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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el perfil
epidemioldgico de los pacientes portadores del VIH (Virus de la Inmunodeficiencia
Humana) SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho Lima; atendidos durante los
meses de abril a julio 2020, habiéndose considerado como problema interrogante
¢Cual es el Perfil epidemioldgico de los pacientes portadores del VIH SIDA del
Hospital San Juan de Lurigancho Lima, atendidos durante los meses de abril a julio
20207.

La investigacion es de tipo aplicada con enfoque cuantitativo, con un disefio no
experimental, cuya poblacion estuvo conformada por pacientes portadores de
VIH/SIDA atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, seleccionados a partir de
la revision de historias clinicas de una muestra de 98 pacientes.

Entre las caracteristicas personales se analizé la edad, el sexo, nivel de
instruccion, ocupacién, nimero de hijos y edad de primera relacién sexual y como
factores de riesgo factores de riesgo el tipo de contagio, nimero de parejas en la
actualidad, homosexualidad, consumo de alcohol, habito de fumar y uso de drogas.

Como resultado de las caracteristicas personales de los pacientes se obtuvo que
la edad del 59.1% de los pacientes se ubica en el segmento desde los 18 hasta los 29
afios, el 47.9% son solteros, el 68.4% son de sexo masculino, el 62.2% tiene secundaria
completa como nivel de instruccion, el 57.2% se desempefian como independientes en
lo que a ocupacion se refiere, el 35.7% tiene entre dos a cuatro hijos y 75.5% de los
pacientes iniciaron su vida sexual después de los 15 afios. Sobre los factores de riesgos
se obtuvo que el 94.9% de los pacientes comprendidos en el estudio fueron via sexual,
el 95.9% de los pacientes actualmente tienen una sola pareja, el 31.6% son

homosexuales, el 78.6% consumen alcohol y el 5.1% consumen drogas.
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ABSTRACT

The objective of this research was to determine the epidemiological profile of
patients with HIV (Human Immunodeficiency Virus) AIDS at Hospital San Juan de
Lurigancho Lima; treated during the months of April to July 2020, having considered
as a questioning problem what is the epidemiological profile of the patients carrying
HIV AIDS of the San Juan de Lurigancho Lima Hospital, treated during the months of
April to July 2020?.

The research is of an applied type with a quantitative approach, with a non-
experimental design, whose population was made up of patients with HIV / AIDS
treated at the San Juan de Lurigancho Hospital, selected from the review of medical
records of a sample of 98 patients.

Among the personal characteristics, age, sex, level of education, occupation,
number of children and age of first sexual intercourse were analyzed and as risk factors
risk factors the type of contagion, number of partners at present, homosexuality,
consumption of alcohol, smoking and drug use.

As a result of the personal characteristics of the patients, it was obtained that the
age of 59.1% of the patients is located in the segment from 18 to 29 years, 47.9% are
single, 68.4% are male, 62.2% they have completed high school as a level of
instruction, 57.2% work as independent in terms of occupation, 35.7% have between
two to four children and 75.5% of patients began their sexual life after 15 years.
Regarding the risk factors, it was obtained that 94.9% of the patients included in the
study were sexual, 95.9% of the patients currently have a single partner, 31.6% are

homosexual, 78.6% consume alcohol and 5.1% consume drugs.
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica

Loayza (2020), realiz6 una investigacion en una muestra de pacientes infectados
con el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) quienes habian sido contagiados
con la Tuberculosis (TBC), dichos pacientes se atendieron en el Hospital Hipolito
Unanue de la ciudad de Tacna, entre los afios 2005 al 2018. Con la investigacion se
buscé identificar caracteristicas en el aspecto epidemioldgico, inmunolégico y clinico
de los referidos pacientes. La investigacion fue un estudio observacional, retrospectivo
y descriptivo. El estudio se realizé a 53 pacientes diagnosticados con VIH e infectados
con TBC. La informacién de los pacientes se obtuvo mediante la aplicacion de una
ficha elaborada previamente para posteriormente trabajarla haciendo uso de hojas de
calculo y procesarlas en un programa estadistico. EI 64,15% que representa a la
mayoria de los pacientes de la muestra fueron hombres, la edad del 43,4% de los
pacientes estaba comprendida entre los 31 hasta los 40 afios. Respecto al nivel
educativo el 75,47% habian completado la secundaria, el 94,34% tenian como
residencia la ciudad. Como factores de riesgo se encontré6 que el alcoholismo
alcanzaba el 52,83%, el 49,06% de las parejas eran seropositivas, y con un porcentaje
de promiscuidad del 33,96%. EI 49,06% de los pacientes seleccionados en la muestra
solo tenian VIH sin tuberculosis en un lapso menor a dos afios y el tiempo de infeccion
con ambas fue antes de un afio para el 83,02% de los pacientes. Un 98,11% de los
pacientes fueron diagnosticados con VIH SIDA mediante la prueba IF1 y el 90,57% de
ellos recibian Terapia Antirretroviral de Gran Actividad (TARGA). La TBC fue
diagnosticada mediante BAAR (71,70%), predominando en el 77,36% de los pacientes
la TBC pulmonar y el 92,45% de ellos fueron sensibles a la administracion de medicina
para la tuberculosis. El recuento del Camulo de Diferenciacion 4 (CD4) del 67,92%
de los pacientes fue menor de 200 cel/mm3. De la muestra comprendida en el estudio
el 22,64% cuyo numero asciende a 12 fallecieron. Como conclusion se establecio que
los pacientes diagnosticados con VIH son propensos a infectarse con la TBC
convirtiéndose en un problema para las instituciones publicas encargadas de

administrar la salud, asimismo el contagio de TBC en los pacientes portadores del VIH



puede llevar a la muerte a los pacientes; por lo que, se debe realizar acciones
preventivas dirigidas a las personas e inculcar modos de vida saludables.

Arrelucea (2019), realizd un estudio sobre los factores epidemiologicos y
clinicos de mayor prevalencia en pacientes con diagnéstico de VIH que se atendian en
el Hospital de Ferrefiafe. Tuvo como objetivo identificar los factores epidemiol6gicos
y clinicos predominantes en los referidos pacientes que se atendieron durante el afio
2018. Metodologicamente se hizo un estudio transversal, descriptivo y observacional.
La investigacion fue realizada sobre 42 historias clinicas seleccionadas aplicando
determinados criterios de un total de 67 pacientes. Las variables fueron analizadas a
través de la estadistica descriptiva.

Como resultado obtuvo que los factores epidemioldgicos de mayor frecuencia
fueron: La edad del 45,2% estaba entre 15 a 29 afios, el 61,9% de los pacientes eran
hombres; el 38,1% tenian secundaria incompleta; el 42,9% tenian como procedencia
Mesones Muro; el 45,2% de los pacientes eran solteros; respecto a su ocupacion la
mitad de ellos se desempefiaban como obreros; el 83,3% percibian un ingreso
econdémico familiar bajo; en relacién con su sexualidad el 76,2% eran heterosexuales
y el 45,2% consumian bebidas alcohdlicas. Como factores clinicos de mayor
incidencia se obtuvo que el 45,2% de los pacientes presentaron diarrea crénica, el
45,2% tuvieron anemia, el 19,0% eran portadores de sifilis, 97,6% de los pacientes
fueron contagiados por via sexual, el 76,2% hicieron el estadio de VIH, el 14,3% de
los pacientes tuvieron candidiasis orofaringea, y el 100% de los que fallecieron fue a
consecuencia de infecciones. Se concluyé que entre los factores epidemioldgicos de
mayor incidencia figuran la edad de los pacientes de la muestra entre los 15 a 29 afios,
siendo en su mayoria hombres, su nivel de educacion era secundaria incompleta, el
distrito de procedencia era Manuel Antonio Mesones Muro, de ocupacion obreros,
ingreso econdémico bajo, respecto a su opcion sexual la mayoria de ellos eran
heterosexuales. Entre los factores clinicos de mayor frecuencia se obtuvo: los pacientes
ingresaban al hospital con diarrea cronica, presentaban anemia, como antecedentes de
Infecciones de Transmision Sexual (ITS) habian sido contagiados con sifilis, fueron
contagiados con VIH por via sexual, se encontraban en la fase de VIH, presentaban



infecciones como herpes zoster, asi como otras infecciones como factores de
mortalidad.

De Castro, Reis, Souza, Santos y Gir (2019), realizaron un estudio con el
objetivo de identificar el perfil epidemiolégico en una muestra de pacientes
contagiados con el VIH, asi como para identificar diferencias respecto al sexo. Fue un
estudio de tipo descriptivo y transversal, realizado en dos centros de salud privados de
la ciudad de Ribeirao Preto, Estado de Sao Paulo, Brasil. La investigacion fue realizada
a una muestra de 331 pacientes que se atendieron entre los afios 2007 al 2010. La
recoleccion de datos se realizé mediante la aplicacion de un cuestionario planteado en
entrevistas. Los autores concluyeron que més del 50% de los que formaron la muestra
eran jovenes, que se contagiaron a través de relaciones sexuales, con un nivel educativo
bajo. Respecto a las diferencias entre pacientes masculinos y femeninos, se identifico
que aspectos como educacion, situacion econémica, comorbilidad y el tiempo en que
fueron diagnosticados marcaban la diferencia entre ellos.

Ku - Chung (2019), en el 2018 realizé una investigacion en pacientes con VIH
el virus de la hepatitis B, quienes se atendian en el Hospital de Vitarte con el objetivo
de describir el perfil epidemioldgico de estos. Metodoldgicamente el estudio fue
observacional, descriptivo, retrospectivo, transversal, realizando para ello observacion
documental al historial clinico de 62 personas reactivos a VIH y hepatitis B. Los
aspectos evaluados fueron los aspectos sociodemogréaficos, el comportamiento sexual
y los antecedentes personales. El 53,2% de los pacientes eran mujeres cuya edad
promedio estaba entre 31 afios y la edad para el caso de los pacientes varones era de
37 afos, la mayoria de los pacientes tenian como educacion secundaria completa tanto
las mujeres, asi como los varones con 42,4% y 55,2% respectivamente, el 62,1% de
los pacientes varones eran solteros y el 57,6% de las pacientes mujeres eran
convivientes. La vida sexual de los pacientes se inici6 en promedio a los 17 afios, las
mujeres tuvieron en promedio a 2,4 parejas sexuales y los hombres a 8,4 parejas; el
32,5% tuvieron relaciones sexuales sin proteccion alguna; el 6,9% de los pacientes
varones era homosexual y el 13,8% bisexual. EI 19,4% de las pacientes mujeres eran
gestantes; el 8,1% puérperas y el 6,5% postaborto. El 33,9% de los pacientes tenian

antecedentes quirurgicos; el 40,3% bebia alcohol; el 19,4% tenia tatuajes; el 3,2%



piercing; el 11,3% consumi6 drogas o tuvo tuberculosis; al 6,5% les habian realizado
transfusidn sanguinea. El 61,3% tenian VIH y el 41,9 % hepatitis B.

Se concluyd que los pacientes con VIH y reactivos a la hepatitis B tenian edades
desde los 30 a 59 afios, nivel de educacion cursado secundaria completa, civilmente
convivientes, se iniciaron sexualmente a los 17 afios, con 5 parejas sexuales en
promedio, no usaba preservativo mas del 30% de los pacientes; el 9,7% como opcién
sexual eran homosexuales o bisexuales, consumian alcohol y presentaban cirugias y
tatuajes.

