podran aplicar en el futuro medidas

para mejorar dicha problematica.

3.4. Disefio de la investigacion

Es de tipo observacional, transversal, analitico.

e Observacional: Porque no hubo intervencion en ninguna variable del estudio.
Se observaron los hechos y midieron las variables en el contexto natural (30)
e Transversal: Porque las variables estudiadas solo se midieron por Unica vez,

durante la fecha de recoleccion.

e Analitico: Se analiz6 la asociacion del tipo de conducta sexual de riesgo y sifilis.
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3.5. Poblacién, muestra y muestreo

Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 250 pacientes con diagnostico de VIH/SIDA
que recibieron TARGA por el servicio de CERITS del CMI-Los Surefios en el periodo
2021-2023 y que cumplieron con los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Historias clinicas de pacientes > a 18 afios de ambos sexos, con diagnostico de
VIH/SIDA y que cuenten con prueba laboratorial del reactivo plasmatico rapido
(RPR) y/o la prueba de hemaglutinacion de Treponema pallidum.

Criterios de exclusion
- Historias clinicas ilegibles y/o sin datos completos.

Muestra

La muestra se pudo determinar en base a la investigacion de Aydin OA (31), este
estudio fue usado como referencia para determinar la proporcion 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 estadistico del 80%. La muestra estimada fue de 182
pacientes con VIH/SIDA positivo.

Sin embargo, durante la recopilacion de la informacion, debido a la disposicion de
historias clinicas que cumplen con los requisitos de seleccion, se incluyé a 202 pacientes

con VIH/SIDA que asistieron al servicio de CERITS del CMI- Los Surefios, quedando esta
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como muestra final. Misma que permitio tener un analisis mas robusto y representativo de

la poblacion objetivo.

P1: Proporcion esperada con el factor en el grupo 1, expuestos o casos 0,21
Py: Proporcion esperada con el factor en el grupo 2, no expuesto o controles 0,06
NIVEL DE CONFIANZA 0,95
PODER ESTADISTICO 0,80
n': TAMANO DE MUESTRA SIN CORRECCION 78
n: TAMANO DE MUESTRA CON CORRECCION DE YATES 91
TAMANO MUESTRA EXPUESTOS 91
TAMANO DE MUESTRA NO EXPUESTOS 91
TAMANO MUESTRA TOTAL 182

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

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

Muestreo

El muestreo empleado fue de tipo probabilistico aleatorio simple, donde la muestra se
selecciond al azar, a fin de que esta sea representativa y asi se puedan generalizar los
resultados obtenidos a toda la poblacién, para ello se usé el padrén nominal de los pacientes
con diagndstico de VIH, proporcionado por el area de CERITS, y a cada paciente se le
asignd un numero, seleccionandose al azar. Asimismo, aquellas historias clinicas que no
cumplian con los criterios de inclusion, fueron excluidas y se continud con la seleccion al
azar de las demas historias clinicas. A la vez, se iban rotulando con post it cada historia

clinica para evitar sean revisadas nuevamente.
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3.6. Variables y operacionalizacion

Variable |
- Tipo de conducta sexual de riesgo
Dimensiones

Tipo de pareja (sin pareja, estable, ocasional)
Orientacion sexual (Heterosexual, homosexual, bisexual)
Numero de parejas sexuales

Trabajador(a) sexual (No/Si)

Primeras relaciones sexuales

- Edad aproximada de realizacion del 1°" acto sexual

- ¢Uso preservativo en tu primera relacion sexual? (No/Si)
Experiencia sexual a lo largo de su vida

- ¢Us6 alguna vez preservativo? (No/Si)

- ¢Enalguna ocasion pago por tener relaciones sexuales? (No/Si)

- ¢Alguna vez se le rompio el preservativo mientras tenia 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 ultimos 12 meses

- Enlos ultimos 12 meses. ¢Ha tenido relaciones sexuales? (No/Si)

- Enlos ultimos 12 meses. ¢Ha usado preservativo? (No/Si)
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- Enlos ultimos 12 meses. ¢ Tuvo relaciones con parejas ocasionales? (No/Si)

Variable 11

- Sifilis (presencia o ausencia), determinado mediante el reactivo plasmatico rapido

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

Variables intervinientes

= Caracteristicas sociodemograficas: Edad, sexo (femenino/masculino),
ocupacion (trabaja/ no trabaja), estado civil (con pareja/ sin pareja), procedencia,
nivel educativo y numero de hijos.

= Habitos nocivos: consumo de alcohol, consumo de tabaco, consumo de drogas
ilicitas

» Indicadores inmunoldgicos: Carga viral del VIH y linfocitos CD4

3.6.1. Operacionalizacion de variables
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TIPO DE
VARIABLE SEGUN
SU NATURALEZA

VARIABLES DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES Y ESCALA DE ESCALA VALORATIVA
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Referencia segln . Sin pareja
historia clinica, del tipo | Tipo de pareja Tipo de pareja Cualitativa, politémica | . Pareja estable
de pareja que tiene el y nominal . Pareja ocasional
paciente.
Reporte segin historia . Heterosexual
clinica, del tipo de | Orientacién sexual Orientacion sexual Cualitativo, politdmica | . Homosexual
orientacion sexual que y nominal Bisexual
tiene el paciente. ’
Mencidén en la historia
clinica del nimero de | NGmero de parejas sexuales | NGmero de parejas Cuantitativo, discreta, | NGmero de parejas sexuales
Una conducta sexual de |Parejas sexuales que sexuales de razén
riesgo es toda situacion a | tuvo el paciente.
Variable 1 la que se expone un|Reporte en la historia No
Tipo de conducta sexual de | individuo, misma que  clinica, si el paciente es | Trahajador(a) sexual Trabajador(a) sexual Cualitativa, dicotémica | ;
riesgo altera su bienestar y|o no trabajador(a) y nominal !
desarrollo. Ya  que|sexual.
aumenta la posibilidad de | pencion de la edad en
adquirir una ETS (32) la que tuvo su primera Edad aproximada de Cuantitativa, discreta, | 5o
relacion  sexual el primera relacion sexual | de razon
paciente, segun historia
clinica. o .
Experiencia en sus primeras
Evidencia de la historia | "elaciones sexuales No
clinica, si el participante Us6 preservativo en su Cualitativa, dicotémica
uso 0 no preservativo en primera relacion sexual y nominal Si
su primera relacién
sexual.
Mencién en la historia No
clinica, si el paciente | Experiencia sexual a lo Alguna vez us6 Cualitativa, Si

usdé o0 no preservativo
alguna vez.

largo de su vida

preservativo

dicotémica y nominal
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Mencién en la historia
clinica, si el paciente
alguna vez pag6é o no
por tener relaciones
sexuales.

