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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar los factores de riesgo para infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con hombres (HSH). 

Métodos: Se realizó un estudio casos y control en proporción 1:3. 320 HSH 

participantes a través de la recolección de información de las historias clínicas. 

240 HSH sin diagnóstico de VIH y 80 HSH con diagnóstico de VIH. Se 

determinó el riesgo (OR) de cada variable para el contagio de VIH con un 

intervalo de confianza del 95% y la asociación se determinó a través de la 

prueba del chi cuadrado. 

Resultados: El 76,3% de los HSH con VIH tenían menos de 30 años y el 95% 

tuvieron su primera relación sexual antes de los 18 años. El 63,75% de HSH 

con diagnóstico de VIH no utilizaban preservativo (OR 5,78 con IC 95%), el 

30 % tenían una ITS al momento de la evaluación (OR 2,89 con IC 95%) y el 

20% tenían más de 2 parejas sexuales (OR 2,82 con IC 95%). El uso de 

alcohol y drogas tuvieron un OR de 1,76 y 3,22 respectivamente.  

Conclusiones: El no uso de preservativo, ITS al momento de diagnóstico, 

constituyen los principales factores de riesgo para VIH entre hombres que 

tienen sexo con hombres.  Es común el inicio de relaciones sexuales antes de 

los 18 años y con ello la exposición temprana al contagio del VIH. 

Palabras clave: Infección por VIH, hombres que tiene sexo con hombres, 

factores de riesgo. 
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ABSTRACT 

Objective: to determine the risk factors for HIV infection among men who have 

sex with men (MSM). 

Methods: A case-control study was carried out in a 1:3 ratio. 320 participating 

MSM through the collection of information from medical records. 240 MSM 

without an HIV diagnosis and 80 MSM with an HIV diagnosis. The risk (OR) of 

each variable for HIV infection was determined with a 95% confidence interval 

and the association was determined through the chi-square test. 

Results: 76.3% of MSM with HIV were under 30 years of age and 95% had 

their first sexual relationship before the age of 18. 63.75% of MSM diagnosed 

with HIV did not use a condom (OR 5.78 with 95% CI), 30 % had an STI at the 

time of evaluation (OR 2.89 with 95% CI) and 20% had more than 2 sexual 

partners (OR 2.82 with 95% CI). The use of alcohol and drugs had an OR of 

1.76 and 3.22 respectively.  

Conclusions: The non-use of condoms, STIs at the time of diagnosis, 

constitute the main risk factors for HIV among men who have sex with men. It 

is common to start sexual relations before the age of 18 and with it early 

exposure to HIV infection. 

Keywords: HIV infection, men who have sex with men, risk factors. 
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INTRODUCCIÓN 

La infección por el virus de inmunodeficiencia adquirida es una patología que 

tiene en nuestro planeta cerca de 40 años y a lo largo de todo este tiempo ha 

afectado a cerca de 40 millones de personas. Inicialmente afectaba 

preponderantemente a los grupos llamados de riesgo, entre ellos, 

homosexuales, transexuales, trabajadores sexuales entre otros, y por ello se 

le atribuía cierto aire de promiscuidad al riesgo de contagio de dicha 

enfermedad. Erróneamente además se entendía que sólo las personas que 

tenían apariencia de enfermos podían contagiar el virus, pero el tiempo ha 

demostrado que basta una relación sexual sin protección y que pueden pasar 

años que la persona puede estar contagiando el virus sin tener apariencia de 

enfermo1. 

El continente más golpeado por la infección por VIH sigue siendo áfrica e 

inclusive hay países en dicho continente con una prevalencia cerca del 30% 

de la población. En Latinoamérica se ha enfrentado de manera desigual a la 

enfermedad, aunque la tasa de prevalencia oscila entre 0,5 a 1%. El Perú es 

uno de los países que gracias al esfuerzo en la época pre COVID se había 

logrado una desaceleración de las nuevas infecciones por VIH, pero se ha 

visto con preocupación que las intervenciones que se realizaban para la 

detección precoz de infectados al ser paralizadas durante pandemia COVID 

han hecho retroceder los logros alcanzados2. 

En este nuevo escenario se están viendo pacientes con enfermedad 

avanzada, infecciones oportunistas que casi ya no se observaban, diagnóstico 

tardío, gestantes reactivas, pacientes que abandonan el tratamiento 

antiretroviral y sobre todo un aumento de casos nuevos de VIH en HSH3. 