Braz et al. (2018), investigaron entre los afios del 2007 al 2015 en un Estado en
el noreste de Brasil sobre aspectos epidemioldgicos del VIH SIDA en pacientes de méas
de 60 afos, con el objetivo de analizar el perfil, y describir las caracteristicas de estos.
Mediante una encuesta se realizd un estudio descriptivo, epidemioldgico. La
recoleccion de informacién se realiz6 en el 2015, estando comprendidos en la muestra
549 pacientes entre el 2007 al 2015, mostrando un incremento de la infeccion en las
mujeres. El 44,87% de los pacientes con VIH SIDA tenian educacidén primaria
incompleta. EI 83,60% de los casos de infeccion fue por la via sexual, siendo en su
mayoria heterosexuales. Como conclusion se obtuvo que de similar manera que ocurre
en otros Estados del Brasil, el perfil de los pacientes mayores diagnosticados con VIH
experimenta un cambio en el transcurso del tiempo, asi como el incremento
considerable en los casos diagnosticados.

Calero (2018), realiz6 un estudio para conocer el perfil epidemioldgico de
pacientes gestantes que no se realizaron las pruebas de deteccion del VIH a inicios de
su gestacion. La investigacion fue realizada en el 2018 en el Centro Materno Infantil
Laura Rodriguez Dulanto. El objetivo fue establecer el perfil epidemioldgico de
gestantes que no se realizaron las pruebas de deteccion del VIH a inicios de la
gestacion, en el referido centro de salud. Metodoldgicamente la investigacion fue
transversal, observacional no experimental, descriptivo. La muestra estuvo
conformada por 98 mujeres en estado de gestacién atendidas en el referido centro de
salud. La recoleccion de los datos se realizo mediante la aplicacion de una encuesta a
las gestantes, previo a su aplicacion fue validada por juicio de expertos. Se elaboré una

base de datos cuyo analisis permitié obtener estadisticas descriptivas. Como resultados



se obtuvo que la edad del 90,8% de las pacientes era de 20 a 35 afios, el 57,1% de ellas
tenian como estado civil convivientes, el 74,5% tenian como ocupacion ama de casa y
el 58,2% habian cursado la secundaria completa como grado de instruccién. Respecto
a los datos ginecoldgicos se obtuvo que el 79,6% de las pacientes inici6 su actividad
sexual entre los 16 a 26 afios, el 41,8% de las encuestadas manifestaron tener 1 pareja,
el 83,7% tuvo relaciones sexuales por via vaginal, el 32,7% no utiliz6 método
anticonceptivo, sobre el uso de preservativo las opciones de a veces y nunca obtuvieron
el mismo resultado siendo este 49%. Sobre datos de conocimiento sobre el VIH se
obtuvo que el 76,5% manifest6 que la causa del VIH es debido a un virus, el 61,2% de
las encuestadas respondieron que el VIH se transmite sexualmente y el 53,1% de las
gestantes no se realiz6 la prueba del VIH en los primeros tres meses de gestacion por
otras razones (por sus hijos, por el trabajo) y a la pregunta respecto a que si recibieron
consejeria Pretest y Post test de VIH el 51,5% manifestd no haberlo recibido. La
investigacion concluy6 que las pacientes tenian poca informacion respecto a las causas
del VIH, sobre las formas de contagio y no acudian a realizarse las pruebas de
deteccion del VIH durante su embarazo por razones personales.

Fernandes, Trindade, Araujo, Chaves y Cunha (2018), realizaron un estudio
referente al perfil epidemioldgico en pacientes que habian resultado se reactivas a las
pruebas de VIH AID. El objetivo del estudio era examinar el perfil epidemioldgico de
los pacientes que conformaron la muestra. El estudio fue de tipo cuantitativo,
epidemiolégico, descriptivo, retrospectivo, realizado en el Centro de Recuperacién y
Educacion Sexual (CRESS). El estudio fue realizado a 87 pacientes diagnosticados
con VIH SIDA a través de sus historias clinicas, de las cuales los pacientes de sexo
masculino infectados representan el 46,0%, con el CID B24 en personas con una edad
media de 30 a 39 afios. Se concluy6 que hubo un predominio de contagio en el género
masculino.

Lo resaltante del estudio fue el proceso de “feminizacion” de los casos de VIH
observados. El aumento de casos se observa explicitamente VIH en mujeres, prestando
atencion al discurso prolijo sobre la desigualdad de género inherente a los aspectos
sociales, econdmicos y racial, que por hoy ya se esta volviendo un discurso obsoleto

en comparacion con la incorporacién femenina en la sociedad.



Cardoso et al. (2017), realizaron un estudio denominado “Perfil epidemiologico
de adolescentes residentes”. Tuvo como objetivo describir el perfil epidemiolégico de
pacientes con diagnostico de VIH de la ciudad de Recife (Brasil) cuyas edades eran
desde los 10 hasta los 19 afios, el estudio se realiz6 entre los afios 2007 al 2015.
Metodoldgicamente el estudio fue de tipo descriptivo, utilizando datos del sistema de
seguimiento del VIH SIDA. Los datos fueron obtenidos tomando como referencia las
fichas de investigacion epidemiologica de 84 pacientes cuya edad promedio era de
17,4 afos, el 67% de ellos eran de raza/color pardo, el 45% de los pacientes no tenian
estudios o tenian educacién basica incompleta. La cantidad de casos no varié entre los
pacientes de ambos sexos en los dos afios que durd el estudio, observandose un
incremento de los casos en las mujeres desde el afio 2011 (5/1) disminuyendo
posteriormente. Los coeficientes promedios de incidencia y mortalidad en el tiempo
que duro el estudio de 6,2 y 0,4/100 000 habitantes, respectivamente. Se concluyé que
ademas de las acciones que se venian realizando para controlar el SIDA, era necesario
realizar mejoras para que las acciones de prevencién y control de incidencia sean
accesibles a esa poblacion.

Cevallos et al. (2016), estudiaron la prevalencia y perfil epidemioldgico de
pacientes infectados por el VIH. El estudio fue realizado en el afio 2013 y tuvo como
objetivo describir las caracteristicas epidemioldgicas de los portadores del VIH en la
Comunidad de Madrid, asi como determinar las tasas de prevalencia. Fue un estudio
descriptivo transversal tomando como muestra pacientes infectados por el VIH durante
el aflo 2013 en la Comunidad de Madrid. Como variables se escogié al sexo, edad,
lugar de nacimiento y formas de transmisién. Para el estudio se tomé como referencia
informacidn de pacientes con VIH. El estudio se realizo en base a la informacién de
pacientes de VIH del Instituto Nacional de Estadistica. Se obtuvo de resultado que a
fines del afio 2013 habia 15757 pacientes, con una tasa de prevalencia de 242,6
casuisticas por 100 000 habitantes. Los pacientes de sexo masculino estaban
representados por el 79,8%, siendo el 69,9% espafioles. La edad promedio de los
pacientes era 43,5 afios. Respecto al medio de transmision resulto que el 41,6% de los
casos fueron hombres que tuvieron relaciones con otros de su mismo sexo y el 26,8%

se inyectaban drogas. Habian desarrollado SIDA el 31,65% de los pacientes. Al



término de la investigacion se llegé como conclusion que en la Comunidad de Madrid
predominaba el virus en pacientes del sexo masculino que se habian contagiado a
consecuencia de tener relaciones homosexuales, siendo los pacientes de origen espariol
y pertenecian al grupo etario entre 40 y 49 afios, aproximadamente un tercio de ellos
habian alcanzado la fase SIDA.

Nogueira, Campos, Soares, y Marcelino de Resende (2016), realizaron un
estudio referente al perfil epidemiolégico en personas con HIV AIDS. El objetivo del
estudio fue el de identificar el perfil de adultos mayores con VIH SIDA en el municipio
de Divindpolis del Estado brasilefio de Minas Gerais. Metodoldgicamente fue un
estudio descriptivo, cuantitativo y analisis de datos absolutos y relativos. Los datos de
los pacientes se recogieron mediante un cuestionario el cual incluia preguntas sobre el
perfil de las personas adultas con VIH. Entre lo mas resaltante se tiene que el 53,8%
de los pacientes fueron hombres, el 92,3% de los pacientes realizaban acto sexual sin
uso de preservativo, y el 57,7% tenian vida sexual activa.

De Oliveiraet al. (2015), realizaron un estudio sobre el perfil epidemiologico de
pacientes mujeres con SIDA. Fue una investigacion documental, con abordaje
cuantitativo. Con el estudio se busco describir y cuantificar el perfil epidemioldgico
de pacientes del sexo femenino infectadas con el virus del VIH, entre enero del 2009
a junio del 2014 en el Estado de Alagoas Brasil, que segin el Ministerio de Salud, en
ese periodo, se reportaron 2166 casos de SIDA en el referido Estado, con un promedio
de 355,8 casos por afio. El 59,7% de los pacientes eran hombres, equivalente a 1293
pacientes, 873 pacientes fueron mujeres, 183 pacientes del total identificado que
representa una minoria eran homosexuales. Se concluy6 que 519 pacientes, la mayoria
eran analfabetos o tenian educacion primaria incompleta, solo 70 pacientes tenian
educacién superior. El Estado de Alagoas tenia una gran cantidad de mujeres con
SIDA vy el porcentaje de mujeres infectadas segun la poblacién supera los valores
nacionales y nororientales.

Guerrero (2015), realizd un estudio referente al perfil clinico, epidemioldgico e
inmunoserologico de pacientes que recibieron Terapia Antirretroviral de Gran
Actividad (TARGA). La investigacion se realizo entre los afios de 2013 al 2014,

teniendo como objetivo identificar el perfil clinico, epidemiologico e



inmunoseroldgico de las personas diagnosticadas con VIH y que habian iniciado
TARGA en el Hospital de la Amistad Pert Corea Santa Rosa 11-2 de la ciudad de Piura.
Metodologicamente fue una investigacion observacional, retrospectiva, transversal
con pacientes mayores a los 18 afios que inician por primera vez TARGA en el referido
hospital, utilizando para ello la informacion registrada en las historias clinicas de los
pacientes que se atendian en el area de infectologia. Para el estudio se seleccioné 91
historias clinicas de igual nimero de pacientes. Como resultado se obtuvo que el 68,1%
de los pacientes fueron hombres, y el 31,9% de sexo femenino. Como caracteristicas
epidemioldgicas la edad que mas preponderancia fueron pacientes entre 20 a 29 afios
representando el 36,26%, el 47,3% de los pacientes tenian como nivel de educacion
secundaria, siendo el grupo predominante; el 56% de los pacientes tenian como
procedencia la zona urbana siendo la de mayor predominancia, respecto al estado civil
el 45,1% eran solteros. El 83,16% se contagio por via sexual. Las infecciones
oportunistas se presentaron en el 63,74% de ellos. Un 29,7% de los pacientes estuvo
en la etapa C3 siendo el estadio clinico de mayor presencia. EI IMC de la mayoria de
ellos (60,4%) era normal. EI 70,3% de ellos habian pasado a la fase SIDA por lo que
se inicio el TARGA para estos pacientes. El conteo de CD4 (Cumulo de Diferenciacion
4) predominante del grupo era menor a 200cell/mm3 para el 63,7% de ellos. La
coexistencia de VIH y Hepatitis B estaba presente en el 2,2% de las personas que
conformaban la muestra y el 5,5% de ellos presentaban VIH vy sifilis. Respecto al uso
del conddn en las relaciones sexuales, el 48,4% de ellos usaron condon siempre luego
del diagnostico confirmatorio. Como conclusion se obtuvo que la mayoria de ellos
inici6 TARGA en la fase de SIDA, asi mismo la presencia de enfermedades
oportunistas era el patron. El uso de preservativo no estuvo presente en un alto
porcentaje de pacientes, lo que demuestra que no habia la concientizacién debida sobre
el VIH SIDA.