Mencién en la historia
clinica, si al paciente se
le rompio el
preservativo  durante
algln acto sexual.

Mencion en la historia
clinica, si el paciente
practica 0 no sexo anal
con su pareja de su
mismo género o no.

Cualitativa, No
Pag por tener relaciones | dicotomica y nominal. Si
sexuales
. No

Alguna vez se le rompi6 el
preservativo mientras tenia
relaciones sexuales

Cualitativo,
politémica y nominal

. Si, con una persona que
pagué por relaciones sexuales

. Si, con mi pareja sexual

Ha realizado sexo anal
alguna vez

Cualitativo,
politémica y nominal.

.No

. Si, con pareja sexual de
diferente sexo

. Si, con pareja sexual de
mismo sexo

Mencién en la historia
clinica, si el paciente
tuvo o no relaciones
sexuales durante los
Gltimos 12 meses.

Mencion en la historia
clinica, si el paciente
us6 no preservativo
durante los Gltimos 12
meses.

Mencion en la historia
clinica, si el paciente
tuvo o no parejas
ocasionales durante los
Gltimos 12 meses.

Experiencia sexual en los
Gltimos 12 meses

En los Gltimos 12 meses ha | Cualitativa, No
tenido relaciones sexuales | dicotdmicay nominal. | Si
En los udltimos 12 meses | Cualitativa, No
uso preservativo dicotomica y nominal. | Si
No
En los Gltimos 12 meses ha Si

tenido parejas ocasionales

Cualitativa,
dicotémica y nominal.
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Infeccion de transmision

Reporte en la historia
clinica de presentar o no

Prueba RPR y/o la prueba
de hemaglutinacion de

Cualitativa, dicotdmica

. No presente

Variable 11 sexual por la presencia del | Sifilis, — mediante —1a | i qn6ctico de sifilis treponema pallidum inal . Presente
Sifilis treponema pallidum (21). | Prueba RPR y/o la (negativa/positiva) y nomina
prueba de
hemaglutinacién de
treponema pallidum.
Reporte del género del Cualitativa, dicotomica | Masculino
paciente, segln historia | Sexo Sexo y nominal Femenino
clinica.
NUmero de anos Cuantitativa, discreta, | Numero en afios
Conjunto de cumplid_os d_el p§c_iente, Edad Edad de raz6n
caracteristicas tanto segun historia clinica.
biolégicas, como Menci6n de la . Soltera
Variabl socioeconomicoculturales, | condicion de su estado . Casada
ariables donde incluye a laedad, | Civil del paciente, en | pqaqq gy Estado civil Cualitativa, politomica | . Conviviente
Intervinientes sexo, escolaridad, estado | base a la historia clinica. y nominal Viuda
Factores sociodemograficos | civil, nivel econémico, ) Divorciada

ocupacion, etc. de cada
individuo o poblacion
(33).

Reporte en la historia
clinica del grado de
instruccién que tiene el
paciente.

Grado de instruccion

Nivel educativo

Cualitativa, politdmica
y ordinal

. Sin instruccion

. Primaria

. Secundaria incompleta
. Secundaria completa

. Superior

Mencidén de la

ocupacion que | Ocupacioén Ocupacion Cualitativa, dicotémica | Trabaja
dese’zmp(_eﬁa gl pgc_iente, y nominal No trabaja
segun historia clinica.

Mencién en la historia Cualitativa, politdmica | . Urbano
clinica del lugar donde | Lugar de procedencia Procedencia y nominal . Rural

habita el estudiado.

. Urbano marginal

Evidencia de la historia
clinica del nimero de
hijos que estan con vida.

Hijos vivos actualmente

NUmero de hijos vivos

Cuantitativa, discreta,
de razén

Numero de hijos vivos
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Variables intervinientes
Hébitos nocivos

Son conductas o agentes
externos que practica o usa
un individuo de manera
repetida, generandole
dafios a corto o largo plazo
(34).

Reporte en la historia No
clinica, si el paciente | Tabaquismo Consumo de tabaco Cualitativa, dicotémica | Si
fuma o no cigarrillos. y nominal

Reporte en la historia No
clinica, si el paciente | Alcoholismo Consumo de alcohol Cualitativa, dicotémica | Si
consume 0 no alguna y nominal

bebida alcohdlica.

Evidencia de la historia No
clinica, si el paciente Cualitativa, dicotémica | Si

consume 0 no alguna
droga ilicita.

Drogas ilicitas

Consumo de drogas
ilicitas

y nominal

Variables intervinientes
Indicadores inmunoldgicos

En pacientes con VIH, el
recuentro de linfocitos
CD4 vy la carga viral, son
indicadores
inmunoldgicos para ver el
estado de la enfermedad
(35).

Reporte en la historia
clinica de la dultima

Carga viral del VIH

Indetectable

Cualitativa,

. Indetectable: no se detecta
la carga viral

carga ;/iralt to_maga del Suprimida politémica, ordinal . Suprimida: <1000
aciente, teniendo en - i

|t[:)uenta el periodo de No suprimida .C(I)\lpc:islﬁr;:imida: >1000
analisis. copias/ml

Reporte en la historia Normal . Normal: >500
clinica del recuento de | Recuento de linfocitos CD4 | Leve Cualitativa, . Leve: 350 a 499
linfocitos  CD4  del Moderado politomica, ordinal . Moderado: 200 a 349

paciente.

Severo

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

3.7.1 Técnica

En el procedimiento para la recoleccion de informacion para este estudio,
primero se obtuvo el permiso y autorizacion de las instituciones correspondientes,
esto permitio la accesibilidad a las historias clinicas. Se empled la técnica de analisis
de documentos, misma que implic la exploracion de los registros médicos de los
pacientes con diagnostico VIH/SIDA que fueron atendidos en el servicio de CERITS.
Recopilando asi la informacion en los formularios de la data disefiada para este

proposito (ANEXO 2), considerando los criterios de seleccion.