Los estudios respecto al tema, demostraron que las situaciones que exponen 

al riesgo de contagio del VIH son el no uso de preservativo, consumo de 

alcohol o drogas, múltiples parejas sexuales, relaciones anales o traumáticas 

y la asociación con infecciones oportunistas. Además, evidentemente todo ello 
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en el contexto de las poblaciones de riesgo al contagio de la enfermedad como 

los HSH, bisexuales, transexuales y los trabajadores sexuales4. 

La investigación se realizó en busca de una resolución al problema de 

investigación: ¿Cuáles son los factores de riesgo para la infección por VIH 

entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023? y al conocer cuáles son las características más 

importantes que propician la infección, en base a los resultados poder realizar 

intervenciones para disminuir el riesgo de contagio en los HSH. 

En el capítulo I se detalla el planteamiento del problema con la formulación 

del problema general y específico. También forma parte en este capítulo la 

justificación, delimitación y limitaciones del presente estudio. Así mismo, se 

plantea el objetivo general y específicos, con el propósito de la realización del 

estudio.  

En el capítulo II se redacta el marco teórico representado por antecedentes 

internacionales, nacionales, bases teóricas y marco conceptual. Por último, se 

considera, además, el planteamiento de la hipótesis general y específicas, 

finalizando con la definición operacional de variables.  

En el capítulo III se desarrolla la metodología de la investigación basado en el 

diseño, población y muestra, técnica e instrumento de recolección de datos, 

diseño de recolección de datos, análisis estadístico y aspectos éticos.  

En el capítulo IV se explicaron los resultados obtenidos, además de las 

discusiones comparando el presente estudio con otras investigaciones.  

En el capítulo V se redactó las conclusiones y recomendaciones finales en 

base a los resultados obtenidos de la investigación.  
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CAPÍTULO I: EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La infección por el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) representa una 

enfermedad de distribución global, que afecta al mundo desde hace más de 4 

décadas. Relacionada generalmente con la actividad sexual e históricamente 

se habían identificado grupos de riesgo llamados también población 

vulnerable para dicha infección como son los hombres que tienen sexo con 

hombres (HSH), trabajadores sexuales y personas transgénero1. 

Con el paso de los años los grupos de riesgo han ido cambiando y aunque la 

población vulnerable sigue siendo la más afectada por la enfermedad, los 

nuevos contagios son ya repartidos casi en igualdad con la población 

heterosexual y la población puente (bisexuales). Asimismo, se ha avanzado 

en la mejoría de acceso a los servicios de salud, superar en parte los estigmas 

y discriminación inherentes al diagnóstico, prevención (prep y pep), 

tratamientos simplificados y la educación respecto al tema2.  

Ha habido un retroceso respecto a la captación de nuevos pacientes a través 

de campañas de detección extramurales debido al confinamiento, luego de las 

medidas restrictivas ha habido un aumento de contacto entre población 

general y más aún poblaciones vulnerables (discotecas, saunas, bares, 

puntos de encuentros casuales, etc), por temor muchos pacientes que 

efectuaban su atención médica periódica dejaron de hacerlo, la migración de 

población extranjera hacia Perú (migración venezolana)15. 

La promiscuidad sexual, el no utilizar preservativos, han condicionado 

históricamente la mayor prevalencia de casos nuevos por infección por el VIH. 

Además, el inicio de relaciones sexuales a temprana edad con la 

concomitante aparición de infecciones de trasmisión sexual multiplica por 5 a 

10 veces las posibilidades de contraer otra ETS, dentro de ellas el VIH4. 

La infección por VIH afecta en predominio a la población adulta joven quienes 

son considerados económicamente activos. Hay factores de riesgo sociales 
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identificados como el consumo de bebidas alcohólicas y tabaco. Sobre todo, 

las primeras debido a que en estado de embriaguez no se toma la 

responsabilidad sobre el acto sexual, evitando el uso de preservativos en las 

relaciones sexuales e incrementando la posibilidad de contraer el VIH5. 

Por todo ello, es necesario regresar la mirada ante esta enfermedad, desde 

sus cimientos. Desde conocer los factores de riesgo antiguos y nuevos para 

adquirir la infección, ahora en la era de la prevención pre y post exposición y 

sobre todo saber cuánto han aprendido las poblaciones vulnerables sobre 

prevención y enfrentamiento a la infección por VIH. 