Peralta S. (2015), realiz6 un estudio en enero del afio 2015 en pacientes del
hospital “San Juan de Dios” de Pisco y que eran integrantes del programa TARGA con
el objetivo de identificar el perfil epidemioldgico de ellos. Metodoldgicamente fue una
investigacion observacional, descriptivo, transversal, prospectivo. Debido a que en la

ciudad de Pisco existia marcada delincuencia se esperaba que la presencia de la



enfermedad era mas frecuente en estos grupos de riesgo, entrevistandose a 150
pacientes diagnosticados con VIH SIDA. Entre los resultados obtenidos se tuvo que la
presencia de la enfermedad es mayor en los hombres que en las mujeres (61,3% y
38,7% respectivamente). Respecto al comportamiento sexual el 42,7% integrado por
hombres y mujeres eran heterosexuales, el 29,3% y el 12% homosexuales y lesbianas
respectivamente y el 16% de los pacientes eran bisexuales. Los menores de 40 afios
representados en un 64,7% constituyen el segmento con mayor prevalencia de la
enfermedad a diferencia de los mayores de 40 afios. EI 47,3% se contagiaron a través
de relaciones sexuales, mientras que el 34% de ellos se contagiaron a través de la
sangre como producto del uso de jeringas con inyeccion de drogas, el 18,7% se
contagio como resultado de haberse sometido a transfusiones sanguineas. Se concluyd
que las mujeres se contagiaron en mayor cantidad a través de las relaciones sexuales
(52,2%) a diferencia de los hombres representado con un 42,4%. Otro de los vectores
de contagio fueron las drogas endovenosas predominando en los hombres (37%) a
diferencia de las mujeres representado con un 29,3%. Finalmente, como otro vector de
contagio identificado fue la trasfusion sanguinea presente en los hombres con un
20,7% y en las mujeres con el 15,5%.

Cabrera et al. (2014), realizaron un estudio referente a la mortalidad ocasionado
como consecuencia del SIDA, identificando el perfil de pacientes que habian fallecido.
El estudio fue de tipo retrospectivo y observacional, tomando como referencia
informacion relacionada con los pacientes fallecidos en el afio 2014 cuyas edades
escogidas para el estudio era desde los 18 afios a mas. De los ciento veinticuatro
registros que se tuvieron acceso, el 85% correspondia a pacientes que habian fallecido
como consecuencia del SIDA, el 71,4% habian sido diagnosticados tardiamente,
falleciendo en el primer afio de haber sido diagnosticados el 37,1% de los pacientes.
La edad de los fallecidos se ubicaba en el rango de 43,7 + 11,6 afios de los cuales el
47,1% alguna vez habian consumido drogas, el 15,4% habian tenido antecedentes de
haber vivido en la calle y privacion de la libertad y el 37,5% eran beneficiarios de
planes sociales De las personas que eran parte del estudio el 37,1% fallecieron en el
primer afio de haber sido diagnosticados, el 71,4% habian sido diagnosticados

tardiamente y el 60% habia fallecido sin haber sido atendidos o dejaron la atencién.



Como conclusién que de los pacientes fallecidos un buen nimero de ellos no habian
sido identificados y tampoco habian tenido seguimiento por las entidades prestadoras
del servicio de salud, asimismo que pertenecian a un grupo vulnerable por lo que habia
la necesidad de implantar estrategias que permitan mejorar el ingreso y que la atencién
prestada no sea interrumpida.

De La Caridad et al. (2010), realizaron un estudio referente al Perfil
epidemioldgico clinico del VIH SIDA. La metodologia fue un estudio retrospectivo y
descriptivo sobre la poblacion femenina con VIH SIDA en La Habana desde 1986
hasta diciembre de 2006. Se estudiaron a 620 personas que representaban el total de
los casos. Las edades desde los 20 a los 24 afios fueron la més afectada, encontrandose
que desde que fueron diagnosticados con VIH transcurrido los 4 afios en promedio
entraban a la fase de SIDA. Entre las enfermedades que aparecieron en la fase de
SIDA fueron la tuberculosis pulmonar y el sindrome de emaciacion.

Rodriguez, R. (2009), realizd6 un estudio referente a perfil clinico y
epidemioldgico de personas con VIH SIDA que se encontraban en el programa
TARGA. El estudio se realiz6 en pacientes con VIH SIDA del programa TARGA,
cuyas edades eran mayores a los 14 afios con la finalidad de determinar el perfil clinico
y epidemiolégico del Sindrome Inflamatorio de Reconstitucién Inmune (SIRI) en el
“Hospital Daniel A. Carrion” de la provincia Constitucional del Callao, quienes se
atendieron desde el 2004 al 2007. Metodologicamente se tratd de una investigacion
retrospectiva y descriptiva de las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas en los
referidos pacientes que fueron observados durante un afio desde el inicio del programa
TARGA. De una muestra de 308 el 21% presentaron criterios del SIRI, siendo 36,3
afios la edad promedio de los pacientes. EI 73,8% se encontraban recibiendo
medicacion (Zidovudina con Lamivudina y Nevirapina), el 86,2% fueron pacientes
que no habian recibido medicacion previa. El tiempo promedio entre el inicio del
programa TARGA y la aparicion de enfermedades relacionadas con el SIRI fue a los
41 dias y para el 75% se detectd previo a los 60 dias, siendo las microbacterias las que
aparecieron mas pronto a diferencia de los virus que necesitaron mayor cantidad de
dias. EI 33% presento herpes, el 17% neumonia causada por el Pneumocystis jiroveci
(PJ), el 13% de ellos tuvo candidiasis oral y el 9% TBC. El promedio del CD4 registrd
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60 cél/mL, alcanzando el 66,1% de los pacientes los que presentaban menos de 100
cells/mL. Transcurrido los 3,6 y 12 meses después de haberse iniciado el TARGA mas
del 50% alcanzaron conteos CD4 superior a 200 cél/mL y en casi todos los pacientes
la carga viral llego a ser indetectable. EI 4,6% de los pacientes fallecio, el 84,6% logro
superar la enfermedad relacionada con el SIRI y el 97% permanecié en el programa
TARGA. Como conclusion se determino que el SIRI suele presentarse en los pacientes
con VIH SIDA debido a que son pacientes inmunodeprimidos, siendo las méas de
mayor presencia las infecciones virales herpéticas.

Para Sanabria (2008) el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) es un virus
que pertenece a la familia de los retrovirus el cual afecta al sistema inmunitario
atacando a los globulos bancos que combaten infecciones conocidos como linfocitos
CD4, incrementandose en ellos como consecuencia produciendo alteraciones que
pueden llegar a destruirlos reduciendo la capacidad de respuesta del sistema inmune
lo cual ocasiona que las defensas de los pacientes ante la aparicion de infecciones y
algunas formas de neoplasias no funcionan (p. 1).

Las células con receptor CD4 son infectadas por el VIH, sobre todo los linfocitos
CD4 y los monocitos-macrofagos ocasionando una deplecion lenta y progresiva de
dichos linfocitos como consecuencia de la replicacion del virus dentro de dichos
linfocitos. En respuesta el organismo trata de reparar las células del sistema
inmunoldgico que fueron destruidas por el virus; pero no se alcanza a reemplazar el
namero de células destruidas, lo cual ocasiona manifestaciones clinicas al predominar
la destruccion celular y no la reposicion de las mismas, produciendo el desgaste del
sistema inmunoldgico.

Segun Calero D. (2018), el perfil epidemioldgico es la manifestacion de la carga
de la enfermedad, es decir la medida de las pérdidas de salud a causa de diferentes
enfermedades y lesiones, lo cual involucra consecuencias mortales y de discapacidad,
que sufre la poblacién; siendo la mortalidad, la morbilidad y la calidad de vida algunas
de estas caracteristicas.

El perfil epidemiologico estudia la morbilidad, mortalidad y de los factores de
riesgo teniendo en cuenta caracteristicas geograficas, la poblacién y el tiempo. Se

elabora utilizando técnicas epidemioldgicas, el andlisis de datos demograficos y
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estadisticos que proporcionan el comportamiento de las enfermedades segun la edad,
el género y la region los cuales influyen. EI perfil epidemiologico proporciona
informacidn para establecer relaciones entre el aspecto demogréafico con el impacto y
la calidad con la que se oferta los servicios de la salud.

El perfil epidemiologico es importante porque permite describir informacion
relacionada con los servicios de salud de las entidades publicas contribuyendo a la
planificacion, programacion, organizacion y gestion de dichos servicios. Ayuda
ademas en la toma de decisiones para la ejecucion de acciones clinicas, terapéuticas,
asi como permite la vigilancia y el control epidemioldgico y administrativo
contribuyendo a la mejora en la atencion de las demandas de salud de la poblacion. La
informacidn obtenida mediante el perfil epidemioldgico permite dar prioridad a las
poblaciones que requieren ser atendidos mediante servicios, identificando las
necesidades y los recursos que permitan hacer frente a los problemas de salud que se
presentan con mas frecuencia, establecer una base sobre la cual se proyectan las
necesidades futuras; incrementar en la poblacion el conocimiento sobre enfermedades
de mayor presencia determinadas por el perfil epidemioldgico, comunicar datos a los
proveedores de prevencion, para que estos tengan un conocimiento a cabalidad de los
sobre los problemas que aquejan a las poblaciones a las cuales prestan servicios,
buscando la cooperacién de las autoridades, educadores, instituciones de
financiamiento, medios de comunicacion y el personal médico para hacer frente a la
enfermedad y trabajar en su prevencion, asi como incrementar la calidad de vida de la
poblacion (Acosta y Alvarez, 2014; pp 11-14).

Las caracteristicas personales son caracteristicas que hacen a las personas tnicas
y diferentes a las deméas. Como parte de estas tenemos a las caracteristicas fisicas, son
aquellas que se perciben a simple vista por ejemplo talla, peso, color de ojos entre
otros. Las cualidades son caracteristicas de las personas que distinguen y definen a las
personas en su manera de ser; otras caracteristicas son nuestros gustos, por ejemplo, el
gusto de consumir alcohol o de fumar.

En el estudio se considerd a la edad, estado civil, sexo, nivel de instruccion,

ocupacion, nimero de hijos y edad de primera relacion sexual, como caracteristicas.

12



La edad se define como el tiempo transcurrido desde que una persona ha nacido
hasta la fecha en la que se calcula dicha edad. El estado civil representa diferentes
condiciones (soltero, casado, viudo y divorciado) que establecen su condicion juridica
generando derechos y obligaciones. El sexo comprende caracteristicas biologicas,
anatémicas, fisioldgicas y cromosémicas de las personas que los definen como
masculino o femenino. El nivel de instruccion se refiere al nivel educativo alcanzado
por los entrevistados. La ocupacion se utiliza como sinénimo de trabajo, labor o
quehacer. EI namero de hijos se refiere a la cantidad de hijos que tiene el entrevistado.
La edad de la primera relacion sexual se refiere a la edad en la que los entrevistados
tuvieron su primera relacién sexual.