3.7.2 Plan de procesamiento y analisis de datos

En la ficha de recoleccion, se registré toda la informacidn necesaria de las
variables de interés. En el caso de la variable sifilis, se determind por medio de las
pruebas de laboratorio positivas para dicha enfermedad, plasmadas en las historias
clinicas. De esta forma, a los participantes que tuvieron el diagnostico, se

consideraron como coinfectados de Sifilis-VIH.

Posteriormente se inicié a procesar la informacion obtenida, trasladando
dichos datos en el programa Excel, lo que permitio la realizacion de la tabulacion y
la presentacion en tablas. Ademas, se empled el programa estadistico (STATA)
version 17 para llevar a cabo el andlisis, incluyendo el célculo de porcentajes y
andlisis bivariados, con el fin de examinar la asociacion entre las variables estudiadas.
También se generd graficos que facilitaron la visualizacion de los resultados
obtenidos. Este enfoque garantizd la interpretacion clara y precisa de los datos

recopilados, contribuyendo a una mejor compresion de los hallazgos del estudio.
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En el andlisis descriptivo, las variables de naturaleza cualitativa se expresaron
en base a proporciones. En cambio, para las cuantitativas se empled medidas de
tendencia central y de dispersion, siendo la media y desviacion estandar para las de
distribucion normal, pero en el caso de variables cuantitativas con distribucion
anormal, se uso la mediana y el rango intercuartilico. Previa evaluacién de supuesto

de distribucion normal de forma grafica y analitica.

En el andlisis bivariado, cuando la variable era categoérica, se uso la prueba de
Chi cuadrado y Fisher; mientras que para datos numéricos se opté por la prueba T de
Student y U de Mann Whitney. Teniendo en cuenta la significancia estadistica p <

0.05.

También se realiz6 un modelo lineal generalizado de la familia de Poisson
(crudo y ajustado), con varianza robusta. Donde las variables que estan dentro del
modelo, son las que se encontraron significativamente asociadas (p < 0.05) a la
variable sifilis en el analisis bivariado. Siendo la medida de asociacion la razon de

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



27

3.8. Aspectos éticos

Para que el estudio sea ejecutado, antes de recopilar, se adquirid la aprobacién
del comité de ética de la Universidad Norbert Wiener y se consiguio el permiso de la
DIRIS Lima Norte, quien fue el encargado de solicitar la autorizacion al centro
Materno Infantil los Surefios, para adquirir la informacion necesaria mediante las

historias clinicas.

La presente investigacion, hizo uso de las historias clinicas 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 Declaracion de Helsinki, ya que los
resultados fueron totalmente manejados con absoluta confidencialidad, no se
registraron nombres personales o algin dato que pueda identificar al paciente. Los

datos se usaron Unicamente con propdsitos académicos.



28

4. CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivo de resultados

Se trabajé con una total de 202 pacientes con VIH. Dentro de las
caracteristicas generales, se identifico que la media de la edad fue de 34.21 afos,
predominando el sexo masculino con un 83.17%, el estado civil soltero fue el
predominante con el 81.19%, la mayoria tuvo secundaria completa (51.49%), el
85.15% trabajaba, predomind el no tener hijos con un 79.21%. En base a los habitos
nocivos, los que consumian tabaco fue del 10.40%, consumian alcohol el 29.70%, y
solo el 5.94% consumia drogas ilicitas. Con respecto a los datos clinicos de estos
pacientes, los que tuvieron una carga viral no suprimida fue el 11.39%, los linfocitos
CD4 de carga normal predomind con un 52.97%. Y se determind que el 42.57% de

la muestra presentaron sifilis (Tabla 1).

Tabla 1: Caracteristicas generales de pacientes VIH positivo del CMI Los
Surefios. (n=202).

- Total

Caracteristicas 0 (%)
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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Ocupacién

No trabaja 30 (14.85)
Trabaja 172 (85.15)
NUmero 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 ilicitas

No 190 (94.06)
Si 12 (5.94)
Carga viral categorica

Indetectable 141 (69.80)
Suprimido 38 (18.81)
No suprimido 23 (11.39)
Linfocitos CD4 categodrica

Normal 107 (52.97)
Moderado 83 (41.09)
Severo 12 (5.94)
Recuento de linfocitos CD4 581.11 ( 305.22)*
Sifilis

No 116 (57.43)
Si 86 (42.57)

*media y desviacion estandar

Respecto al tipo de conducta sexual, se identificé que los pacientes que
tuvieron una pareja ocasional fueron el 19.80%, la orientacion sexual predominante
fue la homosexual con el 52.97%, asi mismo los trabajadores sexuales solo fueron el
5.45%, ademas la mediana de la cantidad de parejas sexuales que tuvieron durante
toda su vida fue de 12.5. En cuanto a su primera relacion sexual, la mediana de la
edad de inicio fue de 17 afios y los que no usaron preservativo en su primera relacion
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 Gltimos
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
Surefos. (n=202).

i Total

Tipo de conducta sexual 0 (%)
Tipo de pareja
Sin pareja 83 (41.09)
Pareja estable 79 (39.11)
Pareja ocasional 40 (19.80)
Orientacion sexual
Heterosexual 69 (34.16)
Homosexual 107 (52.97)
Bisexual 26 (12.87)
Trabajador sexual
No 191 (94.55)
Si 11 (5.45)
NuUmero de parejas sexuales 12.5 (5 - 40)*
Edad de primera relacion sexual 17 (15-18)*

Uso preservativo

En su primera relacion sexual
Si 39 (19.31)
No 163 (80.69)
Alguna vez
Si 194 (96.04)
No 8 (3.96)
Alguna vez se rompid 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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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)
Ultimos 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 sifilis y gris los que no tuvieron

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

pareja estable.

100
90
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70
60
50
40
30
20
10

58
(28,71%)
42

(20,79%) 41
(20,29%)

21
(10,39%

Sin pareja Pareja estable

24
11,88%)

16 |
(7,92%)

Pareja casual

Figura 1. Distribucion del tipo de pareja en pacientes con VIH positivo
del CMI Los Surefios.
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En la figura 2. El color negro son los que tuvieron sifilis y gris los que no tuvieron

sifilis. Se observa que el 31.19% fueron homosexuales.

100
90
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70
60
50
40
30
20
10

56
(27,72%)

13
(6,44%)

Heterosexual

63
(31,19%)
44
(21,78%
16
(7,92%) 10
(4,95%)
Homosexual Bisexual

Figura 2. Distribucidon de la orientacion sexual en pacientes con VIH positivo
del CMI Los Surefios.