1.2.     FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1  GENERAL 

¿Cuáles son los factores de riesgo para la infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica durante el año 

2023? 

1.2.2  ESPECÍFICOS 

1: ¿Los factores sociodemográficos se encuentran asociados a la infección 

por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional 

de Ica durante el año 2023? 

2: ¿El no uso de preservativo es un factor de riesgo asociado a la infección 

por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional 

de Ica durante el año 2023? 

3: ¿El consumo de alcohol o sustancias ilícitas son factores de riesgo 

asociados a la infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres 

en el Hospital Regional de Ica durante el año 2023?  

4: ¿El número de parejas sexuales o inicio de relaciones sexuales de manera 

temprana son factores de riesgo asociados a la infección por VIH entre 
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hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica durante 

el año 2023? 

5: ¿El padecer alguna infección de trasmisión sexual concomitante es un 

factor de riesgo asociado a la infección por VIH entre hombres que tienen sexo 

con hombres en el Hospital Regional de Ica durante el año 2023? 

1.3.     JUSTIFICACIÓN 

1.3.1  JUSTIFICACIÓN TEÓRICA 

Hasta finales del año 2021, un promedio de 38,4 millones de personas en el 

mundo vivía con la infección por VIH, con la aparición de 1,5 millones de casos 

nuevos durante ese año y 650 000 muertes relacionadas a la infección por el 

VIH6. 

Esto ha significado un retroceso respecto a los años pre pandemia ya que se 

había estado reduciendo las nuevas infecciones por VIH desde el pico 

alcanzado en 1996 en un 54%. En el año 2021 los grupos de población clave 

y sus parejas sexuales representaron cerca del 70% de la incidencia a nivel 

mundial; siendo el riesgo de contraer el VIH 28 veces mayor entre los HSH7. 

En el Perú, según el reporte de la Oficina General de Epidemiología, para 

finales del 2021 existían 143 732 casos notificados de VIH/SIDA, con relación 

de 3 casos en varones por un caso de mujer. En el 2022 el número de casos 

nuevos fue de 9096, y la relación hombre mujer aumentó de 4/1. Ica es la 

novena región en cuanto a prevalencia de casos de infección por VIH y 

enfermedad avanzada6. La prevalencia en Ica de casos de VIH y SIDA había 

sido controlada por las acciones de prevención y promoción de sexualidad 

responsable. 

En la mayoría de las regiones, los datos de los dos últimos años no son los 

reales debido al subregistro de casos y la disminución de las actividades de 

captación de pacientes y realización de pruebas de tamizaje fuera de los 

establecimientos de salud, debido a la situación de la pandemia por SARS 
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COV 2. Dicha situación también ha afectado al a Región de Ica por lo que el 

que aparezcan menos casos es por la menor captación de los mismos. 

1.3.2  JUSTIFICACIÓN PRÁCTICA 

Conocer los factores de riesgo relacionados a la infección por VIH en la 

población vulnerable permite diseñar y efectivizar acciones para intervención 

en dichos factores y disminuir la incidencia de dicha infección en dicha 

población. 

1.3.3  JUSTIFICACIÓN SOCIOECONÓMICA 

Conocer los factores de riesgo para contagio del VIH permite intervenir con 

medidas preventivas, disminuir el impacto de la enfermedad y los costos de 

diagnóstico, estudio y tratamiento que implican. Además, recordemos que aún 

estamos observando pacientes que por alguna infección oportunista o 

situación clínica relacionada a la infección por VIH deben ser hospitalizados, 

incrementando aún más los costos de enfermedad para los establecimientos 

y el sistema de salud. También es importante el abordaje de los factores de 

riesgo de una manera empática y sensible y así disminuir el estigma y 

discriminación hacia la población vulnerable. 

1.3.4   JUSTIFICACIÓN METODOLÓGICA 

Debido a que determinamos los factores de riesgo para una condición, el tipo 

de estudio que se realizó es el epidemiológico. Como no intervenimos en la 

ocurrencia de dichos factores de riesgo, es un tipo de investigación 

observacional, además que no solo describimos la ocurrencia, sino que 

analizamos la significancia estadística de los factores estudiados y la relación 

entre dichos factores y el end point que en nuestro caso es la infección por 

VIH. Se evaluaron los factores de riesgo y su ocurrencia entre un grupo que 

tiene el end point y un grupo que no tiene el end point. Debido a que en este 

caso vamos a revisar historias y a recabar información sobre los factores de 

riesgo y entonces es de naturaleza retrospectiva, se determina que el tipo de 
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estudio realizado es de casos y controles, ya que el estudio tipo cohortes solo 

puede ser prospectivo. 