Para Senado, J. (1999) el factor de riesgo es una caracteristica o circunstancia de
una persona relacionada con la probabilidad de exposicion a desarrollar una
enfermedad, siendo el riesgo la medida de la probabilidad de la materializacion de un
dafio a la salud que se manifiesta con una enfermedad e inclusive la muerte. Los
factores de riesgos se presentan en los individuos, las familias, en las comunidades y
el ambiente pudiendo interrelacionarse y aumentar sus efectos aislados.

Existen factores de riesgo que pueden cambiarse como el héabito de fumar, hay
otros que no pueden ser modificados como la edad, por ejemplo. El hecho de que se
presenten uno o varios factores de riesgo en un individuo no necesariamente significa
gue se padecera una enfermedad; sin embargo, aumenta la probabilidad de padecerla.

El factor de riesgo incrementa la probabilidad de contraer una enfermedad,
ocasionada por un comportamiento, caracteristica o condicion de la persona. Puede ser
de tipo conductual, el cual se relaciona con acciones que el individuo elige realizarlo
como el tabaquismo; de tipo fisioldgico, cuando se relaciona con el organismo o la
biologia de la persona como la obesidad; de tipo demografico cuando se relaciona con
la poblacion en general como por ejemplo el trabajo que se desempefia, la religion que
se profesa; de tipo genético cuando se asocia a los genes del individuo como, por
ejemplo la probabilidad del hijo de padecer de diabetes cuando uno de los progenitores

lo tienen.
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Como factores de riesgo se considero el tipo de contagio, nimero de parejas en
la actualidad, homosexualidad, consumo de alcohol, habito de fumar y consumo de

drogas.

2. Justificacion de la Investigacion

La investigacion realizada es importante porque contribuye a que el area de
Inmunologia del Hospital de San Juan de Lurigancho implemente mejores
estrategias en la prevencion del VIH SIDA.

En el campo metodoldgico la investigacion puede ser utilizada como
referente para otros estudios en los cuales se busca determinar el perfil
epidemioldgico de pacientes con VIH SIDA.

Como beneficio en el campo préactico, la investigacion favorece al area de
Inmunologia del Hospital de San Juan de Lurigancho ya que los resultados pueden
ser utilizados como referencia para la mejora de acciones de prevencion del VIH
SIDA en favor de los pacientes.

En el aspecto social el beneficio recae en la poblacién ya que los resultados
obtenidos podrian servir como referencia para ejecutar campafias de informacion
y prevencion sobre el VIH SIDA orientado a aquellos segmentos que de acuerdo
con la dimension de caracteristicas personales o la de factores de riesgos presentan

mayor prevalencia.

3. Problema

¢Cual es el Perfil epidemioldgico de pacientes portadores del VIH SIDA del

Hospital San Juan de Lurigancho, Lima; atendidos desde abril a Julio 2020?
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4. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

s s . . Tipo de
Definicion Definicion Dimensiones : p
. . Indicadores Items Escala de
Variables conceptual operacional (Factores) L
Medicion
El perfil epidemiolégico Adolescente
. Adulto joven .
es el estudio de la Edad Adulto maduro Nominal
morbilidad, mortalidad Adulto mayor
i Soltero(a)
y los factores de riesgo, o Casado(a)
L . Se realizd a Estado civil - Nominal
Perfil epidemioldgico | que involucra ] Conviviente
) o partir de una Otros
de pacientes | caracteristicas = -
revision emenino -
- - Sexo . Nominal
portadores del VIH | geogréficas, la ) Caracteristicas Masculino
- : documentaria Sin instruccion
SIDA. poblacion y el tiempo. o personales ivel d L
- de las historias Nivel = - e | Primaria Nominal
Para su elaboracion se linicas de | instruccion Secundaria
clinicas de los i
utilizan técnicas _ Syperlor
o pacientes. _ Sin empleo _
epidemioldgicas, Ocupacion Dependiente Nominal
analizando diversos quepgndlente
Sin hijos
datos demogréaficos , .. 5 .
g y Numero de hijos ?)Zlggsng cuatro Nominal
estadisticos con los j .
Mas de cinco
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cuales se identifica el
comportamiento de
enfermedades segun la
edad, el género y la
region que afectan.
Permite relacionar las
variables demogréficas
con el impacto real y la
calidad con la que se
prestan los servicios
médicos (Acosta, G. &
Alvarez, H., 2014; p.
11).

Edad de primera

Antes de los 15

relacion sexual Después de los 15 Nominal
Sexual
. . Sanguineo .
Tipo de contagio Vertical madre — hijo Nominal
Amamantamiento.
Numero de
. Solo una .
parejas en la , Nominal
) Mas de una
actualidad
Factores de _ Si .
riesgo Homosexualidad No Nominal
Consumo de Si Nominal
alcohol No
Fuma S Nominal
No
Si .
Uso de drogas Nominal
No
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Hipotesis

La hipotesis esta implicita.

. Objetivos

6.1.0Dbjetivo general:

e Identificar el Perfil epidemioldgico de los pacientes portadores del VIH SIDA
atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho Lima, abril a julio 2020.

6.2.0bjetivos especificos:

o Identificar el perfil epidemiol6gico, segin la dimension caracteristicas
personales de pacientes portadores del VIH SIDA del Hospital San Juan de
Lurigancho.

o ldentificar el perfil epidemiolégico, segun la dimensién factores de riesgo en

pacientes portadores del VIH SIDA del Hospital San Juan de Lurigancho.
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METODOLOGIA
1. Tipoy Disefio de Investigacion
1.1.Tipo de investigacion
Tipo de investigacion aplicada, descriptiva, retrospectiva, transversal
1.2.Disefio de Investigacién

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010) el disefio se refiere al plan
0 estrategia programada para obtener la informacién requerida (p. 120).

En la investigacion no experimental no se genera situacion alguna, solo
se observan aquellas existentes, no provocadas de modo intencional por quien
realiza la investigacion (Herndndez, Ferndndez y Baptista 2010, p. 149).

En ese sentido, el disefio es no experimental porque solo se observa los
fendmenos sin intervencion intencional en las variables.

El disefio no experimental responde al siguiente esquema:

M o1

Donde:
M: pacientes portadores del VIH SIDA
O1: Perfil epidemioldgico.

2. Poblacién — Muestra
La poblacion esta representada por 131 pacientes portadores del VIH SIDA
que se atendieron en el Hospital de San Juan de Lurigancho, seleccionados a partir
de la revision de las historias clinicas, durante los meses de abril a julio del 2020.
Delimitando lo siguiente:
e Unidad de estudio: paciente portador del VIH SIDA
e Unidad de anélisis: paciente portador del VIH SIDA
e Unidad de informacidn: Historias clinicas
El nimero de pacientes que integran la muestra se obtuvo mediante lo
siguiente:
Z:Npg
e2(N — 1)+ Zﬁpq

n =
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De la aplicacion se obtuvo n =97.8780...= 98 pacientes, con los siguientes
valores:

Zo. = 1.96 para un nivel de confianza del 95%.

e: es el error muestral deseado, en tanto por ciento, para nuestro caso 5%

p: proporcion de personas que poseen en la poblacion la caracteristica de estudio.
g: proporcion de personas que no poseen esa caracteristica, es decir, es 1-p.

Para nuestro caso p=q=0.5

N: es el tamafio de la poblacion o universo; es decir los 131 pacientes portadores
del VIH SIDA que entre los meses de abril a julio del 2020 acudieron al Hospital
San Juan de Lurigancho.

Criterios de inclusion:

Pacientes portadores de VIH SIDA registrados en el Hospital San Juan de
Lurigancho que acudieron a consulta o control, durante los meses de abril a julio
del 2020.

Criterios de exclusion:

Registros incompletos o extraviados.

Medidas de bioseguridad:

Con el Decreto Supremo N° 008-2020-SA del 11 de marzo de 2020 se declara la
emergencia sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa dias; mediante el
Decreto Supremo N° 0020-2020-SA del 3 de junio se prorroga la emergencia
sanitaria por 90 dias.

Asimismo, mediante el Decreto Supremo 057 — 2020 -PCM del 2 de abril del 2020
se establece el uso obligatorio de la mascarilla.

En ese contexto, el Hospital de San Juan de Lurigancho adopté medidas para la
proteccion de la propagacion del COVID-19, entre ellas se establecié el uso
obligatorio de mascarilla, asi como el uso de alcohol y el lavado de manos.

3. Técnicas e Instrumentos de Investigacion

Tipo de instrumento: Ficha de recoleccion de datos

Técnica de recoleccion de datos: revision documentaria.
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La técnica de recoleccion de datos se realizo a traves de una ficha elaborada
por la autora, la cual fue validada por juicio de expertos de tres profesionales en la
materia estudiada.

A través de dicho documento se obtuvo informacion sobre la variable y sus
dimensiones caracteristicas personales y factores de riesgo. Referente a la primera
se obtuvo informacion sobre estado civil, sexo, nivel de instruccion, ocupacion,
numero de hijos y edad de primera relacion sexual. Respecto a los factores de
riesgo se obtuvo informacién sobre el tipo de contagio, nimero de parejas en la
actualidad, homosexualidad, consumo de alcohol, consumo de tabaco y consumo
de drogas. No se pretende realizar una encuesta para ser aplicada en forma
estructurada a diferentes poblaciones, solo se realizé la recolecciéon de datos

pertinentes para el estudio, por lo cual no se realiza ninguna clase de validacion.

4. Procesamiento y analisis de la informacion

Para el procesamiento de los datos se realizd el andlisis estadistico de los
datos obtenidos mediante la aplicacion del cuestionario.

El analisis estadistico y los graficos se realizdé haciendo uso del software
estadistico IMB Statistical Pacae for the Social Sciences (SPSS) version 26;
obteniéndose los resultados en tablas y su correspondiente grafico circular. Se
realizd el analisis correspondiente contrastando los resultados con los de otras

investigaciones similares.
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RESULTADOS
Tabla 1: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln su edad

Edad Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
De 12 a 17 afios 13 13.3% 13.3%
De 18 a 29 afios 58 59.1% 72.4%
De 30 a 59 afios 24 24.5% 96.9%
De 60 y més afios 3 3.1% 100.0%
Total 98 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla 1 se observa que el 59.1% de los pacientes portadores del VIH
SIDA comprendidos en el estudio, tienen entre 18 a 29 afios. La minoria
representada por el 3.1% de los pacientes con VIH SIDA pertenecen al grupo etario
de 60 afios 0 mas. Asimismo, el segmento de los adolescentes esta representado
por el 13.3% de los pacientes y el grupo de los adultos por el 24.5% de los
pacientes.

Tabla 2: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun estado civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Soltero 47 47.9% 47.9%
Casado 36 36.7% 84.6%
Conviviente 9 9.2% 93.8%
Otros 6 6.2% 100.0%
Total 98 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
De la Tabla 2 se observa que, del grupo de estudio, el 47.9% de los pacientes
portadores del VIH SIDA son solteros, el 36.7% son casados, el 9.2% convivientes
y el 6.2% de los pacientes de los que conforman la muestra presentan otro estado
civil diferente a los anteriores.

Tabla 3: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Femenino 31 31.6% 31.6%
Masculino 67 68.4% 100.0%
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Total 98 100.0%
Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 3 se observa que el 31.6% de los pacientes comprendidos en el

estudio son de sexo femenino y el 68.4% son de sexo masculino.