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

sifilis. 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. Distribucidn si alguna vez tuvieron sexo anal en pacientes con VIH
positivo del CMI Los Surefios.

4.1.2 Andlisis bivariado de resultados

En el analisis bivariado de las caracteristicas generales. Se identifico que los
pacientes masculinos tuvieron 49.40% para presentar sifilis, en comparacion 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 sifilis, en comparacion con los gque tenian pareja
15.79% (48.78 vs 15.79; p<0.001). Los que no tenian hijos tuvieron 48.75% para
presentar sifilis, en comparacién con los que si tenian 19.05% (48.75 vs 19.05;
p=0.001). Los que consumen alcohol tuvieron 55.00% para presentar sifilis, en
contraste con aquellos que no consumian 37.32% (55.00 vs 37.32; p=0.020). Con
respecto a la carga viral; los que tenian una carga no suprimida tuvieron 73.91%y los
que tienen una carga suprimida tuvieron 39.47% para presentar sifilis, en

comparacion con los que tenian 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 asociacion significativa

(Tabla 3).

Tabla 3: Anélisis bivariado entre las caracteristicas generales y la sifilis en
pacientes VIH positivo del CMI Los Surefios. (n=202).

Sifilis
Caracteristicas No (n=116) Si (n=86) p
n% 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)

Ocupacién 0.131*
No trabaja 21 (70.00) 9 (30.00)

Trabaja 95 (55.23) 77 (44.77)

Numero 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 ilicitas 0.592*
No 110 (57.89) 80 (42.11)

Si 6 (50.00) 6 (50.00)

Carga viral categérica 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 categérica 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 t

(£250.58) 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 estadistica T Student, valor p significativo p < 0.05
Fuente: Elaboracion propia

En el analisis bivariado del tipo de conducta sexual. Con respecto al tipo de
pareja; los que tenian pareja ocasional tuvieron 60%, los que tenian pareja estable
tuvieron 26.58% para presentar sifilis, en comparacion con los que no tenian pareja
49.40% (60.00 vs 26.58 vs 49.40; p=0.001). Con respecto a la orientacion sexual; los
que eran bisexual tuvieron 38.46%, los que eran homosexuales tuvieron 58.88% para
presentar sifilis, en comparacion 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
sifilis, en comparacion con los que no tuvieron sexo anal 16.67% (21.15 vs 54.55 vs
16.67; p<0.001). En el dltimo afio; los que tuvieron relaciones sexuales tuvieron
44.27% para presentar sifilis, en comparacion con los que no tuvieron 10% (44.27 vs
10; p=0.030); lo que no usaron preservativo tuvieron 73.24% para presentar sifilis, en
comparacion con los que si usaron preservativo 25.95%; los que tuvieron sexo con
parejas ocasionales tenian 58.47% para presentar sifilis, en comparacion con los que
no tuvieron sexo con parejas ocasionales 20.24% (58.47 vs 20.24; p=0.030). Mientras

que las demas variables no mostraron asociacion (Tabla 4).
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Tabla 4: Andlisis bivariado entre el tipo de conducta sexual y la sifilis en
pacientes VIH positivo del CMI Los Surefios. (n=202).

Sifilis
Tipo de conducta sexual No (n=116) Si (n=86) P
n% 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)
Orientacion 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 relacion sexual 17 (15 - 18.5) 16.5 (15— 18) 0.2103"*
NUmero de parejas sexuales 15 (5 —42.5) 11 (7 - 30) 0.8788""

Uso preservativo
En su primera relacion 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 rompio el

. 0.152*
preservativo durante el sexo
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)
Ultimos 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)
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*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 estadistica U de Mann Whitney, valor p significativo p < 0.05
Fuente: Elaboracion propia

En el primer analisis, con la razon de prevalencia cruda, se encontrd que en
los pacientes con VIH positivo. Los de sexo masculino tuvieron 459% mayor
frecuencia de presentar sifilis (RP=5.59; 1C95%: 1.87-16.72), en comparacion con el
sexo femenino. Los pacientes solteros tuvieron 208% mayor frecuencia de presentar
sifilis (RP=3.08; 1C95%: 1.45-6.55), en comparacion con los que tenian pareja. Los
pacientes sin hijos tuvieron 155% mayor frecuencia de presentar sifilis (RP=2.55;
IC95%: 1.34-4.87), comparando con los que si tienen hijos. Los pacientes que
consumian alcohol presentaron un 47% de mayor frecuencia a presentar sifilis
(RP=1.47; 1C95%: 1.07-2.01), en comparacién con los que no consumian. Con
respecto a la carga viral; aguellos que contaban con carga no suprimida tuvieron 101%
mayor frecuencia (RP=2.01; 1C95%: 1.39-2.89) de presentar sifilis, en comparacion
con los que tenian carga viral indetectable. Con respecto al tipo de pareja; los que
tenian una pareja estable tuvieron 47% menor frecuencia de presentar sifilis
(RP=0.53; 1C95%: 0.35-0.82), en comparacién con los que no tenian pareja.

Con respecto a la orientacion sexual; los que eran bisexuales tuvieron 104%
mayor frecuencia (RP=2.04; 1C95%: 1.02-4.07) y los que eran homosexuales tuvieron
212% mayor frecuencia (RP=2.04; 1C95%: 1.02-4.07) de presentar sifilis, en
comparacion con los que eran heterosexuales. Los que alguna vez tuvieron sexo anal

con pareja del mismo sexo tenian 227% mayor frecuencia de presentar sifilis
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(RP=3.27; 1C95%: 1.14-9.32), en comparacion con los no tuvieron sexo anal. En los
altimos 12 meses, los pacientes que no usaron preservativo tuvieron 182% mayor
frecuencia de presentar sifilis (RP=2.82; 1C95%: 2.04-3.89), en comparacién con los
que si usaron preservativo. Los que tenian parejas ocasionales tuvieron 188% mayor
frecuencia de presentar sifilis (RP=2.88; 1C95%: 1.83-4.54), en comparacién con los

que no tenian parejas ocasionales (Tabla 5).

