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RESUMEN

El presente estudio estuvo orientado a resolver el siguiente problema
de investigacion: ¢Cuél es la seroprevalencia del Virus de
Inmunodeficiencia Humana en pacientes que acudiran a Servicios Médicos
Generales San Juan SRL de Enero a Diciembre del 20227

El objetivo de Investigacion fue: Determinar la Seroprevalencia del
Virus de Inmunodeficiencia Humana en pacientes que acudirdn a Servicios
Médicos Generales San Juan SRL de Enero a Diciembre del 2022.

Material y métodos: La presente investigacion es de tipo
cuantitativo y retrospectivo, con disefio no experimental, descriptivo. Se
trabajé con una muestra de 282 pacientes que se hicieron la prueba de
deteccion del Anti HIV | - 11 en el laboratorio de la Clinica San Juan desde

Enero a Diciembre del 2022.

Resultados: HIV | - Il que acudieron a la Clinica San Juan 2022, 11
(3.90%) fueron pacientes Anti HIV | — Il reactivos, la mayor frecuencia por
sexo fueron hombres con 8 (72.73%) y con menor frecuencia fueron
mujeres 3 (27.27%), segun edad fue de 21 a 30 afios con 6 (54.55%) y
segun la procedencia con 6 (54.55%) del distrito de Maynas. El marcador

serologico mas frecuente fue el Dengue IgG con 24 (46.15%).

Conclusiones: La prueba rapida de VIH I/ll es una herramienta
importante en la lucha contra el VIH/SIDA porgue permite que las personas
se sometan a la prueba con mayor facilidad y rapidez. También es util en
situaciones en las que se requiere una prueba rapida, como en entornos de
atencion meédica mévil o en lugares donde no hay acceso a un laboratorio.

Palabras Claves: HIV, prueba rapida y inmunocromatografia.

Xli



ABSTRACT

The present study was oriented to solve the following research
problem: What is the seroprevalence of the Human Immunodeficiency Virus
in patients who will attend the General Medical Services San Juan SRL from

January to December 2022?

The objective of the Research was: To determine the Seroprevalence
of the Human Immunodeficiency Virus in patients who will attend the

General Medical Services San Juan SRL from January to December 2022.

Material and methods: This research is quantitative and
retrospective, with a non-experimental, descriptive design. We worked with
a sample of 282 patients who underwent the Anti-HIV | - 1l detection test in

the laboratory of the Clinica San Juan from January to December 2022.

Results: HIV | - Il who attended the Clinica San Juan 2022, 11
(3.90%) were reactive Anti HIV | - Il patients, the highest frequency by sex
were men with 8 (72.73%) and less frequently were women 3 (27.27% ),
according to age it was from 21 to 30 years with 6 (54.55%) and according
to origin with 6 (54.55%) from the district of Maynas. The most frequent
serological marker was Dengue 1gG with 24 (46.15%).

Conclusions: The rapid HIV I/l test is an important tool in the fight
against HIV/AIDS because it makes it easier and faster for people to get
tested. It is also useful in situations where a rapid test is required, such as
in mobile healthcare settings or in locations where there is no access to a

laboratory.

Key Words: HIV, rapid test and immunochromatography.
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CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1 Antecedentes del estudio

1.1.1 A nivel internacional

Pacheco Cristian en el Ecuador en el 2021; en su tesis
“Prevalencia de infecciones oportunistas en personas con VIH/SIDA y
factores asociados. Hospital José Carrasco Arteaga, Cuenca 2015 - 2020”.
La actualizacion constante y revision de los protocolos hospitalarios al
respecto. Resultados: la edad fluctué entre 41.7 + 12 afios, el género
masculino fue mayor con 83.4%, la prevalencia de 10 fue de 27.3% de esta
la toxoplasmosis fue mas frecuente 30.4%, alcoholismo con un OR 5.41
(1C95% 2.59 — 11.27) p < 0.05, tabaquismo con un OR 2.5 (IC95% 1.68 —
3.86) p < 0.05, el conteo de CD4+ <200 presento OR 41.33 (IC95% 15.99
—106.83) p < 0.05 y desnutricién presento OR 20.11 (IC95% 8.62 — 46.88)
p < 0.05. Conclusiones: se encontré una importante prevalencia de
infecciones oportunistas, toxoplasmosis con mayor frecuencia y se asocio

con alcoholismo, tabaquismo, desnutricion y conteo CD4+ <200. (1)

Cerda Tatiana y Iguasnia Wendy en Ecuador en el 2021. en su
revista de investigacion “Prevencion y complicaciones de la transmision
vertical en gestantes con virus de inmunodeficiencia humana. Riobamba,
2017-2020”. Objetivo: A través de esta investigacion buscamos evaluar las
medidas de prevencion y complicaciones de transmision vertical en
gestantes del Hospital Provincial General Docente de Riobamba en el
periodo 2017-2020. Metodologia: este estudio es de tipo descriptivo,
retrospectivo, no experimental, de corte transversal. La poblacion de
estudio fue de 4864 gestantes a las cuales se realizé pruebas de tamizaje
para VIH, con una muestra de 67 gestantes con pruebas rapidas reactivas
y Sus neonatos, ya que se tomoO en cuenta a todas las gestantes con
sospecha y diagnostico. Resultados: Con esto podemos decir que del total
de gestantes atendidas durante el periodo 2017-2020 el 1.3% corresponde

a casos sospechosos y el 0.26% corresponde a casos confirmados, lo cual
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estd en relacion con los datos de ONUSIDA que estima una tasa de
prevalencia de 0.25%. La tasa de transmision vertical fue de 0% y no hubo
manifestaciones de complicaciones que esta patologia conlleva tanto para
la madre como para el recién nacido. Conclusion: el adecuado control
prenatal, las pruebas diagnésticas, el tratamiento antirretroviral
esquematizado para cada caso y otras medidas de prevencion han
demostrado ser efectivas ya que no se obtuvo ningin caso de transmisién
vertical. (2)

Manzur Marbelyn en Ecuador en el 2020. En su tesis "
Especificidad de Resultados de Pruebas Rapidas y Pruebas Confirmatorias
de VIH/Sida de Pacientes Femeninas en Edades Reproductivas del
Hospital General Esmeraldas Sur”. La falta de datos en los registros de los
pacientes con VIH, no permitieron definir la frecuencia de falsos positivos y
falsos negativos en los resultados de las pruebas aplicadas a los mismos.
Esto no permite observar la especificidad de las pruebas de tamizaje y
pruebas confirmatorias, o que afecta e impide validar los resultados para
el diagnostico y tratamiento de la infeccion por VIH/sida. De la poblacion
objeto de estudio, el grupo etario con mayor frecuencia de infeccion por VIH
fue en pacientes < 30 afos, que resultaron reactivas, con un sesgo mayor
hacia las edades de 26 a 30 afios. Esto nos indica hacia donde deben

dirigirse las campafias de prevencion y control de la infeccion de VIH/sida.