Tabla 4: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segin nivel de instruccion

Nivel de . . Porcentaje
- Frecuencia Porcentaje
Instruccion acumulado
Sin instruccion 12 12.2% 12.2%
Primaria 23 23.4% 35.6%
Secundaria 61 62.2% 97.8%
Superior 2 2.2% 100.0%

Total 98 100.0%
Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 4 se observa que 62.2% de los pacientes portadores del VIH
SIDA comprendidos en el estudio, tienen un nivel de instrucciéon de secundaria
completa, el 2.2% de los pacientes poseen educacion superior. ElI grupo de
pacientes sin instruccion esta representado por el 12.2% y el 23.4% de ellos tienen

primaria como nivel de instruccion.

Tabla 5: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln ocupacion

Ocupacion Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Sin empleo 31 31.6% 31.6%
Dependiente 11 11.2% 42.8%
Independiente 56 57.2% 100.0%
Total 98 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 5 se observa que el 57.2% de los pacientes portadores del
VIH SIDA comprendidos en el estudio se desempefian como independientes,

el 11.2% son dependientes y el 31.6% se encuentran sin empleo.
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Tabla 6: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln nimero de hijos

Numero de hijos  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Sin hijos 24 24.5% 24.5%
Solo uno 33 33.7% 58.2%
De dos a cuatro 35 35.7% 93.9%
Mas de cinco 6 6.1% 100.0%

Total 98 100.0%
Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 6 se observa que de la muestra de pacientes con VIH SIDA, el

24.5% no tienen hijos, el 33.7% solo tienen un solo hijo, el 35.7% tienen de

dos a cuatros hijos y el 6.1% tienen mas de cinco hijos.

Tabla 7: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln edad en la que tuvieron su

primera relacion sexual

Edad de primera . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje
relacion sexual acumulado
Antes de los 15 24 24.5% 24.5%
Después de los 15 74 75.5% 100.0%

Total 98 100.0%
Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 7 se observa que de los pacientes con VIH SIDA que
conforman la muestra el 24.5% iniciaron su primera relacion sexual antes de
los 15 afios y el 75.5% de los pacientes iniciaron su actividad sexual después

de los 15 anos.

Tabla 8: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun tipo de contagio

Tipo de contagio  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Sexual 93 94.9% 94.9%
Sanguineo 0 0.0% 94.9%
Vertical Madre - Hijo 5 5.1% 100.0%
Amamantamiento 0 0.0% 100.0%

Total 98 100.0%

Fuente: Elaboracion propia
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De la Tabla 8 se observa que de los pacientes con VIH SIDA que
conforman la muestra, el 94.9% se contagiaron por la actividad sexual y el

5.1% de los pacientes presentan el tipo de contagio Vertical Madre — Hijo.

Tabla 9: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln el nimero de parejas en la

actualidad
NUmero de parejas en . . Porcentaje
. Frecuencia Porcentaje
la actualidad acumulado
Solo una 94 95.9% 95.9%
Mas de una 4 4.1% 100.0%
Total 98 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 9 se observa que el 95.9% pacientes comprendidos en el
estudio en la actualidad tienen una sola pareja y el 4.1% de los pacientes tienen

mas de una pareja.

Tabla 10: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun su inclinacion sexual —

homosexualidad

Homosexualidad ~ Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Si 31 31.6% 31.6%

No 67 68.4% 100.0%

Total 98 100.0%
Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 10 se observa que el 68.4% pacientes comprendidos en el

estudio son heterosexuales y el 31.6% de los pacientes son homosexuales.

Tabla 11: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segin el consumo de alcohol

Consumo de alcohol  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado

Si 77 78.6% 78.6%

No 21 21.4%  100.0%

Total 98 100.0%
Fuente: Elaboracion propia

24



En la Tabla 11 se aprecia que el 78.6% de los pacientes comprendidos

en la muestra consumen alcohol y el 21.4% de los pacientes no lo consumen.

Tabla 12: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun el habito de fumar

Fuma Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
Si 26 26.5% 26.5%
No 72 73.5% 100.0%
Total 98 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 12 se aprecia que de los pacientes portadores del VIH SIDA
que conforman la muestra, el 73.5% no fuman y el 26.5% de los pacientes si

tienen el habito de fumar.

Tabla 13: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln el consumo de drogas

Consume drogas  Frecuencia Porcentaje Porcentaje
acumulado
St 5 5.1% 5.1%
No 93 94.9%  100.0%

Total 98 100.0%
Fuente: Elaboracion propia

De la Tabla 13 se aprecia que de los pacientes portadores del VIH SIDA
y que conforman la muestra, el 94.9% no consumen drogas y el 5.1% de los

pacientes si lo hacen.
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ANALISIS Y DISCUSION
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar el
perfil epidemioldgico de los pacientes portadores del VIH SIDA atendidos en el
Hospital San Juan de Lurigancho Lima, entre los meses de abril a julio del 2020.

Como resultado de la investigacion se determind el perfil epidemioldgico de
los referidos pacientes respecto a determinadas caracteristicas personales y
factores de riesgo.

Respecto a las caracteristicas personales el 59.1% de los pacientes que
conformaron la muestra tienen entre 18 a 29 afos, el 24.5% tienen edades entre 30
a 59 afios, el 13.3% de 12 a 17 afios, en cambio la edad de los comprendidos entre
60 afios a mas representa el 3.1%. El 47.9% de los pacientes comprendidos en la
muestra fueron solteros, el 36.7% fueron casados, el 9.2% eran convivientes.
Respecto al sexo de los pacientes comprendidos en la muestra prevalece el sexo
masculino alcanzando un 68.4% de la muestra y el sexo femenino un 31.6%.
Respecto al nivel de estudio de los pacientes que conformaron la muestra, el 62.2%
tenian secundaria, el 23.4% de los pacientes habian cursado la primaria, el 12.2%
no tenian instruccion y solo el 2.2% tenian educacion superior. EI 57.2% de los
pacientes comprendidos en la muestra trabajaban de modo independiente, el 31.6%
se encontraban sin empleo, el 11.2% laboraban de modo dependiente. Respecto a
la cantidad de hijos el 35.7% tenian de dos a cuatro hijos, el 33.7% solo un hijo, el
24.5% no tenian hijos y el 6.1% mas de cinco hijos. El 75.5% de los pacientes
comprendidos en el estudio tuvieron relaciones sexuales por primera vez después
de los 15 afios y el 24.5% de los pacientes se inicié sexualmente antes de los 15
anos.

Entre los factores de riesgo se obtuvo que, el 94.9% de los pacientes
comprendidos en la muestra fueron contagiados por via sexual, el 5.1% de los
pacientes fueron contagiados de madre a hijo. EI 95.9% de los pacientes tenian a
la fecha del estudio una sola pareja y el 4.1% mas de una pareja. EI 68.4% de los
pacientes que integraban la muestra no eran homosexuales, el 31.6% tenian como

opcion sexual la homosexualidad. EI 78.6% de los pacientes consumia alcohol, el
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21.4% no lo hacia. Respecto al consumo de drogas el 94.9% no consumia y solo el
5.1% lo hacia.

De lo sefialado se tiene que las caracteristicas mas resaltantes de los
pacientes comprendidos en la muestra son: La edad de la mayoria de ellos se
encuentran entre los 18 y 29 afos, siendo en su mayor parte solteros y de sexo
masculino; predominando entre ellos el nivel de instruccion de secundaria
completa, desempefiandose como independientes en lo que a ocupacion se refiere,
con dos a cuatro hijos, asimismo la mayoria de ellos inicio su vida sexual después
de los 15 afios.

En lo que a factores de riesgos se refiere el contagio por via sexual es el
predominante, la mayoria de ellos tenian una sola pareja, asimismo la mayoria no
eran homosexuales. EIl consumo de alcohol es predominante entre ellos; sin
embargo, la mayoria de ellos no consumia drogas.

Los resultados obtenidos respecto a los antecedentes y teorias consideradas,
presentan el siguiente comportamiento: Entre las caracteristicas mas resaltantes
gue se observan en los pacientes portadores del VIH SIDA y que conforman la
muestra respecto a las caracteristicas personales tenemos que las edades del 59.1%
fluctian entre los 18 y 29 afios, existiendo cierto grado de coincidencia con el
estudio realizado por Arrelucea (2019) quien identificd que un 45.2% de los
pacientes portadores del VIH SIDA cuyas edades mas frecuentes estaban
comprendidas entre 15 y 29 afios. También existe cierta coincidencia con los
resultados del estudio realizado por Calero (2018) quién realiz6 un estudio en el
2018 sobre el perfil epidemiologico de pacientes gestantes del “Centro Materno
Infantil Laura Rodriguez Dulanto” que no realizaron las pruebas para el
diagnostico del VIH tempranamente, determinando que el 90.8% de las pacientes
pertenecian al grupo etario de 20 a 35 afios. Asimismo, existe cierta coincidencia
con los resultados obtenidos por Guerrero (2015) quien realiz6 un estudio sobre el
perfil de pacientes que ingresan al programa TARGA encontrandose que la edad
de mayor incidencia de los pacientes fue la de 20 a 29 afios representado con el
36,26%. Finalmente existe relativa coincidencia con el estudio que realizaron De
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La Caridad et al. (2010) referente al perfil epidemiolégico clinico del VIH SIDA
evidenciandose que el grupo de edad mas afectado fue de 20 a 24 afios.

Respecto a la variable sexo el 68.4% de ellos eran de sexo masculino. Este
resultado presenta cierto grado de coincidencia con el estudio realizado por Loayza
(2020), quien realizo un estudio referente a las caracteristicas epidemioldgicas en
los pacientes infectados con VIH y TBC, en la cual el 64,15% fueron de sexo
masculino. También existe relativa coincidencia con el estudio realizado por
Arrelucea (2019) quien realizé un estudio referente a los factores epidemiologicos
y clinicos de mayor presencia en pacientes con VIH SIDA, siendo de sexo
masculino el 61.9% de los pacientes que conformaron la muestra. Segun Arrelucea
(2019) en el estudio que realizo sobre los factores epidemioldgicos y clinicos méas
frecuentes en pacientes con VIH SIDA, el 61.9% de ellos también eran de sexo
masculino, habiendo una cierta coincidencia con los resultados obtenidos.
Asimismo, Cevallos et al. (2016) estudiaron la prevalencia y el perfil
epidemiolégico de pacientes con VIH con el objetivo de describir las
caracteristicas epidemioldgicas de estos, en la Comunidad de Madrid en el afio
2013; siendo el 79.8% de pacientes de sexo masculino coincidiendo con el estudio
en lo que se refiere a que la mayoria de ellos son de sexo masculino. Asimismo,
Nogueira et al. (2016) realizaron un estudio referente al perfil epidemioldgico de
portadores de HIV AIDS con el objetivo de identificar el perfil de los adultos
mayores con VIH SIDA en el municipio de Divinopolis, Estado de Minas Gerais
Brasil, en tratamiento en el Servicio de Atencién Especializada (SAE); siendo la
mayoria de los pacientes (53.8%) de sexo masculino. También existe coincidencia
en la prevalencia del sexo masculino con los resultados obtenidos por De Oliveira
et al. (2015), Guerrero (2015), Peralta (2015), Cabrera et al. (2014); en los cuales
la mayoria de los pacientes estuvo representada por varones con el 59.7%; 68.1%;
61.35%; y el 68% respectivamente.|

Respecto al estado civil de los pacientes portadores del VIH SIDA
comprendidos en la muestra del estudio, se obtuvo que el 47.9% son solteros,
resultado que presenta relativa coincidencia con el resultado del estudio realizado

por Arrelucea (2019) cuya muestra tenia al 45,2% de pacientes solteros. Asimismo,
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existe relativa coincidencia con los resultados del estudio realizado por Guerrero
(2015), en lo que respecta al estado civil predomino el soltero con 45,1%.