Luego, en el andlisis con la razon de prevalencia ajustada se mantuvo la
asociacion observada en términos de direccién y magnitud. Donde se evidencié que
los pacientes con VIH positivo. Los de sexo masculino tuvieron 521% mayor
frecuencia de presentar sifilis (RP=6.21; 1C95%: 2.04-18.85), en contraste con el sexo
femenino. Los pacientes solteros tuvieron 204% mayor frecuencia de presentar sifilis
(RP=3.04; 1C95%: 1.41-6.59), en comparacion con los que tenian pareja. Los
pacientes sin hijos tuvieron 171% mayor frecuencia de presentar sifilis (RP=2.71;
1C95%: 1.23-5.95), en comparacion con los que tienen hijos. Con respecto a la carga
viral; los que tenian una carga no suprimida tuvieron 139% mayor frecuencia
(RP=2.39; 1C95%: 1.47-3.88) de presentar sifilis, en comparacion con los que tenian
carga viral indetectable. Con respecto al tipo de pareja; los que tenian una pareja
estable tuvieron 47% menor frecuencia de presentar sifilis (RP=0.53; 1C95%: 0.34-
0.82), en comparacién con los que no tenian pareja. Con respecto a la orientacion
sexual los que eran homosexuales tuvieron 263% mayor frecuencia (RP=3.63;
IC95%: 1.97-6.68) de presentar sifilis, en comparacion con los que eran
heterosexuales. Los que alguna vez tuvieron sexo anal con pareja del mismo sexo

tenian 252% mayor frecuencia de presentar sifilis (RP=3.52; 1C95%: 1.11-11.26), en
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comparacion con los no tuvieron sexo anal. En los Ultimos 12 meses, los pacientes
que no usaron preservativo tuvieron 188% mayor frecuencia de presentar sifilis
(RP=2.88; 1C95%: 2.08-4.01), en comparacion con los que si usaron preservativo.
Los que tenian parejas ocasionales tuvieron 171% mayor frecuencia de presentar
sifilis (RP=2.71; 1C95%: 1.69-4.33), en comparacion con los que no tenian parejas
ocasionales. Inclusive luego del ajuste con las covariables de interés: edad, nivel
educativo, ocupacion, tabaquismo, consumo de drogas ilicitas, trabajador sexual,
edad aproximada de su primer contacto sexual, usd preservativo en su primera
relacion sexual, uso preservativo alguna vez, en alguna ocasion pago por sexo, alguna
vez rompid preservativo durante el sexo. Excepto en la variable consumo de alcohol,
la cual durante el analisis ajustado se evidencio que no existe asociacion significativa
con la variable sifilis, ya que se obtuvo un valor p = 0.070 (RP=1.37; 1C95%: 0.97-
1.94). (Tabla 5).

Tabla 5. Modelo lineal generalizado de la familia Poisson crudo y ajustado
para evaluar la asociacion entre el tipo de conductas sexual y la sifilis en
pacientes con VIH positivo del CMI Los Surefios.

Caracteristicas Analisis Crudo Analisis ajustado*
RP IC 95% P RP IC 95%

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
NUmero de hijo

Con hijos Ref Ref

Sin hijos 2.55 1.34-4.87 0.004 271 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
categorica

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
Orientacion 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 3.27 1.14-9.32 0.026 352 1.11-11.26 0.033

sexo

Pareja diferente 1.26 0.39-4.05 0.687 1.32 0.41-4.29 0.643

Sexo
En los altimos 12 meses tuvo relaciones sexuales

No Ref Ref

Si 4.42 0.68-28.74 0.119 352 0.52-23.75 0.196
En los dltimos 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 altimos 12 tuvo sexo con parejas ocasionales

No Ref Ref

Si 2.88 1.83-4.54 <0.001 271 1.69-4.33 <0.001

*Ajustado por las covariables: edad, nivel educativo, ocupacién, tabaquismo,
consumo de drogas ilicitas, trabajador sexual, edad aproximada de primera relacién
sexual, uso preservativo en su primera relacién sexual, uso preservativo alguna vez,

en alguna ocasion pago por sexo, alguna vez rompio preservativo durante el sexo.
** Valor p significativo <0.05

RP: Razdn de prevalencia. IC 95%: Intervalo de confianza al 95%

Fuente: elaboracion propia
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4.2. Discusion de Resultados

Hallazgos principales

Dentro de nuestra investigacion se encontré una prevalencia del 42.57% de
sifilis en pacientes con VIH/SIDA positivo. Asimismo, la practica de sexo anal se
presentd en un 91.09% de estos pacientes. Dentro de los factores sociodemograficos
y serologia que se asociaron con padecer sifilis fueron: ser varon, 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 sifilis fueron el ser homosexual, tener sexo anal con
persona del mismo sexo, en los Gltimos 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,
ocupacién, tabaquismo, alcohol, consumo de drogas ilicitas, trabajador sexual, edad
aproximada de primera relacién sexual, usO preservativo en su primera relacion
sexual, us6 preservativo alguna vez, en alguna ocasion pago por sexo, alguna vez

rompid preservativo durante el sexo.

Comparacion con otros estudios e interpretacion de los resultados

En los dltimos afos la coinfeccion de la sifilis y el VIH han aumentado(36).
En los EE.UU segun sus ultimos datos, se triplico los casos de sifilis 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 sifilis(39). En nuestra investigacion se identifico que los pacientes con VIH
tuvieron una prevalencia del 42.57% de presentar sifilis. La posible explicacion a
estas tasas elevadas serian multifactoriales; como la mejora del tratamiento
antirretroviral (TAR) contra el VIH que es altamente efectiva, mejor supervivencia
de la infeccion por VIH, la demostracion 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 sifilis predomina en varones con VIH en
comparacion con las mujeres, segin el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC por sus siglas en ingles) y el Instituto Nacional de Salud de
EE.UU(43). Dentro de nuestro estudio se observo que los pacientes varones tuvieron
mayor prevalencia de presentar sifilis, en comparacion de las pacientes mujeres. Esto
es similar en diversos paises de Latinoamérica; en Brasil(44), Argentina(45) y
Panama(46) donde se encontrdé una mayor incidencia de sifilis en los varones con
VIH.

La posible explicacion de la mayor asociacion del sexo masculino con la sifilis
en pacientes con VIH, es multifactorial(47). Unos de principales causas serian los
varones que tienen sexo con personas de su mismo sexo(HSH), que se asocia a
practicas sexuales de mayor riesgo como el sexo anal(37). En nuestro estudio se
evidencid que el sexo anal se present6 en un 91.09% y se encontrd que los pacientes
que tuvieron sexo anal con la pareja del mismo sexo (65,35%) tenian mayor
prevalencia de presentar sifilis, en comparacién con los que no tuvieron sexo anal.