3)

Juan Gonzales en Espafia en el 2020, en su tesis
‘Recomendaciones dirigidas a los servicios de urgencias para el
diagndstico precoz de pacientes con sospecha de infeccién por VIH y su
derivacion para estudio y seguimiento”. Casi la mitad de los nuevos
diagnésticos de infeccién por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
se realizan de forma tardia, lo cual provoca un aumento en la
morbimortalidad, una mayor expansion de la epidemia y un incremento en
los costes sanitarios publicos. En los servicios de urgencias se atiende a

muchos de los pacientes que presentan situaciones indicadoras de
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infeccion por VIH o que comparten su misma via de transmision. Por lo
tanto, pueden ser clave en una estrategia que mejore las tasas de
diagnostico precoz mediante la promocion de la solicitud de serologias
frente al VIH durante la atencién de determinados perfiles clinicos. Sin
embargo, esto en la actualidad se produce escasamente a no ser que el
resultado de la serologia vaya a modificar el manejo del proceso agudo que
ha motivado la consulta en urgencias. Las presentes recomendaciones se
han desarrollado por un grupo de expertos designados por la Sociedad
Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias (SEMES) en base a la
identificacion y revision de la evidencia cientifica mas reciente. El objetivo
de este documento es dar soporte a los médicos de urgencias en la toma
de decisiones, promoviendo el cribado del VIH y la derivacion de los
pacientes al especialista adecuado para su seguimiento posterior en seis
entidades clinicas seleccionadas por su elevada prevalencia en pacientes
VIH positivos y la alta frecuencia con la que son atendidas en urgencias: 1)
infecciones de transmision sexual; 2) profilaxis post exposicién; 3) herpes
zoster; 4) practica del chemsex; 5) neumonia adquirida en la comunidad, y
6) sindrome mononucledsico. Las recomendaciones incluyen indicaciones
sobre en qué pacientes debe realizarse una serologia, el proceso de
derivacion y herramientas para ayudar a los médicos de urgencias en la

toma de decisiones. (4)

Magda Muelas y col. en Espafia en el 2020; en su tesis
“Prevalencia de diagnostico tardio en infeccién por VIH”. Resultados:
Setenta y cuatro pacientes. Edad media 35,3 afios, 83,8% hombres.
Prevalencia de DT del 44,6% y de enfermedad avanzada del 23,0%.
Tendencia aumentada de DT en los pacientes mayores de 40 afos, en
especial entre los espafioles. Ser testado de VIH protege de presentar un
DT. Todos los pacientes con contacto previo con el sistema sanitario
presentaban indicadores o factores de riesgo asociados al VIH, pero tan
solo el 50% habia sido testado del VIH. Conclusiones: A pesar del contacto

repetido de nuestros pacientes con el sistema sanitario, casi la mitad de
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nuevos diagndsticos se realizan de forma tardia. Es importante
implementar estrategias que permitan identificar mejor a aquellos pacientes
con factores de riesgo o indicadores clinicos para una deteccidbn mas
precoz del VIH. (5)

1.1.2 A nivel nacional

Silvia Saucedo en Trujillo en el 2019; en su tesis “Nivel de
conocimientos sobre el VIH y su relacién con la actitud frente al tamizaje
con prueba rapida para descartar de VIH en estudiantes de género
masculino de la Universidad Particular de Trujillo. 2018”. Se realiz6 una
investigacion con el objetivo de determinar el nivel de conocimiento sobre
el VIH y la actitud frente al tamizaje con prueba rapida para descartar VIH
en estudiantes de género masculino de la Universidad Particular de Trujillo
durante octubre de 2018 a Febrero del 2019. El estudio corresponde a una
investigacion descriptiva, correlacional. Se trabajé con una muestra
conformada por 135 estudiantes. Se aplicd un instrumento de recoleccion
de datos que permiti6 medir el nivel el nivel de conocimiento, actitud,
también se utilizé el software Excel y la prueba estadistica Chi cuadrado
para corroborar la prueba de hipoétesis planteada. Se encontré que el nivel
sobre VIH y la actitud frente al tamizaje de la prueba rapida en estudiantes
de género masculino no existan relacionados; El nivel de conocimiento
sobre VIH es medio con 74% y 4% es alto. Respecto al nivel de actitud es

negativa con 95%. (6)

Marcia Zavala en Huancayo en el 2019. En su tesis
“Caracteristicas generales en pacientes con VIH/SIDA del Hospital
Regional Docente Médico Quirurgico Daniel Alcides Carrién - Huancayo -
2019”. La presente investigacion que se planted el siguiente Problema
¢,Cuales son las principales caracteristicas generales en pacientes con
VIH/SIDA del Hospital regional docente médico quirargico Daniel Alcides
Carribn 2019?, tuvo como Objetivo: Determinar las caracteristicas

generales en pacientes con VIH/SIDA del Hospital regional docente médico
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quirargico Daniel Alcides Carrion 2019. Metodologia. Fue de tipo
descriptivo de nivel basico, prospectivo de corte transversal, la poblacion
estuvo conformada por 991 pacientes diagnosticados con VIH/SIDA que
acuden al Hospital, la muestra fue de 233 obtenidas mediante la férmula
muestral, y seleccionadas por muestreo probabilistico sistematizado, la
técnica de recoleccion de datos fue la encuesta y el instrumento el
cuestionario validado mediante juicio de expertos y una confiabilidad > 0.5
obtenida mediante el a-Cronbach, el procesamiento de datos se realizé en
el SPPS version 25. Resultados: las caracteristicas sociodemograficas
fueron 75.1% proceden de la Selva, el 69.5% de empleo independientes, el
42.9% mayores de 35 afios, el 70% de sexo masculino, el 53.2% cursaron
el nivel secundario, y el 54,1% de estado civil soltera, en cuanto a las
caracteristicas sexuales 88% de opcidon Heterosexual, 36.1% presentaron
de 1 a 2 parejas sexuales, el 68.9% usaron a veces el preservativo en las
relaciones sexuales , en las caracteristicas clinicas el 26.2% se encontrd
un CD4 indetectable. 45.1% una carga viral no detectable, y el 42.5% con

estadio clinico B. (7)

José Olivares en Piura en el 2018. En su tesis “Factores clinicos y
epidemioldgicos mas frecuentes de los pacientes con diagnéstico de
vih/sida atendidos en el Hospital de Apoyo | Nuestra Sefiora de Las
Mercedes — Paita durante el periodo julio 2016 - junio 2017”. Se realiz6é un
estudio de tipo retrospectivo, descriptivo, observacional, y transversal. Se
encontré que predominé el sexo masculino (57.5%), el grupo etareo 15-29
afos (45 %); procedian del distrito de Paita (92.5%); de un nivel
socioecondémico bajo (67.5%); consumian alcohol (50%); fueron
heterosexuales (80%). La via de contagio fue la sexual (100%);
comorbilidad, la anemia (47.5%); antecedente de ITS, la Sifilis (20%); el
recuento de CD4 tenian entre 200 — 499 cel/uL (55%); la carga viral fue
media (32.5%); el estadio, VIH (70%); el esquema de (TARGA) mas usado
fue AZT+3TC+EFV (70%); la infeccion oportunista fue el herpes zoster