En lo que se refiere a la caracteristica nivel de instruccién se obtuvo que el
62.2% de los pacientes comprendidos en la muestra tienen instruccion secundaria
completa coincidiendo con los resultados obtenido por Loayza (2020), quien
realizd un estudio referente a las caracteristicas epidemioldgicas en pacientes
infectados con VIH y TBC (tuberculosis) en el cual se identificé que el 75,47% de
los pacientes tenian el nivel educativo de secundaria completa. Existe relativa
coincidencia con el estudio realizado por Ku - Chung (2019) quien realiz6 un
estudio cuyo objetivo fue describir el perfil epidemioldgico de pacientes tamizados
reactivos para VIH y hepatitis B que acudieron al Hospital Vitarte durante el 2018
cuyos pacientes que integraban la muestra entre mujeres y varones en su mayoria
tenian educacion secundaria completa con 42,4% y 55,2% respectivamente.
Asimismo, el estudio realizado por Calero (2018), con el objetivo establecer el
perfil epidemioldgico de pacientes gestantes que no se realizaron la prueba de
descarte del VIH tempranamente en el “Centro Materno Infantil Laura Rodriguez
Dulanto” en el afio 2018 quien identificé que el grado de instruccion de la mayoria
de pacientes era secundaria completa (58,2%). También en el estudio realizado por
Guerrero (2015), se identifico que el 47.3% de la muestra tenian secundaria
completa.

Otro de los resultados obtenidos respecto a las caracteristicas estudiadas es
que el 75.5% de los pacientes se iniciaron sexualmente después de los 15 afios,
habiendo relativa coincidencia con el estudio realizado por Ku-Chung (2019) cuyo
estudio concluyo gue los pacientes sometidos a pruebas y que resultaron reactivos
para VIH y hepatitis B tenian entre 30 a 59 afios y el inicio de su primera relacion
sexual fue a la edad promedio de 17 afios.

Finalmente, como resultado del estudio en la categoria de caracteristicas
personales se obtuvo que el 57.2% de los pacientes se desempefian como
independientes y el 35.7% (mayoria) de los pacientes tienen de dos a cuatro hijos.

En la categoria de factores de riesgo se obtuvo como resultados que el 94%

de los pacientes comprendidos en el estudio, fueron contagiados por via sexual.
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Este resultado guarda cierta coincidencia con el estudio realizado por
Arrelucea (2019), quien realizé un estudio referente a los factores epidemiologicos
y clinicos de mayor presencia en pacientes con VIH SIDA en el cual se evidencio
que el 97,6% de los pacientes fueron contagiados por via sexual. También los
resultados obtenidos respecto al tipo de contagio existen coincidencia con el
estudio que realizaron De Castro (2019), con el objetivo de identificar el perfil
epidemioldgico de las personas infectadas por el VIH SIDA vy las diferencias en
funcién del sexo, en el cual se concluyd que la mayoria se contagio por via sexual.
Asimismo, en el estudio realizado por Braz et al. (2018), sobre la epidemiologia
del VIH SIDA con el objetivo de analizar el perfil, y describir las caracteristicas
de los pacientes cuyas edades son mayores a los 60 afios, en un Estado en el noreste
de Brasil entre los afios 2007 al 2015 encontrandose que el contagio por via sexual
es la que predomina en el 83,60% de los casos. Existe también relativa coincidencia
con los resultados del estudio realizados por Calero (2018), quien realiz6 un
estudio para identificar el perfil epidemiol6gico de pacientes gestantes que no
realizaron la prueba de identificacion del VIH tempranamente en el “Centro
Materno Infantil Laura Rodriguez Dulanto” en el afio 2018, evidenciandose que el
tipo de contagio que predomina fue por via sexual con un 61,2% de los pacientes.
Guerrero (2015), realiz6 un estudio con el objetivo conocer el perfil clinico,
epidemiolégico e inmunoseroldgico de los pacientes que iniciaron el programa
TARGA en el “Hospital 11-2 Santa Rosa” de Piura durante los afios 2013-2014
arribando a la conclusién de que la mas importante via de transmisiéon de la
infeccion es la via sexual, constituyendo el 83,16%. Finalmente, respecto al tipo
de contagio también existe coincidencia con el estudio realizado por Peralta
(2015), quien realiz6 un estudio en el 2015 referente a epidemiologia del paciente
con VIH SIDA del programa TARGA del hospital "San Juan de Dios" Pisco con
el objetivo conocer el perfil epidemioldgico del paciente con VIH SIDA, en el cual
se establecié que la forma de contagio mas frecuente es la sexual con 47,3%.

Entre los factores de riesgo analizados en la investigacion también se
encuentra el nUmero de parejas que tienen los pacientes obteniendo como resultado

que el 95.9% de los pacientes comprendidos en la muestra tienen una sola pareja.
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Otro de los factores de riesgo incluidos como parte del estudio es sobre la
homosexualidad o no de los pacientes comprendidos en la muestra, evidenciandose
que el 31.6% de los pacientes comprendidos en la muestra son homosexuales. Este
resultado guarda relacion con el estudio realizado por Cevallos et al. (2016),
quienes estudiaron la prevalencia y perfil epidemioldgico de las personas
infectadas por el VIH, y tuvo como objetivo describir las caracteristicas
epidemioldgicas de los pacientes portadores del VIH en la Comunidad de Madrid
en el afio 2013 y calcular las tasas de prevalencia determinandose que el 41,6% de
los hombres eran homosexuales.

Como factor de riesgo también se estudié el consumo de alcohol
determinandose que el 78.6% de los pacientes que forman parte de la muestra
consumen alcohol. De la revision de los antecedentes, los estudios en los cuales el
factor de riesgo relacionado con el consumo de alcohol tuvo prevalencia tenemos
el realizado por Loayza (2020), en cuyo estudio se evidencié que el 52,83%
consumian alcohol. Asimismo, en el estudio realizado por Arrelucea (2019) el
45,2% de los pacientes consumian alcohol. Otro de los estudios en el cual el
consumo de alcohol como factor de riesgo estuvo presente es el realizado por Ku-
Chung (2019) cuyo estudio evidencié que un 40,3% de los pacientes comprendidos
en el estudio consumian alcohol. Como otro factor de riesgo se analizo el habito
de fumar, encontrandose que el 26.5% de los pacientes comprendidos en el estudio
tienen el habito de fumar.

Finalmente se analizé el habito del consumo de drogas, encontrandose que
el 5.1% de pacientes comprendidos en el estudio consumen drogas y el 94.9% no

lo hacen.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

1. Se determind que el perfil epidemiolégico de los pacientes portadores
del VIH SIDA atendidos en el Hospital de San Juan de Lurigancho
durante el periodo de abril a julio 2020, respecto a la edad de los
pacientes, la mayoria de estos pertenecen al segmento de 18 a 29 afios,
la mayoria de ellos son de sexo masculino, respecto al nivel de
educacion la mayoria de los pacientes tenia secundaria completa,
respecto al aspecto laboral la mayoria de ellos se desempefian de modo
independiente, asimismo la mayoria de los pacientes iniciaron su vida
sexual después de los 15 afios. Respecto a la forma de contagio, el
mayor numero de pacientes fueron contagiados por via sexual, la
mayoria de los pacientes tenian una sola pareja, asimismo la mayoria
de los pacientes consumian alcohol.

2. Se determind que el perfil epidemioldgico de los pacientes portadores
del VIH SIDA atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
el periodo de abril a julio 2020, presentan las siguientes caracteristicas:
La edad de la mayoria de los pacientes (59.1% ) se ubica en el segmento
desde los 18 hasta los 29 afios, el 47.9% son solteros, el 68.4% son de
sexo masculino, el 62.2% tiene secundaria completa como nivel de
instruccion, el 57.2% se desempefian como independientes en lo que a
ocupacion se refiere, el 35.7% tiene entre dos a cuatro hijos y 75.5% de
los pacientes iniciaron su vida sexual después de los 15 afios.

3. Se determino que el perfil epidemioldgico de los pacientes portadores
del VIH SIDA atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante
el periodo de abril a julio 2020 respecto a los factores de riesgos son
los siguientes: El 94.9% de los pacientes comprendidos en el estudio
fueron contagiados via sexual, el 95.9% de los pacientes actualmente
tienen una sola pareja, el 31.6% son homosexuales, el 78.6% consumen
alcohol y el 5.1% consumen drogas.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Area de Infectologia del Hospital San Juan de

Lurigancho, encargada del diagnostico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes portadores del VIH SIDA,; que realicen actividades de
informacion y prevencion considerando los resultados de mayor
prevalencia respecto a las caracteristicas personales y los factores de
riesgo, obtenidos en la presente investigacion.

Se recomienda al Area de Infectologia del Hospital San Juan de
Lurigancho, encargada del diagndstico, tratamiento y seguimiento de
los pacientes portadores del VIH SIDA sistematizar la informacion de
los pacientes que se atienden en dicha area, considerando las
caracteristicas personales y los factores de riesgos con la finalidad de
obtener informacion que permita tomar decisiones e implementar
campafias de informacion y prevencion y monitoreo del estado de salud

de los pacientes portadores del VIH SIDA.
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ANEXOS

1. Consentimiento y/o asentimiento informado

Los datos personales como nombres y apellidos de los pacientes fueron
anonimizados; por lo que, de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos
Personales, Articulo 14, numeral 8, no se requiere el consentimiento.

Articulo 14. Limitaciones al consentimiento para el tratamiento de datos
personales

No se requiere el consentimiento del titular de datos personales, para los efectos
de su tratamiento, en los siguientes casos:

8.-Cuando se hubiera aplicado un procedimiento de anonimizacién o disociacion.

2. Instrumentos para la recoleccion de la informacion

2.1. Ficha de recoleccién de datos
FICHA DE RECOLECCION DE DATOs | N

“PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES PORTADORES DEL VIH SIDA
DEL HOSPITAL SAN JUAN DE LURIGANCHO, LIMA”
Caracteristicas personales

e Edad:
Adolescente 12 a 17 afios ( ) Adulto joven 18 a 29 afios ( )
Adulto 30 a 59 afios () Adulto mayor 60 y mas afios ( )

e Estado civil:
Soltero ( ) Casado ( ) Conviviente ( ) otros ()

e Sexo

Femenino ( ) Masculino ( )
e Nivel de instruccion
Sin instruccién () Primaria () Secundaria ( ) Superior ( )
e Ocupacion
Sin empleo () Dependiente ( ) Independiente ( )
e NuUmero de hijos
Sin hijos () S6lo uno ( ) De dos a cuatro () Mas de cinco ( )
e Edad de primera relacion sexual
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Antes de los 15 () Después de los 15 ( )
Factores de Riesgo

e Tipo de contagio
Sexual () Sanguineo ( ) Vertical madre — hijo ( )
Amamantamiento ( )
e Numero de parejas en la actualidad
Solouna( )Masdeuna( )
e Homosexualidad
Si( )No( )
e Consumo de alcohol
Si( )No( )
e Fuma
Si()No( )
e Uso de drogas
Si()No( )

2.2. Validez de la ficha de recoleccion de datos

Para validar el instrumento (ficha de recoleccion de datos) se solicitd el apoyo
de tres profesionales de la carrera de Tecnologia Médica. Se adjunta ficha de
validacion.
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

I.  DATOS GENERALES

JUICIO DE EXPERTO

14,  APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE: ‘
HUEARLQ GRS TR0 BT i

12. 'GRADO ACADEMICO:... 07 ABLSTHE R rrnrevcsrisisisirsinsssnsessssn

13 INSTITUCION DONDE LABORA. A DAl € R ereu =.C.tllé e
....... PO 23 U DN 681 2 T B

14, NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de dalos

15.  AUTOR DELINSTRUMENTO: Bachiller Jazmin Zavaleta Rodriguez

16, TITULO DE LA INVESTIGACION: Perfil epidemioldgico de pacientes

portadores del VIH SIDA. Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

Firma y PostFima:..........