1.4.     DELIMITACIÓN DEL AREA DE ESTUDIO 

1.4.1. DELIMITACIÓN ESPACIAL 

El estudio se llevó a cabo en el Hospital Regional de Ica, ubicado en avenida 

Prolongación Ayabaca s/n, en la provincia y departamento de Ica.  

1.4.2. DELIMITACIÓN TEMPORAL 

El estudio se realizó durante los meses de abril, mayo y junio del 2023, para 

lo cual se solicitaron los permisos respectivos y se tuvo el tiempo prudencial 

para la elaboración del proyecto y la ejecución del mismo para posteriormente 

realizar la consolidación de resultados, análisis estadístico y conclusiones del 

mismo. 

1.4.3. DELIMITACIÓN SOCIAL 

Se realizó en personas HSH con diagnóstico de VIH atendidos en el Hospital 

Regional de Ica y personas HSH sin infección por VIH como grupo control. 

1.4.4. DELIMITACIÓN CONCEPTUAL    

Se estudiaron los factores de riesgo para la infección de VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres, en el Hospital regional de Ica, año 2023. 

1.5.     LIMITACIONES DE LA INVESTIGACIÓN 

Económicas 

La investigación no tuvo limitaciones económicas. 

Temporales 

Se adaptaron los tiempos de recolección de datos al horario en la oficina de 

estadística del HRI y por ello se coordinaba con ellos. 

Personales 

No existieron limitaciones a nivel personal. 
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Administrativas 

No existieron limitaciones administrativas en el presente trabajo. 

1.6.     OBJETIVOS 

1.6.1.     GENERAL 

Determinar los factores de riesgo para la infección por VIH entre hombres que 

tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

1.6.2.     ESPECÍFICOS 

1: Determinar si los factores sociodemográficos se encuentran asociados a la 

infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombre en el Hospital 

Regional de Ica durante el año 2023. 

 2: Establecer si el no uso del preservativo es un factor de riesgo asociado a 

la infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital 

Regional de Ica durante el año 2023.  

3: Precisar si el consumo de alcohol o sustancias ilícitas son factores de riesgo 

asociados a la infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres 

en el Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

4: Identificar si el número de parejas sexuales o inicio de relaciones sexuales 

de manera temprana son factores de riesgo asociados a la infección por VIH 

entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023. 

5: Determinar si el padecer alguna infección de trasmisión sexual 

concomitante es un factor de riesgo asociado a la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica durante 

el año 2023. 

 

1.7 PROPÓSITO 

La infección por VIH sigue siendo una enfermedad que afecta a nivel global y 

que constituye un gasto enorme para los gobiernos que tienen como norma la 
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atención integral gratuita. Gasto no solo económico sino social y de servicios 

de salud e incrementa el estigma y discriminación hacia poblaciones 

vulnerables descritas. El propósito de este trabajo fue volver la mirada hacia 

dicha población (hombres que tienen sexo con hombres), reconocer los 

factores de riesgo para la infección por VIH de ellos y dar una mirada a las 

prácticas sexuales, su seguridad y otras actitudes de la población que con la 

intervención en ellas se disminuiría el impacto de dicha enfermedad a la salud 

de dicho grupo de riesgo. 
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CAPÍTULO II: MARCO TEÓRICO 

2.1 ANTECEDENTES BIBLIOGRÁFICOS 

2.1.1 Antecedentes Internacionales 

 

Mwaniki SW, Kaberia PM, et al. En su estudio sobre prevalencia del VIH y 

factores de riesgo asociados en HSH en Kenia, se realizó una encuesta a 248 

HSH. Los resultados obtenidos señalaban que 1/3 no utilizó preservativos, 3/4 

tuvieron más de 1 pareja sexual en el último año, un 40.9% consumió 

alcohol/drogas en su último encuentro sexual. Concluyendo que existen 

factores de riesgo significativos para adquirir el VIH como tener una pareja 

sexual mayor de 25 años, padecer una ETS concomitante9.  