Estos resultados son similares a un estudio de cohorte de 2 afios, donde se
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encontraron que los pacientes con VIH positivo y que practicaban sexo anal tuvieron

una tasa mayor de padecer sifilis(47).

Otras de las causas es tener relaciones sexuales sin preservativo, sobretodo el
sexo anal. Se encontrd en un estudio hecho en EE.UU que el factor mas importante
para la trasmision de sifilis es la préactica del sexo anal sin preservativo(48). Nosotros
identificamos que los pacientes que no usaron preservativo en los Gltimos 12 meses
tuvieron mayor prevalencia de presentar sifilis, en comparacién con los que si usaron
preservativo. Los pacientes con VIH homosexuales tienen la practica 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 evidencid en nuestro estudio
que los pacientes homosexuales tuvieron mayor prevalencia de presentar sifilis, en
comparacion con los heterosexuales. Similar al estudio realizado en Piura-Perd,
donde se identificd que uno de las condiciones méas relacionados a la coinfeccidn

VIH/Sifilis era ser homosexual(19).

Con respecto al estado civil, en un estudio de cohorte de 10 afios hecho en
poblacién francesa que viven con el VIH se encontrd que los solteros tienen mayor
probabilidad de padecer coinfeccion de sifilis y VIH(50). Al igual que nuestro estudio
donde se identifico que los pacientes solteros tuvieron mayor prevalencia de presentar
sifilis, en comparacion de los pacientes con pareja. En un analisis hecho en 1057
personas turcas con VIH se encontrd que el 90.2% que tenian relaciones sexuales con

un pareja sexual ocasional no usaban preservativos, pero el 25.1% lo usaba con su



44

pareja estable; refiriendo como un método anticonceptivo(51). Asimismo, nosotros
identificamos que los pacientes con pareja estable tuvieron menor prevalencia de
presentar sifilis, en comparacidn con los que no tenian pareja estable o tenian parejas
ocasionales. Una posible explicacion seria que el nivel de confianza y comunicacion
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 sifilis, en comparacion con los que tenian hijos. Esto podria deberse al
comportamiento sexual de riesgo de los sujetos sin hijos que tienden a tener un estilo
de vida de mudltiples parejas sexuales y relaciones ocasionales(53,54); ademéas no
priorizarian la planificacion familiar, lo cual se puede reflejar en menor control de la
salud sexual y reproductiva, menor frecuencia de pruebas de deteccion, facilitando
asi la propagacion de las ETS como la sifilis(55,56). Recalcando también que la
mayoria de los pacientes del estudio eran homosexuales (52.97%), por lo que no tenian

hijos; y ademas este grupo presentaba mayor frecuencia de tener sifilis.

La relacion entre una carga viral no suprimida y la sifilis en personas con VIH
es bidireccional y clinicamente significativa(57). Dentro de nuestro estudio se aprecid
que los pacientes con una carga viral no suprimida tuvieron mayor prevalencia de
presentar sifilis, en comparacion de los pacientes con carga indetectable. Esto pasaria

debido a que la coinfeccion con Treponema pallidum puede inducir una activacion
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inmunoldgica que incrementa temporalmente la carga viral y reduce la cantidad de
celulas CD4, comprometiendo aun més el sistema inmunitario del paciente(54). A su
vez, una carga viral no suprimida indica replicacion activa del VIH, lo que debilita la
respuesta inmunitaria y genera mayor susceptibilidad a infecciones oportunistas como
la sifilis(53,57,58). Esta situacién no solo complica el manejo clinico, sino que

también facilita la transmision del VIH y la sifilis a otras personas(57).

Estudios hechos China encontraron que los pacientes con VIH que tenian
parejas ocasionales tuvieron tasas mas altas de Sifilis(39,59). En nuestro estudio se
encontrd que los pacientes que tuvieron parejas ocasionales durante los Gltimos 12
meses tenian mayor prevalencia de presentar sifilis, en comparacién con los que no
tuvieron parejas ocasionales. Las posibles explicaciones serian diversas, una de ellas
seran 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 précticas sexuales(62).

Algunas de las limitaciones que se presentaron, fue el tiempo en obtener el permiso
por parte de la institucion correspondiente para el inicio de la recoleccion de los datos,
pero a pesar de ello ya al obtenerlo, se pudo recolectar de manera rapida la
informacidn necesaria debido a la accesibilidad a las historias clinicas que nos brindé
el area de CERITS. También, al usar datos de registros medicos previos, algunas

estaban incompletos, pero al formar parte de los criterios de exclusion, solo se
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consideraron a las historias clinicas completas y claras, a pesar de ello se logré tener

un tamafio de muestra adecuada y representativa.



47

5. CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En nuestro estudio se identificé lo siguiente:

Se identifico que el tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sifilis
en los pacientes VIH positivo, fue tener orientacion homosexual, tener
sexo anal con pareja del mismo sexo, no usar preservativos y tener parejas
ocasionales. Mientras que el tener una pareja estable, se identificé que
actla como un factor protector para sifilis en pacientes VIH positivo. Es
decir, si los pacientes VIH positivo tienen una pareja sexual estable, tienen
menor riesgo de presentar sifilis.

Se identificd que los datos sociodemograficas asociadas a la sifilis en
pacientes VIH positivo fueron el sexo masculino, estado civil soltero, y el
no tener hijos. Adicionalmente se encontrd asociacion entre la carga viral
no suprimida y la sifilis en pacientes VIH positivo.

Se determind que no hubo asociacion entre los habitos nocivos y la sifilis
en pacientes VIH positivo

Se determind que no hubo asociacion entre las primeras relaciones
sexuales y la sifilis en pacientes VIH positivo, tanto para la variable edad
de primera relacion sexual y uso de preservativo en el primer contacto
sexual.

Se determind que el no usar preservativos y tener parejas ocasionales
durante los ultimos 12 meses se asocié significativamente a la sifilis en

pacientes VIH positivo.



48

5.2. Recomendaciones

Se evidencio que tener sexo anal sin usar preservativo durante las relaciones
sexuales esta asociada significativamente a presentar sifilis. Por ello, se
reconsidera necesario fortalecer las campafias educativas en el uso constante
y correcto de los preservativos, dirigidas tanto a la poblacion en general
como, sobre todo, a la poblacion vulnerable, como son los pacientes con VIH
y aquellos de orientacién 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 sifilis 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 sifilis y otras ETS en los
chequeos médicos de los pacientes con VIH, ya que tienen un riesgo superior
de contraer estas infecciones. Para asi garantizar, un manejo oportuno.