0E123680 .

DNI

Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES DE CRITERIOS
EVALUACION DEL CUALITATIVOS 07-10) | (10-13) [{4—16) | _(17-20)
INSTRUMENTO 1%-25% | 26%-50% | 51%-75% | 76%- 100%
01 02 03 04
Esta formulado con lenguaje
1.CLARIDAD apropiado X
Esta expresado en conduclas
2.0BJETIVIDAD el i X
Adecuado al avance de la
3ACTUALIDAD investigacion X
4,0RGANIZACION Exisle una organizacion logica X
. Valora las dimensiones en
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad )‘
Adecuado para cumplir con los {
6.INTENCIONALIDAD objetivos trazados X
Basados en aspectos tedricos,
7.CONSISTENCIA clentificos de organizacién >Y
Establece coherencia entre las
8.COHERENCIA variables,  dimensiones e ){‘
indicadores
Cumple con los lineamientos
9,METODOLOGIA seiddolbgicos X
El instrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA lipo de investigacion )(
Sub Total /S 20
Total ! S 2o
VALORACION CUANTITATIVA: . LG £/ 7044, Leyenda:
VALORACION CUALITATIVA:... & ¢ #&.7.0%4«.. 0113 :Improcedente
VALORACION DE APLICACION: A ¢4 Z7.74.€.  14-16 :Aceptable con ecgmendadin
17-20 :Aceplable
Lugary Fecha: Lima 06 de julio de 2021 o .
ot w“’“ﬁ
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO

I.  DATOS GENERALES

1.1

12
13.

14.
1.5.
16.

APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE; :
...uer.;.a.m_s....ﬁ.t.:.-.mg.m.,..@amﬁ»...ﬁ.&’.@.t..q.uc.«
GRADO ACADEMICO:.......o..ocmsevrncens MOoAISTEL e
INSTITUCION DONDE LABORA... HO S £ITHL. . NALLONAL...
ARZRDUS PO, ADBYRE ..c..corvismimmrbesissammsiniais i
NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de datos

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bachiller Jazmin Zavaleta Rodriguez
TITULO DE LA INVESTIGACION: Perfil epidemiolégico de pacientes
portadores del VIH SIDA. Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020.

Il. ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacion cuantitativa)

EVALUACION DEL ~01-10) | (10-13 (14-16) | (17-20) |
INSTRUMENTO CUALITATIVOS 1%612.“ mxo-zso)i smdavsx ms;m
1.CLARIDAD ?‘rup:oﬂ!u ado con lengueje X
sta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD ohicaies X
Adecuado a avance de la
3.ACTUALIDAD investigecisn X
4,0RGANIZACION Existe una organizacién lbgica X
Valora las dimensiones en
5,.SUFICIENCIA cantidad y calidad X
Adecuado para cumplir con los
SINTENCIONALIDAD | o1 etivos trazados X
Basados en aspectos tedricos,
T.CONSISTENCA | (iontificos de organizacion X
Establece coherencia entre las
8.COHERENCIA varables, dimensiones e
indicadores X
Cumple con los lineamientos
9.METODOLOGIA melodolbgicos X
instrumento es adecuado al
10.PERTINENCIA lipo de investigacion X
| Sub Total
Total
VALORACION CUANTITATIVA: Leyenda:
VALORACION CUALITATVA:......AC.eptable..  01-13 :improcedente
VALORACION DE APLICACION: .Ace.plable..  14-16 :Aceptable con recomendadtn
17-20 :Aceplable
Lupary Fecha: Lima 06 de julio de 2021
DNl :... ‘ 0'559[2' ........................... Mag. Cares Enege Hertias P
Tecno90 e
CIMP 1158 a3
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FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

JUICIO DE EXPERTO
I.  DATOS GENERALES
11, APELLIDOS Y NOMBRES DEL INFORMANTE:
Bordasda, Qi .,.Q.ko.xe&..‘%sn‘.?.ﬂ‘.s........ i
12, GRADO ACADEMICO:.... gLl e, TR i
1.3, INSTITUCION DONDE LABORR.......HQSQ!..’?‘.Q.........Y.\.,‘.)HS’.??......?.'..
SRRNNIERNEY o e e
14.  NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Ficha de recoleccion de dalos

1.5
1.6.

AUTOR DEL INSTRUMENTO: Bachiller Jazmin Zavaleta Rodriguez
TITULO DE LA INVESTIGACION: Perfil epidemioldgico de pacientes
portadores del VIH SIDA. Hospital San Juan de Lurigancho, Lima 2020,

ASPECTOS DE VALIDACION (Calificacién cuantitativa)

INDIC ADORES DE Deficiente RQgUllf Bueno Excelente
0 CRITERIOS
EVALUACION DEL CUALITATIVOS {01=10) {10~ 13) (14-16) (17-20) |
INSTRUMENTO 1% - 25% 26%- 50% 51%-75% | 76%- 100%
0 02 03 04
Estd formulado con lenguaje
1.CLARIDAD aitopal X
Esta expresado en conductas
2.0BJETIVIDAD dticatiahisg X
Adecuado al avance de la
JAGTUALDAD investigacion . X
4ORGANIZACION | Existe una organizacién légica X
Valora las dimensiones en
SSUFICENCA cantidad y calidad ><
NCION Adecuado para cumplir con los
ANTE ALDAD objetivos trazados X
Basados en aspectos tedncos,
7.CONSISTENCIA cientificos de organizacion X
Establece coherencia entre las
8.COHERENCIA variables, dimensiones e )(
indicadores
Cumple con los lineamientos X
9 METODOLOGIA matadoliolens
El instrumente es adecuado al
HPERTNENGI lipo de investigacion X
Sub Tolal
Tolal
VALORACION CUANTITATIVA, .Lesprutls.......... Leyenda:

VALORACION DE APLICACION: . (3is Reobe

TANONG 11 01-13 : Improcedente
14-16 :Aceplable con recomendacin

17-20 :Aceptable

Lugary Fecha: Lima 06 de julio de 2021
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3. Informe de conformidad del asesor

@®USP
\ w.l'SF‘i FACULTAD DE CIENCIAS

UNIVERSIDAD SAM PEDRO DE LA- SALUD

Programa de Estudios de Tecnologia Medica

INFORME SOBRE CULMINACION DE INFORME DE INVESTIGACION

Para : Dr. Agapito Enriquez Valera
Disector del Programa de Estudio Tecnologia Medica
De : Dr. Eber W. Zavaleta Llanos
Asesor de Tesis
Resolucidn : Ref. Resolucion de Direccion de Escuela NR089-2020-USP-EAPFTM /1
Titulo ; “Perfil epidemiolégico de pacientes portadores de VIH sida. Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima,2020"
Autor ; ZAVALETA RODRIGUEZ JAZMIN
Fecha : Lima, diciembre 30 del 2021

Mediante la presente reciba mu cordial saludo v a la vez, manifestarle en atencion a la
resolucion de la referencia de la Direccion del Programa de estudio de Tecnologia Médica,
cumplo con informar la culminacion  asesoramiento  del informe de  investigacion
denominado “Perfil epidemiolégico de pacientes portadores de VIH sida. Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima,20207, de la tesista ZAVALETA RODRIGUEZ
JAZMIN. El informe ha sido elaborado en cumplimiento con los lineamientos de la
Facultad de Cienaias de la Salud y estd listo para ser evaluado por el jurado correspondiente.

Altentamente,

2

Dr. Eber Wilfredo Zavaleta Lianos
Docente Asesor
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4. Carta de aceptacion de la institucion donde se realiz6 el estudio

CARTA DE ACEPTACION

Sria.
Jazmin Zavaleta Rodriguez

Por medio de la presente y en calidad de jefe del Departamento de Apoyo al
Diagnostico del Hospital de San Juan de Lurigancho, notifico la aceptacion de la
solicitud presentada por su persona para la realizacion del estudio de investigacion
denominado “Perfil epidemiologico de pacientes portadores del VIH- SIDA. Hospital
San Juan de Lurigancho, Lima 20207, en el presente afio.

En ese sentido, se recomienda al personal comprendido en el area en la que
se encuentra la informacién requerida por la interesada, brindar las facilidades para
el acceso y la aplicacion del instrumento segin corresponda.

Esperamos que la realizacion del estudio se lleve a cabo de manera optima y
en beneficio de los pacientes de esta institucion.

San Juan de Lurigancho, 20 de marzo del 2020

- iC.'J.'-'-'Mm._u'.l-.'_ri.'._'r ca San Migoel
e N Dtmavaptins
Dr. José Chugquichanga San Miguel
lefe del Dpto. de Apoyo al Diagnastico
Hospital San juan de Lurigancho
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5. Constancia de similitud emitida por el Vicerrectorado de Investigacion de la
USP

(]
{8 U S P VICERRECTORADO DE INVESTIGACION

UNIVERSIDAD SAN FEDRO

CONSTANCIA DE ORIGINALIDAD

El que suscribe, Vicerrector de Investigacién de la Universidad San Pedro:

HACE CONSTAR

Que, de la revision del trabajo titulado “Perfil epidemiolégico de pacientes portadores del
virus de la inmunodeficiencia humana- sindrome de inmuno deficiencia adquirida del
hospital San Juan de Lurigancho, abril a julio 2020” del (a) estudiante: Jazmin Zavaleta
Rodriguez, identificado(a) con Cédigo N2 3016200029, se ha verificado un porcentaje de
similitud del 23%, el cual se encuentra dentro del pardmetro establecido por la
Universidad San Pedro mediante resolucién de Consejo Universitario N2 5037-2019-USP/CU
para la obtencidn de grados y titulos académicos de pre y posgrado, asi como proyectos de
investigacion anual Docente.

Se expide la presente constancia para los fines pertinentes.

Chimbote, 18 de Agosto de 2022

Dr. CARLOS URBINA SANJINGS
VICERRECTOR

44



6. Formato de publicacion en el repositorio institucional de la USP

=IUSP

UNIVERSIDAD SAN PEDRO

REPOSITORIO INSTETUCIONAL DEGITAL

FORMULARIO DE AUTORIZACION PARA LA PUBLICACION DE DOCUMENTOS DE INVESTIGACION

40 Informacioni del#Autor &

Zavaleta Rodriguez, Jazmin

Apellidos y Nombres

2.7 Fipo de Documentofdeiinyestigacion’ i & o
X | Tesis Trabajo de Suficiencia Pro{esional| | Trabajo Académico ! { Trabajo de Investigacion
3.0 Grado Académico o ffituloiProfesional e - s h

! Bachiller X | Titulo Profesional | Titulo Segunda Especialidad

4. Titulo deliDocumento  desinvestigacion =%

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES PORTADORES DEL VIH- SIDA. HOSPITAL SAN JUAN DE
LURIGANCHO, LIMA 2020

5.