José Sola Lara, Rafael Caparros Gonzáles y col. En su trabajo sobre 

prácticas sexuales y factores relacionados a ITS, realizaron una revisión 

sistemática sobre factores de riesgo de ITS. Se seleccionaron 29 estudios que 

cumplieron los requisitos de inclusión. Se concluyó que las poblaciones 

vulnerables como gays y transexuales presentaban mayor riesgo de adquirir 

ITS, debido a factores como consumo de sustancias ilícitas y bebidas 

alcohólicas, no uso de preservativo, múltiples parejas sexuales y la aparición 

concomitante de otras ITS10. 

Vanessa Veronese, Michael Traeger y col. En su trabajo “Incidencia del VIH 

y factores asociados con la prueba positiva para VIH entre hombres que tienen 

sexo con hombres y mujeres transgénero en Myanmar: datos de servicios 

comunitarios de pruebas del VIH” donde querían estimar la prevalencia del 

VIH y conocer los factores de riesgo asociados entre población homosexual y 

transexual. Se realizó el estudio prospectivo a lo largo de 15 meses y se utilizó 

regresión logística para la asociación multivariable. De casi 3000 personas 

estudiadas se encontró una prevalencia del 10% de VIH, sólo el 28% utilizaba 

preservativos de manera constante y sólo el 15% se realizaba el tamizaje de 

enfermedades de trasmisión sexual de manera periódica. Se concluyó que 

existe una alta prevalencia de VIH entre la población HSH y transexual, 
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relacionada generalmente al no uso de condón, promiscuidad sexual y falta 

de controles periódicos para la identificación precoz de casos y así cortar la 

trasmisión de la enfermedad11. 

Valeria Stuardo Ávila, Mauricio Fuentes Alburquenque y col. En su trabajo 

“Prevalencia y factores de riesgo de infección por VIH en población de 

homosexuales, bisexuales y otros hombres que tienen sexo con hombres en 

la Región Metropolitana de Chile. Buscaron identificar los factores de riesgo 

para la infección por VIH a través de una encuesta. Se realizó un análisis 

descriptivo y de regresión logística. Se encontró una prevalencia de VIH entre 

los HSH de 17,6%, sólo un 24% se había realizado un tamizaje previo en los 

últimos 12 meses, y hasta un 71% no se había realizado nunca un tamizaje 

de ninguna ITS. Finalmente se encontró que realizarse un tamizaje antes de 

los 12 meses previos era un factor protector para la aparición de la infección 

por VIH. Se concluye que la realización de actividades preventivo 

promocionales sobre ITS y VIH contribuye a disminuir los nuevos casos por 

VIH y que la no realización de los tamizajes y aparición de otras ITS 

concomitantes contribuyen al aumento de la prevalencia del VIH12. 

Chemnasiri T, Beane CR, et al. En su estudio sobre conductas de riesgo para 

la infección por VIH, realizó una revisión bibliográfica que cumplieran con los 

criterios de inclusión.  Como resultados obtuvo que en la mayoría de trabajos 

se describían como principales factores de riesgo al no uso del preservativo, 

HSH, consumo de alcohol y sustancias psicoactivas. Concluyó que existen 

conductas de riesgo que favorecen la adquisición de la enfermedad, siendo 

necesario conocer en profundidad a los procesos que intervienen y provocan 

el VIH13.    

 

2.1.2 Antecedentes Nacionales 

 

Jhonatan Villena y Sonia Indacochea realizaron el estudio “Factores 

epidemiológicos asociados al estadio sida en pacientes mayores de 15 años 

con diagnóstico de VIH”, publicado en el año 2018. Buscaron Identificar 
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factores epidemiológicos y conductas de riesgo asociados a pacientes con 

infección por VIH/SIDA. Se encontró que HSH, más de dos parejas sexuales 

y el no uso de preservativo como los comportamientos de riesgo asociados a 

la infección por VIH y la heterosexualidad como un factor protector14. 

Carlos Carrasco Flores en su trabajo “Factores de Riesgo Asociados al VIH 

en usuarios mayores de 14 años de la ONG AHF PERU-LIMA. 2018”, buscó 

identificar factores de riesgo para infección por VIH, a través de un estudio 

analítico, tipo casos y controles. Se encontró relación entre no uso de 

preservativo, número de parejas sexuales y realización de tamizajes 

periódicos con la infección por VIH. No se encontró relación entre edad, sexo, 

grado de instrucción, ocupación ni el consumo de alcohol o tabaco con el 

VIH15. 