Se sugiere fomentar la educacion sexual en los pacientes en donde se incluya
también a sus parejas, con el fin de generar practicas sexuales seguras.
Realizar regularmente campafas informativas de las ETS, dirigidas a estos
pacientes. Donde se hable de la interaccion entre el VIH y demas
enfermedades de transmision sexual (como la sifilis), a fin de concientizar
sobre el riego al que se pueden exponer. Asi como también, el como poder

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

Anexo 1: Matriz de consistencia
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TITULO: “TIPO DE CONDUCTA SEXUAL DE RIESGO ASOCIADO A SIFILIS EN PACIENTES VIH POSITIVO EN EL
CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS, DURANTE EL PERIODO 2021-2023, LIMA. PERU”

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES Metodologia
Disefio de estudio.
Variable | Observacional, analitico,

¢Cudl es el tipo de
conducta sexual de
riesgo  asociada a
sifilis en pacientes
VIH positivo en el
Centro Materno
Infantil los Surefios,
durante el periodo
2021-2023?

Objetivo general:

Determinar el tipo de conducta
sexual de riesgo asociada a la
sifilis en pacientes VIH positivo
en el Centro Materno Infantil
los Surefios, durante el periodo
2021-2023.

Hipétesis general.
Existe asociacion entre el tipo

de conducta sexual de riesgo
y la sifilis en pacientes VIH

positivo en el Centro Materno
Infantil los Surefios, durante

el periodo 2024.

Tipo de conducta sexual de riesgo

Dimensiones
Tipo de pareja
Orientacién sexual
Namero de parejas sexuales
Trabajador(a) sexual
Experiencia en sus primeras
relaciones sexuales
Experiencia sexual a lo largo de
su vida
Experiencia sexual en los
altimos 12 meses

trasversal.

Técnicas e

Instrumentacion.

Los datos recolectados seran
registrados en una matriz del
programa Excel.

Obijetivos especificos

Determinar la asociacién
entre las  caracteristicas
sociodemograficas y la
sifilis en pacientes VIH
positivo en el Centro
Materno Infantil los
Surefios, durante el periodo
2021-2023.

Determinar la asociacién
entre los habitos nocivos y la
sifilis en pacientes VIH

Hipotesis especificas.

e Existe asociacion entre las
caracteristicas
sociodemogréficas y la
sifilis en pacientes VIH
positivo en el Centro
Materno Infantil los
Surefios, durante el periodo
2021-2023.

e Existe la asociacién entre
los hébitos nocivos y la

Variable Il

Sifilis (presencia o ausencia)

Variables intervinientes
Caracteristicas sociodemogréaficas
Hébitos nocivos

Indicadores inmunoldgicos

Poblacion y muestra. 250 historias
clinicas de los pacientes con
diagnostico de VIH/SIDA que
fueron atendidos en el servicio de
CERITS del centro materno infantil
los surefios, durante el periodo de
2021-2023. Donde la muestra fue de
202.

Plan de analisis de datos.
Estadistica descriptiva. Analitica.
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positivo en el Centro
Materno Infantil los
Surefios, durante el
periodo2021-2023.
Determinar la asociacién
entre las primeras relaciones
sexuales y la sifilis en
pacientes VIH positivo en el
Centro Materno Infantil los
Surefios, durante el periodo
2021-2023.

Determinar la asociacion
entre la experiencia sexual
en los Ultimos 12 meses y la
sifilis en pacientes VIH
positivo en el Centro
Materno Infantil los
Surefios, durante el periodo
2021-2023.

sifilis en pacientes VIH
positivo en el Centro
Materno Infantil los
Surefios, durante el periodo
2021-2023.

e Existe la asociacion entre las
primeras relaciones sexuales
y la sifilis en pacientes VIH
positivo en el Centro
Materno Infantil los Surefios
durante el periodo 2021-
2023.

e Existe la asociacion entre la
experiencia sexual en los
Gltimos 12 meses vy la sifilis
en pacientes VIH positivo
en el Centro Materno
Infantil los Surefios, durante
el periodo 2021-2023.

Modelo lineal generalizado de la
familia de Poisson (crudo y
ajustado). La medida de
asociacion fue la  razon de
prevalencia (RP) con su
respectivo intervalo de confianza
(IC) del 95%.
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Anexo 2: Ficha de Recoleccién de Datos

TIPO DE CONDUCTA SEXUAL DE RIEGO ASOCIADO A SIFILIS EN PACIENTES
VIH POSITIVO EN EL CENTRO MATERNO INFANTIL LOS SURENOS, DURANTE

EL PERIODO 2021-2023, LIMA. PERU

FECNa: oo
N de H. G oo e
DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

 Edad: (afios)
« Estado civil
Soltera
Casada
Conviviente
Viuda
Divorciada

a > wnh e

* Nivel educativo

Sin instruccién
Primaria

Secundaria incompleta

Secundaria completa

a > w N

Superior
+  Ocupacioén
1. Trabaja
2. No trabaja
* Lugar de procedencia
1. Urbano
2. Rural
3. Urbano marginal
«  Numero de hijos vivos actualmente:
SEROLOGIA
- Sifilis:



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
. Consumao de alcohol
a. No
b. Si
. Consumo de drogas ilicitas
a. No
b. Si

CONDUCTA SEXUAL

. Tipo de pareja
a. Sin pareja
b. Pareja estable
c. Pareja ocasional
. Orientacion sexual
a. Heterosexual
b. Homosexual
c. Bisexual

. NUumero de parejas sexuales:



. Trabajador(a) sexual:
a) No
b) Si

I. Primeras relaciones sexuales

e Edad aproximada de primera relacion sexual: (# de afnos)
e ;Usaron preservativo en tu primera relacion sexual?:

a. No

b. Si

[I. Experiencia sexual a lo largo de su vida

e ;UsO preservativo alguna vez?
a. No
b. Si
e /En alguna ocasion pago por tener relaciones sexuales?
a. No
b. Si
e ;Alguna vez se le rompi6 el preservativo mientras tenia relaciones sexuales?
a. No
b. Si, con una persona que pague por relaciones sexuales
c. Si, con mi pareja sexual
e /Harealizado 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