(35%),sintomatologia de ingreso fue la fiebre prolongada (27%); las causas
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de mortalidad fueron infecciosa. En conclusion el VIH/SIDA afecto mas al
sexo masculino, entre 15 -29 afos de edad, de un nivel socioeconémico
bajo, procedente del distrito de Paita, soltero, el consumo de alcohol, fueron
heterosexuales en su mayoria, como antecedente de ITS la Sifilis , la via
de contagio fuel la sexual; el recuento de CD tenian entre 200 — 499 cel/uL,;
la carga viral fue media ; el estadio clinico fue el VIH ; el esquema mas
usado fue AZT+3TC+EFV ; la infeccion oportunista fue el herpes zoster,
sintomatologia de ingreso fue la fiebre prolongada, y las causas de

mortalidad fueron infecciosas. (8)

Liz Rojas en Trujillo en el 2018, en su tesis “Nivel de conocimiento
sobre el VIH en el embarazo y su relacién con la actitud frente a la toma de
la prueba rapida de VIH. Hospital De Especialidades Béasicas La Noria.
Octubre — Diciembre 2017”. Se realizd un estudio analitico de tipo no
experimental transversal correlacional, con el fin de determinar si existe
relacion entre el conocimiento sobre el VIH y la actitud frente a la toma de
la prueba rapida de VIH en mujeres gestantes del primer trimestre, para lo
cual se aplicd una encuesta a la poblacion que estuvo compuesta por 25
mujeres gestantes, Hospital Especialidades Basicas La Noria. Octubre —
Diciembre 2017. Empleandose para el andlisis y el procesamiento de todos
los datos, una calificacion y codificacion previa para luego poder ser
ingresados a la computadora con el apoyo del procesador estadistico SPSS
Version 20. Una vez procesado los datos se elaboraron tablas de una y de
doble entrada segun las variables a ser evaluadas mediante el coeficiente
de contingencia, para determinar la relacion entre las variables. Se obtuvo
como resultados que el 4% de las gestantes del primer trimestre, tuvieron
un nivel de conocimiento bueno, el 76% un nivel de conocimiento regular y
solo el 20% un nivel de conocimiento malo. Frente a la actitud 72% tuvieron
una actitud favorable y solo el 28% una actitud desfavorable. Llegandose a
la conclusion de que si existe relacion entre el nivel de conocimiento sobre
el VIH en el embarazo y la actitud frente a la toma de la prueba rapida de
VIH (p=0.014). (9)
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Giancarlo Cueva en Huancayo en el 2020. En su tesis
“Epidemiologia infecciosa en pacientes con VIH en el Hospital Carrién de
Huancayo 2012-2017”. Las infecciones oportunistas producto de la
inmunosupresion presente en pacientes con VIH/SIDA constituyen la
principal causa de morbimortalidad en esta poblaciéon. Obijetivos:
Determinar la epidemiologia infecciosa de pacientes con VIH hospitalizados
en el Hospital Regional Docente Clinico Quirdrgico Daniel Alcides Carrion
(HRDQCDAC) de Huancayo periodo Enero 2012 a Diciembre 2017.
Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal y retrospectivo
usando informacion de 175 historias clinicas, pertenecientes a pacientes
VIH que fueron hospitalizados en el servicio de Infectologia del
HRDCQDAC de Huancayo entre Enero 2012 a Diciembre de 2017, las
cuales fueron seleccionadas en un muestreo no probabilistico por juicio
segun los criterios de inclusion y exclusion. Resultados: Los pacientes en
su mayoria varones (66,6%), adultos jovenes (61,1%), provenian de zonas
urbanas (72,6%). Abundaba la conducta sexual de riesgo (86,3%) y el
antecedente diagnostico de VIH (59,4%) con abandono de tratamiento
(73,1%). Los sintomas mas frecuentes fueron la baja ponderal (64%), los
gastrointestinales (34,9%) y respiratorios (33,7%). La anemia (41,1%),
leucopenia (52,6%), valores de CD4 entre 200 a 500 cel/mm3 (48%) y
carga viral entre 4501 a 55000 copias/mm3 (56%) fueron los principales
hallazgos de laboratorio. Los principales diagnésticos fueron la
Tuberculosis (32%) y la Diarrea Aguda Infecciosa (DAI) (29,7%). El 50,3%
se encontr6 en estadio SIDA. El desenlace de la hospitalizacion fue
favorable en la mayoria de casos (82,2%). Conclusiones: La mayoria de
pacientes que se hospitaliza abandond tratamiento y se encontraba en
estadio SIDA. (10)

1.1.3 A nivel local

Shirley Congay Veronica Cachique en Maynas en el 2021, en su

tesis “Diagndsticos de enfermeria en pacientes con vih/sida: variables
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relacionadas”. Se empleé el método cuantitativo con disefio no
experimental, prospectivo, transversal descriptivo, correlacional. La
muestra estuvo conformada por 153 pacientes con VIH/SIDA. Se
recolectaron los datos mediante un instrumento estructurado, con una
confiabilidad Alpha de Cronbach (0,80). Se procesaron los datos en el
programa estadistico SPSS version 26.0. El 51,0% fueron adultos
intermedios, predominando los varones, solteros (41,8%) con estudios
superior universitario (45,1%) e informaron trabajos independientes
(60,1%). Tres cuartas partes de los pacientes tuvieron un tiempo de
enfermedad de 6 afios a méas, con enfermedad asociada de diabetes
mellitus e hipertension arterial. En su mayoria informaron tener sintomas
de pérdida de peso, una menor parte presento infeccion oportunista de
tuberculosis y en su totalidad se contagiaron de VIH/SIDA por transmision
sexual. Los diagnosticos de enfermeria reales mas frecuentes fueron:
Deterioro de la denticion, Temor y Desequilibrio nutricional: inferior a las
necesidades corporales. Los diagnésticos de riesgo fueron: el riesgo de
infeccion, riesgo de lesion y el riesgo de baja autoestima situacional
(p<0,001). (112)