Progsrama ‘Academico’

Tecnologia Médica— Especialidad :Laboratorio Clinico y Anatomia Patolégica

6,

lipo de Accesoal Documento .
X | Abierto o Pablico 3 (info:eu-repo/semantics/openAccess)

ACceso restringido * inforew-

repolsemanticsirestrictedAccess) (1

(*) En caso de restringido sustentar motivo

A. Originalidad del Archivo Digital

Por el presente dejo constancia que el archivo digital que entrego a la Universidad, es la version final del trabajo de
investigacion sustentado y aprobado por el Jurado Evaluador y forma parte del proceso que conduce a obtener el grado
académico o titulo profesional.

B. Otorgamiento de una licencia CREATIVE COMMONS ¢

El auter, por medio de este documento, autoriza a la Universidad, publicar su trabajo de investigacion en formato digital
en el Repositorio Institucional Digital, al cual se podra acceder, preservar y difundir de forma libre y gratuita, de manera
integra a todo el documento. * %

Lugar Mes Aho

Dia
Chimbote 28 11 2022

Huella Digital

Firma
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7. Base de datos
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8. Matriz de consistencia légica

Problema Variables Objetivos Hipdtesis Metodologia
Perfil epidemiologico Objetivo general Esta Es un tipo de
Dimensiones implicita, por | investigacion

¢Cual es el Perfil
epidemioldgico
de pacientes
portadores del
VIH SIDA del
Hospital San Juan
de Lurigancho,
Lima durante los
meses de Abril a
Julio 20207.

Caracteristicas personales
Edad

Estado civil

Sexo

Nivel de instruccion
Ocupacion

Numero de hijos

Edad de primera relacion

sexual

Factores de Riesgo

Tipo de contagio

Determinar el Perfil
epidemioldgico de pacientes
portadores del VIH SIDA
atendidos en el Hospital San
Juan de Lurigancho Lima, que
fueron atendidos durante los

meses de abril a julio 2020.

Obijetivos especificos

e Identificar el perfil
epidemioldgico, segun
la dimension
caracteristicas

personales de pacientes

la naturaleza
descriptiva

del estudio.

observacional,
retrospectivo,
transversal
descriptivo de
disefio no
experimental. La
poblacién estara
constituida  por
pacientes hombres
y mujeres
portadoras de VIH
SIDA

en el Hospital San

atendidas
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NUmero de parejas sexuales
actualmente
Homosexualidad

Consumo de alcohol

Habito de fumar

Consumo de drogas

portadores del VIH
SIDA del Hospital San
Juan de Lurigancho.

Identificar el perfil
epidemiolégico, segun
la dimension factores
de riesgo en pacientes
portadores del VIH
SIDA del Hospital San
Juan de Lurigancho.

Juan de
Lurigancho,

seleccionados a
partir de la
revision de
historias clinicas
durante los meses
de abril a julio
2020, que segun el
marco  muestral
son 98 pacientes.
La técnica de
recoleccion de
datos sera
realizada a través
de una ficha
elaborada por la
autora, en donde

se obtendra
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informacion sobre
la variable y sus
dimensiones:
Caracteristicas
personales como
son la edad, el
estado civil, sexo,
nivel de
instruccion,
ocupacion,
namero de hijos y
edad de primera
relacion sexual y
respecto a los
factores de riesgos
considerando el
tipo de contagio,
namero de parejas

sexuales
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actualmente,
homosexualidad,
consumo de
alcohol, hébito de
fumar y consumo
de drogas.

Para el
procesamiento de
los datos se
realizaron los
analisis
estadisticos de la
data obtenida en
los cuestionarios,
para ello se utilizé
el software
estadistico IMB —
Statistical

Package for the
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Social
(SPSS)
version
26.

Sciences
en su

ndamero

9. Matriz de consistencia metodoldgica

. Definicion conceptual de Dimensiones . Tipo de Escala
Variable : Indicadores o
la variable (Factores) de Medicion
Adolescente
Adulto joven i
Edad Adulto maduro Nominal
S Adulto mayor
Perfil epidemioldgico L Soltero(a)
) El perfil epidemioldgico es Casad
de pacientes . . - Estado civil asado(a) Nominal
el estudio de la morbilidad, | Caracteristicas Conviviente
portadores del VIH ) Otros
mortalidad y los factores de personales = -
SIDA. : : Sexo emenino Nominal
riesgo, considerando Masculino
caracteristicas geograficas, . 5”? Instruccion
Nivel de | Primaria Nominal
la poblacion y el tiempo. instruccion Secundaria
Para su elaboracion se — Syperlor .
Ocupacion Sin empleo Nominal
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utilizan técnicas
epidemioldgicas,

analizando diversos datos
demograficos y

estadisticos que permiten

identificar el
comportamiento de
enfermedades segin la

edad, el género y la region
que afectan.  Permite
relacionar las variables
demograficas con el
impacto real y la calidad
con la que se prestan los
servicios médicos (Acosta,
G. & Alvarez, H., 2014; p.

11).

Dependiente
Independiente

Sin hijos
Numero de hijos Solo uno Nominal
De dos a cuatro
Mas de cinco
Edad de primera Antes (,je los 15 )
. Después de los Nominal
relacion sexual 15
Sexual
Sanguineo
Tipo de contagio Yertlcal mz?]dijrg Nominal
Amamantamie
nto
Factores de riesgo | Numero de parejas | Solo una Nominal
en la actualidad Maés de una
. Si )
Homosexualidad No Nominal
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Medicion: Se realizé a

partir de una revision

documentaria de
historias clinicas de

pacientes.

las

los

Consumo de S
No Nominal
alcohol
Fuma S Nominal
No
Uso de drogas S Nominal
g No
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10. Figuras

3.1%

@

mDe12a 17 afios = De 18 a 29 afios = De 30 a 59 afios = De 60 y mas afios

Figura 1: Porcentaje de pacientes portadores de VIH SIDA por edad

Fuente: Elaboracion propia

De la Figura 1 se observa que la mayoria (59,1%) de los pacientes
portadores del VIH SIDA sus edades se encuentran comprendidos entre los 18
a 29 afos. Los pacientes cuyas edades son de 60 afios a mas, constituyen el
3.1% de la muestra. EI 24.5% representa a los pacientes cuyas edades se
encuentran entre 30 afios hasta 59 afios y el 13.3% de los pacientes sus edades

estan comprendidas entre 12 afios a 17 afios.

6.2%

47.9%

= Soltero = Casado = Conviviente = Otros
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Figura 2: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun estado civil

Fuente: Elaboracion propia
De la Figura 2 se observa que el 47.9% (mayoria) de los pacientes
comprendidos en la muestra del estudio son solteros, el 6.2% (minoria)
presentan corresponden a la categoria otros. Los casados alcanzan el 36.7% y

los convivientes el 9.2%.

= Femenino = Masculino
Figura 3: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln sexo

Fuente: Elaboracion propia

De la Figura 3 se observa que la mayoria (68.4%) de los pacientes
portadores del VIH SIDA son del sexo masculino; en cambio los pacientes de

sexo femenino representan el 31.6% de la muestra.

2.2% /12.2%

23.4%

= Sininstruccion = Primaria = Secundaria Superior

58



Figura 4: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun nivel de instruccion

Fuente: Elaboracion propia
De la Figura 4 se observa que el 62.2% (mayoria) de pacientes
comprendidos en el estudio tienen como nivel de instruccion secundaria
completa, el 2.2% tienen como nivel de instruccion superior; el 23.4%
instruccion primaria y el 12.2% de los pacientes comprendidos en el estudio no

presentan ningun nivel de instruccion.

31.6%

57.2%_/

11.2%

= Sinempleo = Dependiente = Independiente

Figura 5: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segin ocupacion

Fuente: Elaboracion propia
De la Figura 5 se observa que el 57.2% (mayoria) de los pacientes
comprendidos en el estudio se desempefian como independientes, el 11.2% son

dependientes y el 31.6% se encuentran sin empleo.

6.1%

/24.5%

35.7%__~

~_33.7%

= Sin hijos = Solouno = De dos a cuatro Mas de cinco

Figura 6: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segin nimero de hijos
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Fuente: Elaboracion propia
En la Figura 6 se observa que el 35.7%(mayoria) de los pacientes

comprendidos en el estudio tienen de 2 a 4 hijos, el 6.1%(minoria) tienen mas
de 5 hijos, el 33.7% solo 1 hijo y el 24.5% de los pacientes no tienen hijos.

= Antes de los 15 = Después de los 15

Figura 7: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln edad en la que tuvieron su
primera relacion sexual

Fuente: Elaboracion propia
De la Figura 7 se observa que el 75.5% (mayoria) de los pacientes

comprendidos en el estudio iniciaron su actividad sexual después de los 15

afios; el 24.5% de los pacientes iniciaron su primera relacion sexual antes de

los 15 afios.

0.0%

5.1%
_—

0.0%_ >

T~ 94.9%

= Sexual = Sanguineo = Vertical Madre - Hijo Amamantamiento

Figura 8: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln tipo de contagio
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Fuente: Elaboracion propia

De la Figura 8 se observa que el 94.9% (mayoria) de los pacientes
comprendidos en el estudio, se infectaron a través de relaciones sexuales y el

5.1% de los pacientes presentan el tipo de contagio Vertical Madre — Hijo.

4.1%

—~—

~_95.9%

= Solouna = Mas de una

Figura 9: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun el nimero de parejas en la
actualidad

Fuente: Elaboracion propia
De la Figura 9 se observa que el 95.9% de los pacientes comprendidos
en el estudio en la actualidad tienen una sola pareja y el 4.1% de los pacientes

tiene actualmente mas de una pareja.

31.6%

68.4% —

= Si =No

Figura 10: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun su inclinacion sexual —
homosexualidad
Fuente: Elaboracion propia
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De la figura 10 se observa que el 68.4% de los pacientes comprendidos
en el estudio no realizan practicas homosexuales y el 31.6% de los pacientes

son homosexuales.

21.4%

T 78.6%

=Si =No

Figura 11: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun el consumo de alcohol

Fuente: Elaboracion propia

De la Figura 11 se observa que el 78.6% de los pacientes comprendidos

en el estudio consumen alcohol y el 21.4% no lo consumen.

26.5%

_—

73.5%/

=Si =No

Figura 12: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segun el habito de fumar

Fuente: Elaboracion propia

De la Figura 12 se observa que el 73.5% de los pacientes que forman
parte de la muestra del estudio no tiene el habito de fumar, en cambio el 26.5%
si tienen el habito de fumar.
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5.1%

94.9%_/

= Si =No

Figura 13: Porcentaje de pacientes portadores del VIH SIDA segln el consumo de droga

Fuente: Elaboracion propia
De la Figura 13 se observa que el 5.1% de los pacientes que forman parte
de la muestra del estudio no consumen drogas, en cambio el 94.9% si lo hacen.
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