[ll. Experiencia sexual en los ultimos 12 meses

e Enlos Ultimos 12 meses. ¢, Ha tenido relaciones sexuales?
a. No
b. Si

e En los ultimos 12 meses. ¢ Ha usado preservativo?
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a. No
b. Si
En los dltimos 12 meses. ¢ Tuvo relaciones con parejas ocasionales?
a. No
b. Si
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Anexo 3: Aprobacion del comité de ética de la UPNW

Uv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
. idad CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 16 de setiembre de 2024
Investigador(a)

Yisela Soledad Matta Paredes
Exp. N": 0634-2024

Die mui consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle gque el Comité Institucional de
Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalug v APROBO los siguicnics documentos:

» Protocolo tiulado: “Tipe de conducta sexual de riesgo asociada a sifilis en
pacientes VIH positive en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el
pericdo 2021-2023, Lima-Pern™ Yersion 01 con fecha 30007/2024-

El cual tiene como investigador principal al Sria) Yisela Soledad Matta Paredes.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas &ticas, el balance
ricsgo'bencficio. la calificacion del equipo de investigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes punios detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
die este documentao.

2. El Informe de Avances se presentard cada 6 meses, v el informe final una vez
concluido ¢l estudio.

3. Toda enmmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPMW v no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. i aplica, la Renovacidn de aprobacion del provecto de investigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimicnto ¥ fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Artonio Rojas Ortega
Presidemnte
Comité Instituconal de Elica & Integridad Cientifica
UPNA

Ay, Asequps 3400 - Senin Beatsiz
LUniversidad Proveds Morbert Wicner
Telefimes: TilG-555% smewo 32500 el 581 -3 8

D ol SRl i Lii <
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Anexo 4: Aprobacion de la DIRIS Lima Norte para la recoleccion de los datos

Yiosmnitana
e

Alggurasdento en Salud

I dela de Opor des para ¥ )

AR del Bic rho, de B Sdacion de d o ydwla de las
hesoicas batallas de Junis y Ayacucko™
a ne oY D24-MINSA/DIRIS-LN [ DM

A : M.C. OMAR MARTIN SANCHEZ PONCE

Director Ejecutivo de |la Direccién de Monitoreo y Geslién Sanitana.
ASUNTO : Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de investigacion.

REFERENCIA : MEMORANDO N5564-2024-MINSA/DIRIS-LN-6-OISESPC ITSVIH
(Expediente: 2024-02-49801)

FECHA : Independencia, 17 de Octubre del 2024

Mediante |a presente, me dirjo a usted para expresarle un cordial saludo. En atencion a los
cocumentos de referencia, tengo el agrado de presentar 2 Matta Paredes, Yisela Soledad con
N* de DNI. 71845839, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Escueia Académica de
Pregrado de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wiener, La mencionada obtuve, con
fecha 15 de octubre de 2024, |13 opinién favorable de la Estrategia Sanitaria de Prevencién
y Control de VIH-Sida/ETS y Hepatitis B de la DIRIS Lima Norte para ejecutar el Proyecio ce
Investigacion titulado: “Tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sifilis en pacientes
VIH positivo en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-2023, Lima-
Perd™.

En tal sentido, se solicita brindar ias facilidades necesarias para el desarolio del estudio,
debiendo el investigador respetar las normas internas del establecimiento de salud, asi
como también, asumir los materiales de bioseguridad que corresponda durante el desarrollo de
la investigacién.

Atentamente,

RS TORED ¥ AR

e MGl |

i K
1
g
\.jg\

YKo =
\'\\",”, WCEMTEREAID WE
%5 e
{,‘ “\\\ 2024 5 £} PEm
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o de la jdad de Opaor paa
“Ano ded dela de muestra ydels Mo de Bs

" ~eRZ4-MINDSATDIRIS NGIOEIS)

A : M.C. LLANQUE CRISOSTOMO ADOLFO
Médico Jefe del C.M.|. LOS SURENOS

ASUNTO :  Autorizacion para la ejecucion del Proyecto de investigacion.

REFERENCIA : MEMORANDO N°8564-2024-MINSADIRIS-LN-6-OISJESPC ITS/VIH
{(Expediente: 2024-02-49801)

FECHA : Independencia, 74 OCT. 2074

Mediante la presents, me dirijc a usted para expresarle un cordial saludo. En atencidn a los
documentos de referencia, tengo el agrado de presentar a Matta Paredes, Yisela Soledad con
N* de DNI: 71845839, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Escuela Académica de
Pregrado de Medicina Humana de la Universidad Norbert Wiener. La mencionada obluvo, con
fecha 15 de cclubre de 2024, I2 opinién favorable de la Estrategia Sanitaria de Prevencion
y Control de VIH-Sida/ETS y Hepatitis B de la DIRIS Lima Norte para ejecutar el Proyecto de
Investigacién tiulado: "Tipo de conducta sexual de riesgo asociada a la sifilis en pacientes
VIH positive en el Centro Materno Infantil los Surefios, durante el periodo 2021-2023, Lima-
Pera".

£n tal sentido, se soliita brindar las facilidades necesarias para el desarrollo del estudio,
debiendo el investigador respetar las normas internas del establecimiento de salud, as|

como también, asumir los materiales de bioseguridad que corresponda durante el desarrolio de
1a investigacion,

Asimismo, ios resultados obtenidos se envien al siguiente correo efectrénico:
docencia.investigacion.din@gmail.com

Atentamente,
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Anexo 5: Informe de Turnitin

® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
* 11% Base de datos de Intermet
« Base de datos de Crossref

Reporte de similitud

* 2% Base de datos de publicaciones

« Base de datos de contenido publicado de

Crossref
« 8% Base de datos de trabajos entregados
FUENTES PRIMCIPALES
Las fuentes con el mayor numera de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-02-03

Submitted works

uwiener on 2023-11-09

Submitted works

Universidad Cientifica del Sur on 2024-09-26

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

3%

1%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Description general de fuentes
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® 13% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:
» 11% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

Crossref

» 8% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.urp.edu.pe

Internet

Universidad Wiener on 2023-02-03

Submitted works

uwiener on 2023-11-09

Submitted works

Universidad Cientifica del Sur on 2024-09-26

Submitted works

repositorio.ucv.edu.pe

Internet

repositorio.unfv.edu.pe

Internet

Reporte de similitud

» 2% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

3%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion 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
http://repositorio.unfv.edu.pe/handle/UNFV/4208
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