Itala Hernandez y Diana Laychi en Maynas en el 2019, en su tesis
“Conocimiento y practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en
adolescentes de la |.E.P.S. N°60793 TUPAC AMARU lquitos 2019”. El
objetivo de la presente investigacion, fue determinar la relacion entre el
conocimiento y la practica de medidas preventivas sobre VIH/SIDA en
adolescentes de la I.E.P.S N°60793 Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos
2019. El método empleado fue el cuantitativo con disefio no experimental,
correlacional y transversal. Los resultados fueron: de 234 (100,0%)
adolescentes, 148 (63,2%) poseen conocimiento inadecuado y 86 (36,8%)
adolescentes poseen un conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA; de 234
(100,0%) adolescentes que participaron en la muestra, 180 (76,9%),
practican medidas preventivas en VIH/SIDA y solo 54 (23,1%) adolescentes

no practican las medidas preventivas en VIH/SIDA. El trabajo concluye que
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al realizar el andlisis entre conocimiento y practica de medidas preventivas
sobre VIH/SIDA en adolescentes se obtuvo p = 0.004 este resultado
permitio aceptar la hipotesis de investigacion siguiente: existe relacion
estadisticamente significativa entre el conocimiento y la practica de
medidas preventivas sobre VIH/SIDA en adolescentes de la IL.E.P.S
N°60793 Tupac Amaru de la ciudad de Iquitos 2019. (12)

1.2. Bases teodricas

1.2.1 Sindrome de la Inmunodeficiencia humana Adquirida y

Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

El Sindrome de Inmunodeficiencia humana Adquirida (SIDA), es el término
usado para describir la etapa tardia de la enfermedad viral mas importante
de la actualidad. El agente causal es el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH) el cual afecta el sistema inmune comprometiendo las
defensas del organismo, primordialmente los linfocitos CD4. En una etapa
inicial, pocos infectados presentan sintomatologia, posteriormente se
presenta un periodo asintomatico que puede durar muchos afios y que
finalmente deriva en una etapa tardia, en la cual el sistema inmune no esta
en capacidad de defender al organismo de microorganismos oportunistas

y se desarrollan infecciones o tumores que conllevan a la muerte. (6)

1.2.2 Fisiopatologia

1.2.2.1 La inmunosupresion: Una vez que el virus ingresa al
organismo, las células que tienen el receptor CD4+ resultan infectadas,
donde la mayoria de ellas son linfocitos T CD4+ colaboradores, pero
también los macréfagos y las células dendriticas se infectan.
Gradualmente la infeccion disminuye la cantidad de linfocitos T CD4+
en los tejidos y en la sangre, lo que produce un estado grave de
inmunosupresion celular tras el cual, un grupo de microorganismos que
habitualmente no causan enfermedades, provocan infecciones

(denominandose infecciones oportunistas). Tal estado de
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inmunosupresion es la consecuencia de la progresion de la infeccion
sin que el paciente reciba tratamiento. Ahora el tratamiento retroviral es
accesible en casi todos los paises del mundo, donde cada vez es més
tolerable y su posologia mas sencilla; los pacientes que lo toman
apropiadamente pueden mantener controlado el VIH por el resto de su
vida, por lo tanto, la inmunidad excepcionalmente llega a la condicion
de sida, por ende, el sida es cada vez menos frecuente y la mortalidad
por el VIH disminuye. (11)

1.2.2.2 La activacion inmune: La activacidon inmune no se puede
desvincular de la inmunosupresion, ya que desde el momento mismo en
que el VIH ingresa al organismo, una gran parte de la inmunidad trabaja
para deshacerse del virus; iniciandose un proceso de reconocimiento,
montandose una respuesta inmune muy parecida a la que ocurre con todas
las infecciones virales, la gran diferencia con ellas radica en que esta
infeccion no desaparece ni se controla, sino que se perpetlda. El organismo,
acostumbrado a deshacerse de estos insultos de manera expedita, tiene
gue batallar por afios con el VIH, en una suerte de “guerra de guerrillas” de
bajo grado, donde el VIH no hace sino fortalecerse y agotar las reservas

inmunes de la persona de una forma silenciosa. (11)
1.2.3 Mecanismos de transmision

La sociedad Espafiola Interdisciplinaria del SIDA; menciona que hay tres

formas de adquirir esta infeccion:

1.2.3.1 Via sexual: La transmision se produce al mantener relaciones
sexuales con penetracién (anal, vaginal u oral) sin preservativo con una
persona infectada por el VIH. Una vez que una persona contraiga el VIH,
aunque no presenta sintomas, puede transmitirlo a otras durante el resto
de su vida si presenta virus activo en la sangre o en los fluidos genitales. El
riesgo de transmision del VIH aumenta si existen al mismo tiempo otras
infecciones de transmision sexual (ITS) (sifilis, gonorrea, herpes genital),
ya que éstas producen heridas o Ulceras que facilitan la entrada del virus.
(11)
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1.2.3.2 Por via sanguinea: Al intercambiar o compartir materiales
punzocortantes como (agujas, jeringuillas y utensilios utilizados para

inyectarse que han estado en contacto con la sangre infectada. (11)

1.2.3.3 Via materno — infantil: La mujer con VIH puede transmitir el
virus a su hijo durante el embarazo, el parto o la lactancia. Esto suele ocurrir
en 1 de cada 5 embarazos de mujeres con VIH que no reciben tratamiento
y tienen carga viral detectable en sangre. Con la leche materna de mujeres

con carga viral detectable también se transmite el virus. (11)

1.2.4 Diagnéstico de la infeccion por VIH
Las pruebas de laboratorio que se utilizan para diagnosticar la infeccién por

retrovirus humanos se clasifican en directas e indirectas.

1.2.4.1 Pruebas directas: Estas facilitan el diagnostico precoz de la
infeccion, pues permiten detectar la presencia del virus o de sus
constituyentes (proteinas y acido nucleico) aun antes de desarrollarse la
respuesta de anticuerpos frente a ellos, pero tienen el inconveniente de ser
muy costosas. Entre estas se encuentran la antigenemia P24, cultivo viral
y reaccién en cadena de la polimerasa. Estas 2 dltimas se utilizan para el
diagndstico de la infeccién en los nifios junto con el western blot, por la

transferencia pasiva de anticuerpos de la madre al recién nacido.

1.2.4.2 Pruebas indirectas: Demuestran la respuesta inmune por
parte del huésped y estan basadas en pruebas serologicas para la
deteccidn de anticuerpos en el suero. La presencia de anticuerpos anti-VIH,
lejos de reflejar una exposicion y erradicacion inmune del virus en el
pasado, significa el estado de portador actual. Estas pruebas seroldgicas,
a su vez, son de varios tipos:
e Prueba de screening (despistaje). Serologia VIH (ELISA o micro
ELISA)

e Prueba confirmatoria. Serologia western blot.

24



1.2.4.3 Metodologia usada en la Clinica San Juan - Principio de
la prueba
La prueba rapida OnSite HIV 1/2 Ab Plus Combo en un inmunoensayo
cromatografico de flujo lateral. La prueba de casete consiste en: 1) una
almohadilla con conjugado de color borgofia que contiene antigeno VIH-1
recombinante conjugado con coloide de oro (VIH-1 conjugado), antigeno
VIH-2 recombinante conjugado con coloide de oro (VIH-2 conjugado), y
control de anticuerpo conjugado con oro coloidal; 2) una banda en
membrana de nitrocelulosa que contiene dos bandas de prueba (bandas 1
y 2) y la banda de control (banda C). La banda 1 es pre-recubierta con
antigeno VIH -1 para la deteccion de anticuerpos contra el VIH- 1; y la
banda 2 esta pre-recubierta con antigeno VIH -2 para la deteccion de
anticuerpos contra el VIH-2, y la banda C esta pre-recubierta con un control

de anticuerpo. (13)

Cuando se dispensa un adecuado volumen de muestra en el pozo del
casete de prueba, la muestra migra por capilaridad a lo largo del casete.
Los anticuerpos VIH-1, si se encuentran en la muestra, migran a través de
la almohadilla donde se unen a los conjugados de VIH-1. EI
inmunocomplejo es capturado por la membrana que esta recubierta del
antigeno VIH -1, formando una banda de color borgofia en la banda 1,
indicando asi un resultado positivo o reactivo. La ausencia de esta banda
en esa region sugiere un resultado negativo o no reactivo para anticuerpos
anti-VIH-1. La ausencia de cualquiera de la banda 1 sugiere un resultado
negativo. Los anticuerpos VIH-2, si estan presentes en la muestra, migran
a través de la membrana hasta unirse con el conjugado VIH-2. El
inmunocomplejo es entonces capturado por la membrana pre-recubierta de
antigeno VIH-2, formando una banda color borgofia en la banda 2,
indicando un resultado positivo o reactivo. La ausencia de esta banda en
esa region sugiere un resultado negativo o no reactivo para anticuerpos
anti-VIH-2. La ausencia de cualquiera de la banda 2 sugiere un resultado

negativo. La prueba contiene un control interno (banda C) que debe exhibir
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una banda de color borgofia por la formacion de un inmunocomplejo de
anticuerpos de control, independientemente de la presencia de cualquier
banda coloreada. De no presentarse, el resultado de la prueba no es valido
y la muestra debe ser analizada de nuevo con otro dispositivo. (13)

1.3 Definiciéon de términos basicos

e Especificidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo sano, es decir, la probabilidad de que para un sujeto sano
se obtenga un resultado negativo. (14)

e Sensibilidad: Es la probabilidad de clasificar correctamente a un
individuo enfermo, es decir, la probabilidad de que para un sujeto
enfermo se obtenga en la prueba un resultado positivo. La
sensibilidad es, por lo tanto, la capacidad del test para detectar la
enfermedad. (14)

e Validez: Es el grado en que un test mide lo que se supone que
debe medir. (14)

e Reproductividad: Es la capacidad del test para ofrecer los
mismos resultados cuando se repite su aplicacion en
circunstancias similares. (14)

e Seguridad: La seguridad viene determinada por el valor
predictivo de un resultado positivo o negativo. (14)

e Grupo etario: Etario proviene en su etimologia del latin “aetas” cuyo
significado es “edad, Los grupos etarios estan determinados por la
edad y la pertenencia a una etapa especifica del ciclo vital humano.
(15)

e Sexo: Es un conjunto de caracteristicas biolégicas, fisicas,
fisiologicas y anatdbmicas que definen a los seres humanos como
hombre y mujer, y a los animales como macho y hembra. (16)

e Procedencia: Se emplea para designar el origen, el comienzo que
ostenta algo, un objeto, una persona y del cual entonces procede.
(17)
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Reactivo: Es el adjetivo que se refiere a aquello que genera
una reaccion. En el ambito especifico de la quimica, un reactivo es
una sustancia que permite revelar la presencia de una sustancia
diferente y que, a través de una interaccion, da lugar a un nuevo
producto. (18)

Antigeno: Un antigeno es una sustancia extrafia que al ser
reconocida por el sistema inmunitario adaptativo es capaz de
provocar la formacion de anticuerpos y causar una respuesta
inmunitaria y activacion de los linfocitos T. (19)

Anticuerpo: Proteina elaborada por las células plasmaticas (tipo de
glébulo blanco) en respuesta a un antigeno (sustancia que provoca
que el cuerpo reaccione mediante una respuesta inmunitaria
especifica). Cada anticuerpo se puede unir a un solo antigeno

especifico. (20)
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcion del problema

Desde 1983, afio en que se reporté el primer caso de SIDA en el pais,
a setiembre 2021 se ha notificado en el sistema de vigilancia un total de
143 732 casos de infeccion por VIH, de los cuales 46 641 han sido
diagnosticados como estadio SIDA. La tendencia de casos nuevos de
infeccion por VIH y estadio SIDA para el periodo comprendido entre enero
2000 y setiembre 2021, en donde el niumero de casos de infeccion por VIH
representa el 84% (120 950) respecto al histérico, y de estadio SIDA el 71%
(33 266). Con respecto a la curva de VIH, se observa una tendencia
ascendente hacia el afio 2019, no asi para los casos de SIDA el cual, desde
el 2009, muestra un comportamiento casi estacionario en los consolidados
anuales. El nimero de casos nuevos reportados para los periodos 2020 y
2021 todavia son referenciales ya que se ha reportado subregistro dado el
contexto de pandemia en el que se encuentra el sistema de salud a causa
de la COVID-19. (21)

No hay cura para la infeccion por el VIH. Con todo, habida cuenta del
acceso creciente a la prevencion, el diagnostico, el tratamiento y la atencién
eficaces del VIH y de las infecciones oportunistas, la infeccién por el VIH
se ha convertido en un problema de salud crénico tratable que permite a

las personas que viven con el virus llevar una vida larga y saludable. (22)

Se calcula que a finales de 2021 habia 38,4 millones de personas
(33,9-43,8 millones) que vivian con el VIH, mas de dos tercios (25,6
millones) en la Region de Africa de la OMS. (22)
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2.2 Formulacion del problema

2.2.1 Problema general

¢, Cudl es la seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana en

pacientes que acudiran a Servicios Médicos Generales San Juan SRL

de Enero a Diciembre del 2022?

2.2.2 Problemas especificos

» ¢ Cuédl es la seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana
segun sexo que acudiran a Servicios Médicos Generales San Juan
SRL de Enero a Diciembre del 20227

» ¢ Cuédl es la seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana
segun edad que acudiran a Servicios Médicos Generales San Juan
SRL de Enero a Diciembre del 20227

» ¢ Cuadl es la seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia Humana
segun procedencia que acudiran a Servicios Médicos Generales San
Juan SRL de Enero a Diciembre del 2022?

2.3 Objetivos

2.3.1 Objetivo general
Determinar la Seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia
Humana en pacientes que acudiran a Servicios Médicos Generales
San Juan SRL de Enero a Diciembre del 2022.

2.3.2 Objetivos especificos

» Determinar la seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia
Humana segun sexo que acudiran a Servicios Médicos Generales San
Juan SRL de Enero a Diciembre del 2022.

» Determinar la seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia
Humana segun edad que acudiran a Servicios Médicos Generales
San Juan SRL de Enero a Diciembre del 2022.
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» Determinar la seroprevalencia del Virus de Inmunodeficiencia
Humana segun procedencia que acudiran a Servicios Médicos

Generales San Juan SRL de Enero a Diciembre del 2022.

2.4 Justificacion e importancia

La region Loreto, ya ocupa un lugar importante a nivel nacional en la
incidencia de estas infecciones, pero ademas, otro aspecto importante que
motiva esta investigacion, un promedio de 20 a 22 personas resultan
positivas a la sifilis, infeccion de transmision sexual (ITS), que se contrae
al tener relaciones sexuales con otra persona que presenta dicha ITS sin
usar un preservativo, revel6 a un medio regional la activista loretana Silvia

Barbaran coordinadora de Aids Healthcare Foundation (AHF) Peru (23)

Con el tratamiento antirretroviral existente en la actualidad se ha
conseguido reducir drasticamente la morbilidad y la mortalidad
relacionadas con la infeccién por el VIH, especialmente en los paises
desarrollados. Sin embargo, el inadecuado control de la infeccién sigue
siendo un problema frecuente, no solo en los paises menos présperos,
sino también en los paises con los sistemas sanitarios mas avanzados del
mundo. Las consecuencias de ese deficiente control son claramente

negativas para los pacientes afectados. (24)

En la practica clinica el insuficiente control de la infeccion por el VIH
se detecta generalmente mediante la comprobacion de la persistencia o

falta de supresion de la viremia. (24)

Esa persistencia de la viremia puede deberse a numerosas causas,
entre las que destacan la falta de adherencia a los tratamientos, los
efectos secundarios de los farmacos antirretrovirales y la resistencia del
virus a dichos farmacos. Sin embargo, el problema es muy complejo, y
otros factores también son determinantes en muchos casos; entre ellos
figuran la carga viral y el recuento de linfocitos CD4 basales, las
comorbilidades, la exposicion previa a tratamientos subodptimos, la
farmacocinética de los medicamentos, las interacciones medicamentosas
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y alimentarias, los errores de prescripcion, etc. Obviamente en muchos

casos son varios los factores implicados a la vez. El conocimiento

existente en ese campo es todavia incompleto, y por tanto son necesarios

nuevos estudios que ayuden a comprender mejor el problema. Ello

permitiria desarrollar programas dirigidos a optimizar el control de la

infeccion por el VIH en los grupos de pacientes mas afectados. (24)

2.5 Hipotesis

Esta investigacion es de tipo descriptivo, por lo que no se plantea

hipotesis.

2.6 Variables

2.6.1 Identificacién de las variables

Variables independientes: Virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH)

Variable dependiente: Seroprevalencia en pacientes

2.6.2 Definicién de las variables

>

Variable independiente: Virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH) es un lentivirus (un género de la familia retrovirus)
gue causa la infeccion por VIH y, en promedio, en 10 afios en
paises desarrollados o 5 afios en paises con deficiente salud
publica desarrollan el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(sida)

Variable dependiente: Seroprevalencia en pacientes: Es el
namero de casos porcentual de enfermedad o de personas
enfermas, o de cualquier otro fenobmeno que sufre de dolor y
malestar y, por ende, solicita asistencia médica y, estd sometida
a cuidados profesionales para la mejoria de su salud. La palabra
paciente es de origen latin “patiens” que significa “sufriente” o
“sufrido”. (25)
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2.6.3 Operacionalizacion de las variables

. Definicién . Definicién Escala de | . .
Variable Indicador . - Items/instrumento
conceptual operacional medicion
Numero de casos | Edad Numero de afios ¢Cuantos aflos tiene
. . orcentual de cumplidos en el . usted?
Variable dependiente P P Razdn
. enfermedad o de momento del
Seroprevalencia en ,
. personas enfermas, estudio.
pacientes _
o de cualquier otro
fenémeno que sufre
de dolor y malestar | Sexo Es la caracteristicas | Nominal Sexo
ici iol6gi i
y, por ehde, ,SC_JIICIta t.u?o%; cas y Masculino
asistencia médica vy, fisiologicas que Femenino
estd sometida a definen a varones y
cuidados mujeres.
rofesionales para - . ?
P o P Procedencia Origen de algo o ¢Cual es su lugar de
la mejoria de su o :
el principio de donde procedencia?
salud. La palabra .
it q nace o deriva una
paciente es e Nominal

origen latin “patiens”
que significa
“sufriente” o
“sufrido”.

persona

Maynas

Punchana

Belén

San Juan
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Variable
independiente

Virus de la
Inmunodeficiencia

Es un lentivirus (un
género de la familia
retrovirus) que
causa la infeccion
por VIH Y, en
promedio, en 10
afios en paises
desarrollados o 5
aflos en paises con
deficiente salud
publica desarrollan
el sindrome de
inmunodeficiencia
adquirida (sida)

Reaccion al Anti HIV
-1l

Reaccion al Anti HIV
| - 1l en el suero del
paciente

Intervalo

¢ Reaccién al AntiHIV I - 11?

No reactivo

Reactivo
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Tipoy disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de estudio

El tipo de investigacion es aplicativo descriptivo; porque no solo
describe el problema o fendmeno observado, sino que busca explicar las
causas que originaron la situacion analizada y de corte transversal pues la

recoleccion de datos se realizé en un lapso corto de la investigacion.

El disefio de investigacion es no experimental porque permite al
investigador observar los fenémenos tal y como ocurren naturalmente, sin
intervenir en su desarrollo, transversal porque se centra en la comparacion
de determinadas caracteristicas o situaciones en diferentes sujetos en un

momento concreto, compartiendo todos los sujetos la misma temporalidad.

Estudio descriptivo: Es un tipo de metodologia a aplicar para deducir
un bien o circunstancia que se esté presentando; se aplica describiendo
todas sus dimensiones, en este caso se describe el 6rgano u objeto a
estudiar. Los estudios descriptivos se centran en recolectar datos que

describan la situacion tal y como es.

3.2 Poblacion y Muestra

El universo estara constituido por todos los pacientes que se hicieron
la prueba del Anti HIV | - Il que acudiran a Servicios Médicos Generales San
Juan SRL de Enero a Diciembre del 2022.

3.2.1 Poblacién: Estuvo conformado por 282 pacientes que se
hicieron prueba del Anti HIV | - 1l en los Servicios Médicos Generales San
Juan SRL que fueron atendidos en dicho periodo, por lo que no hubo
muestreo.

3.2.2 Muestra: Se obtuvo la informacién de los 282 pacientes que
se hicieron prueba del Anti HIV | - Il atendidos en dicho periodo de tiempo,
por lo que no habrd muestreo.
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3.2.2.1 Criterios de Inclusion: Fueron incluidos todas las muestras de
pacientes a quienes se le solicitaran la prueba del Anti HIV | - Il en los
Servicios Médicos Generales San Juan SRL de Enero a Diciembre del
2022.

3.2.2.2 Criterios de Exclusion: Fueron excluidos todas las muestras de
pacientes a quienes no se le solicitaran la prueba del Anti HIV | - Il en los
Servicios Médicos Generales San Juan SRL de Enero a Diciembre del
2022.

3.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se solicitard autorizacion al responsable
del a los Servicios Médicos Generales San Juan SRL, donde se dio a
conocer el propadsito de la investigacion y el responsable de la misma.

Los resultados se tomaran del registro de pacientes que acudiran a
los Servicios Médicos Generales San Juan SRL de Enero a Junio del
2022.

Se estudiaran a todos los pacientes a quienes se le haya solicitado
dicha prueba, todos los parametros fueron evaluados en suero del

paciente.

Fichas de recoleccion se tomaran datos de edad, sexo y procedencia,

asi como otros indicadores de interés.
3.4 Procesamientos y analisis de datos
En la fase de elaboracion todos los instrumentos fueron verificados

con el asesor de la tesis, para comprobar si eran factibles y comprensibles

antes de ser aplicados.

Se recolecto y elaboré la base de datos y fueron procesados
utilizando el paquete estadistico SPSS V.25, los que luego se presentaran

en cuadros de entrada simple y doble, asi como en graficos de relevancia.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

TABLA N° 1. Frecuencia de pacientes que se le solicitaron pruebas
rapidas de HIV | - Il segun resultado que acudieron a la Clinica San

Juan de Enero a Diciembre del 2022.

Anti HIV I -l Pacientes Frecuencia
No reactivo 271 96.10
Reactivo 11 3.90
Total 282 100.00
Fuente: Registro de resultados de HIV | - Il — Clinica San Juan

Elaboracién: Bach. José Ronal Acosta Panaifo
Interpretacion: Durante los meses de Enero a Diciembre del 2022 se

solicitaron 282 solicitudes de HIVI- Il de ellos salieron positivos 11 (3.90%).
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GRAFICO N° 1. Frecuencia de pacientes que se le solicitaron pruebas
rapidas de HIV | - Il segun resultado que acudieron a la Clinica San

Juan de Enero a Diciembre del 2022.
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Fuente: Registro de resultados de HIV | - Il — Clinica San Juan

Elaboracion: Bach. José Ronal Acosta Panaifo

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Diciembre del 2022 se

solicitaron 282 solicitudes de HIV I- 1l de ellos salieron positivos 11 (3.90%).
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TABLA N° 2. Frecuencia de pacientes con resultados reactivos a HIV |

- Il segun sexo y edad que acudieron ala Clinica San Juan de Enero a
Diciembre del 2022.

Rango de Edad Hombre | Frecuencia Mujer |Frecuencia| Total Porcentaje

0-10 afios 0 0.00 0 0.00 0 0.00

11 - 20 afos 0 0.00 0 0.00 0 0.00

21 - 30 afios 5 45.45 1 9.09 6 54.55

31 - 40 afios 3 27.27 2 18.18 5 45.45

41 - 50 afios 0 0.00 0 0.00 0 0.00

51 - 60 afios 0 0.00 0 0.00 0 0.00

61 - 70 afios 0 0.00 0 0.00 0 0.00
Total 8 72.73 3 27.27 11 100.00

Fuente: Registro de resultados de HIV | - Il — Clinica San Juan

Elaboracion: Bach. José Ronal Acosta Panaifo

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Diciembre del 2022 hubo

11 reactivos a HIV I- I, el rango de edad con mayor frecuencia fue de 21 a

30 afos de edad con 5 (54.55%) y la frecuencia por sexo 8 (72.73%) fueron

hombres y 3 (27.27%) fueron mujeres.
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GRAFICO N° 2. Frecuencia de pacientes con resultados positivos a
HIV | - Il segun sexo y edad que acudieron a la Clinica San Juan de

Enero a Diciembre del 2022.
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Fuente: Registro de resultados de HIV | - Il — Clinica San Juan

Elaboracion: Bach. José Ronal Acosta Panaifo

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Diciembre del 2022 hubo
11 reactivos a HIV I- I, el rango de edad con mayor frecuencia fue de 21 a
30 afos de edad con 5 (54.55%) y la frecuencia por sexo 8 (72.73%) fueron

hombres y 3 (27.27%) fueron mujeres.
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TABLA N° 3. Frecuencia de pacientes con resultados reactivos a HIV |
- Il segun procedencia que acudieron a la Clinica San Juan de Enero a
Diciembre del 2022.

Procedencia | Hombre |Frecuencia| Mujer |Frecuencia| Total | Porcentaje
Maynas 4 36.36 2 18.18 6 54.55
Punchana 3 27.27 1 9.09 4 36.36
Belén 0 0.00 0 0.00 0 0.00
San Juan 1 9.09 0 0.00 1 9.09
Total 8 72.73 3 27.27 11 100.00
Fuente: Registro de resultados de HIV I - Il — Clinica San Juan

Elaboracion: Bach. José Ronal Acosta Panaifo

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Diciembre del 2022 hubo
11 reactivos a HIV I- II, se observa con mayor frecuencia en la procedencia
de Maynas con 6 (54.55%) de los casos reactivos.
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GRAFICO N° 3. Frecuencia de pacientes con resultados reactivos a
HIV | - Il segun procedencia que acudieron a la Clinica San Juan de

Enero a Diciembre del 2022.
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Fuente: Registro de resultados de HIV | - Il — Clinica San Juan
Elaboracion: Bach. José Ronal Acosta Panaifo

Interpretacion: Durante los meses de Enero a Diciembre del 2022 hubo
11 reactivos a HIV I- Il, se observa con mayor frecuencia en la procedencia

de Maynas con 6 (54.55%) de los casos reactivos.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 DISCUSION

Después de la cuantificacion de la muestra de las 282 solicitudes de
HIV 1 - 1l que acudieron a la Clinica San Juan de Enero a Diciembre del
2022, 11 (3.9%) fueron pacientes HIV | — Il reactivos, que son concordante
con la investigacion de Cerda Tatiana y Iguasnia Wendy en Ecuador en el
2021. en su revista de investigacion “Prevencion y complicaciones de la
transmision vertical en gestantes con virus de inmunodeficiencia humana.
Riobamba, 2017-2020". El 1.3% corresponde a casos sospechosos y el
0.26% corresponde a casos confirmados, lo cual esté en relaciéon con los

datos de ONUSIDA que estima una tasa de prevalencia de 0.25%. (2)

Durante los meses de Enero a Diciembre del 2022, de los 11
pacientes que salieron HIV | — Il reactivos, el rango de edad con mayor
frecuencia fue de 21 a 30 afios de edad con 6 (54.55%), que son
concordante con la investigacién de José Olivares en Piura en el 2018. En
su tesis “Factores clinicos y epidemioldgicos mas frecuentes de los
pacientes con diagnostico de vih/sida atendidos en el Hospital de Apoyo |
Nuestra Sefiora de Las Mercedes — Paita durante el periodo julio 2016 -
junio 2017”. Se realizé6 un estudio de tipo retrospectivo, descriptivo,
observacional, y transversal. Se encontré que el grupo etareo 15-29 afios
(45 %).

La mayor frecuencia por sexo fueron hombres con 8 (72.33%) y con
menor frecuencia fueron mujeres (27.27%), lo cual hay concordancia con
la investigacion de Magda Muelas y col. en Espaia en el 2020; en su tesis
“Prevalencia de diagnéstico tardio en infecciéon por VIH”. Donde los

reactivos fueron de 83,8% hombres. (5)

Se observé mayor frecuencia con 6 casos reactivos que representa

el 54.55% de procedencia del distrito de Maynas.
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5.2 CONCLUSIONES

El universo estuvo constituido por 282 pacientes que se hicieron la
prueba de deteccién del HIV | — Il en el laboratorio de la Clinica San Juan
desde Enero a Dicimebre del 2022. Se recolecto la informacion de todos
los pacientes atendidos en dicho periodo de las cuales 11 (3.90%) fueron

pacientes Anti HIV | — Il reactivos.

La mayor frecuencia por sexo fueron hombres con 8 (72.73%) y con

menor frecuencia fueron mujeres 3 (27.27%).

La poblacion afectada por el HIV | — 1l es mayoritariamente poblacion

adulta joven con edades comprendidas entre 21 a 30 afios con 6 (54.55%).

En relacion a la procedencia se observdé mayor frecuencia con 6
(54.55%) de procedencia del distrito de Maynas y con menor frecuencia en

el distrito de Belen con 0.

La prueba rapida de VIH I/l es una herramienta importante en la
lucha contra el VIH/SIDA porque permite que las personas se sometan a la
prueba con mayor facilidad y rapidez. También es util en situaciones en las
que se requiere una prueba rapida, como en entornos de atencién médica

movil o en lugares donde no hay acceso a un laboratorio.
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5.3 RECOMENDACIONES

Al utilizar una prueba réapida de VIH, es importante seguir estas

recomendaciones:

>

Asegurese de que la prueba rapida de VIH sea de calidad y esté
aprobada por la autoridad sanitaria competente de su pais.
Asegurese de que el personal que realiza la prueba esté capacitado
y tenga experiencia en la realizacion de la prueba.

Asegurese de que el lugar donde se realiza la prueba sea adecuado
y tenga las condiciones necesarias para garantizar la privacidad y la
confidencialidad.

Proporcione informacion clara y precisa sobre la prueba, el proceso
y los resultados a las personas que se someten a la prueba.
Asegurese de que se proporcione asesoramiento antes y después
de la prueba, incluida informacion sobre la importancia de la prueba
de confirmaciéon y la importancia de practicar comportamientos
sexuales seguros.

Asegurese de que se respeten los derechos humanos y se evite la

discriminacion durante todo el proceso de prueba y asesoramiento.

Es importante recordar que una prueba rapida de VIH no es una prueba

definitiva y se requiere una prueba de confirmacion si la prueba rapida

resulta positiva. Ademas, si el resultado es negativo pero ha habido una

posible exposicion al VIH en las ultimas semanas, es importante volver a

realizarse la prueba después de un periodo de ventana de tres meses para

confirmar el resultado negativo.
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ANEXOS

Instrumentos de recoleccidn

Fichas de recoleccién de datos para los pacientes

l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

N1.

N2.

N3.

Edad: ]

Sexo
Masculino
Femenino

Procedencia
Maynas
Punchana
Belén

San Juan

Reaccion al Anti HIV I - 11?

No reactivo

Reactivo

48



MATRIZ DE CONSISTENCIA

Hipétesis Variables e Disefio de Método y Poblacion y
Titulo Problema General Objetivos general general y indicadores Indicadores investigacion técnicas de muestra de
especificas investigacion estudio
¢;Cuélesla Determinar la El disefio de
seroprevalencia del Virus Seroprevalencia del Variable Sexo investigacion
de Inmunodeficiencia Virus de Independiente X: es no
Humana en pacientes Inmunodeficiencia El Virus de la Edad experimental
que acudiran a Servicios Humana en pacientes Inmunodeficiencia porque
Médicos Generales San gue acudiran a Servicios (VIH) permite al
Juan SRL de Enero a Médicos Generales San Procedencia investigador El tipo de Estara
Diciembre del 2022? Juan SRL de Enero a observar los investigacion | conformado
Diciembre del 2022 fenémenos tal es aplicativo por los 282
y como descriptivo; pacientes
Problema especificos Objetivos especificos ocurren porque no que se
“Seroprevalencia naturalmente, | solo describe hicieron
del Virus de ¢Cuél es la Determinar la sin intervenir el fenémeno | prueba del
Inmunodeficiencia | seroprevalencia del Virus Seroprevalencia del en su observado Anti HIV I-11
Humana en de Inmunodeficiencia Virus de No reactivo desarrollo, sino que en los
pacientes que Humana segun sexo que Inmunodeficiencia No aplica transversal busca servicios
acuden a acudiran a Servicios Humana segln sexo que | POr serun porque se explicar las médicos
Servicios Médicos | Médicos Generales San acudiran a Servicios estudio centra en la causas que generales
Generales San Juan SRL de Enero a Médicos Generales San descriptivo comparacion originaron la en San
Juan SRL de Diciembre del 2022? Juan SRL de Enero a de situacion Juan SRL
Enero a Diciembre del 2022 determinadas analizada. que fueron
Diciembre del ¢Cudl es la Determinar la caracteristicas atendidos
2022" seroprevalencia del Virus Seroprevalencia del Variable o situaciones en dicho
de Inmunodeficiencia Virus de Dependiente Y: en diferentes periodo,
Humana segln edad que Inmunodeficiencia Seroprevalencia sujetos en un por lo que
acudiran a Servicios Humana segtn edad que en pacientes momento no hubo
Médicos Generales San acudiran a Servicios concreto, muestreo.
Juan SRL de Enero a Médicos Generales San compartiendo
Diciembre del 20227 Juan SRL de Enero a todos los
Diciembre del 2022 Reactivo sujetos la
¢Cuélesla Determinar la misma

seroprevalencia del Virus
de Inmunodeficiencia
Humana segln
procedencia que
acudiran a Servicios
Médicos Generales San
Juan SRL de Enero a
Diciembre del 2022?

Seroprevalencia del
Virus de
Inmunodeficiencia
Humana segin
procedencia que
acudiran a Servicios
Médicos Generales San
Juan SRL de Enero a
Diciembre del 2022

temporalidad.
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