Gomez Tenazoa, y col en su estudio se buscó identificar comportamientos 

sexuales de riesgo para ETS – VIH/SIDA en adolescentes de una institución 

en Tarapoto en el 2020, a través de un diseño descriptivo, correlacional. Se 

aplicó una encuesta a 132 estudiantes. Se obtuvo como resultados que, al 

menos un 80% inició RRSS antes de los 18 años, un 29,4% no utiliza 

preservativo, un 37.5% consumen bebidas alcohólicas o sustancias ilícitas 

previo al acto sexual. Por lo que, existe una asociación significativa con el no 

uso del preservativo, consumo de alcohol y drogas, y sexo de forma casual. 

Es por ello que concluyen que existen conductas riesgosas para adquirir el 

VIH en adolescentes que radican en Tarapoto16.  

Maricielo Valdéz y Yomaira Mendoza realizaron un estudio sobre frecuencia 

y factores asociados a la infección por VIH en comunidades de Loreto en Perú 

el 2019. Estudio de registros de historias clínicas, de tipo transversal y 

analítico. Se encontró una frecuencia de 11,49%, con factores de riesgo 

asociados como no uso de preservativo, múltiples parejas sexuales y 

predominante el sexo femenino. Se concluyó que existen factores 

relacionados al comportamiento que influyen a la infección por el VIH17. 
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Manrique Angela, en su estudio sobre “conductas sexuales en jóvenes que 

pertenecen al servicio militar en Huancayo, 2020”. Aplicó un diseño de 

enfoque cuantitativo, correlacional donde participaron 92 personas a las que 

se le aplicó un cuestionario. Obtuvo como resultados que un 75% inició sus 

relaciones sexuales entre los 16 – 19 años, un 47,8% no utilizaba preservativo, 

un 32,6% consumen alcohol previo al acto de tener relaciones sexuales, 

concluyendo que existen factores de riesgo relacionados principalmente el 

consumo de alcohol previo18.  

 

2.1.3 Antecedentes Locales 

No existen investigaciones al respecto en nuestra localidad. 

 

2.2 BASE TEÓRICA 

2.2.1.  EPIDEMIOLOGÍA DEL VIH 

A pesar de todos los esfuerzos realizados desde el inicio de la pandemia por 

VIH, esta enfermedad sigue afectando a nivel global y ha causado alrededor 

de 41 millones de decesos desde su aparición. Se calcula que alrededor del 

mundo existen cerca de 38 millones al final del 2021 y aunque no hay cura 

aún para la enfermedad; el mejoramiento de las pruebas diagnósticas, 

tratamiento simplificado y las intervenciones hacia el control precoz de la 

infección como de los estados asociados con la inmunodepresión han 

permitido que la enfermedad por VIH sea actualmente una enfermedad 

crónica3. 

Seis de cada diez nuevas infecciones ocurren entre hombres. HSH es una de 

las poblaciones en las que la incidencia del VIH no ha disminuido en Europa, 

y desde 2004, el número de casos nuevos ha aumentado un 33%, y supone 

un 42% de los casos nuevos en el continente africano. En España la 

proporción de casos entre HSH aumentó del 46,1% en 2010 al 53,6% en 2015.  

A pesar de una mayor conciencia, los casos de HSH siguen aumentando, esto 

puede explicarse por el alto riesgo de VIH y enfermedades de transmisión 
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sexual, además, el sexo anal y su alta tasa de infección (9,6% en HSH y 0,8% 

en heterosexuales)29. 

En el Perú, hacia setiembre del 2021 había 143 732 casos de VIH, dentro de 

ellos 46 631 eran casos de estadío SIDA y la relación hombre/mujer era de 

3.2. En nuestro país la forma de trasmisión sexual representa el 99,16% y la 

trasmisión vertical 0,71%. Asimismo, en nuestro país el 46% de todos los 

contagios han ocurrido entre hombres que tienen sexo con hombres, lo cual 

los constituye como una población de gran riesgo para la infección por el 

VIH23. 

En la Región de Ica, El Hospital Regional de Ica concentra cerca del 65% de 

todos los pacientes con VIH, existiendo en la actualidad cerca de 1800 

pacientes que viven con VIH y reciben tratamiento. De dicho número 

aproximadamente 1050 pacientes son integrantes del grupo de riesgo de 

HSH.  

 

2.2.2.  HISTORIA NATURAL DE LA INFECCION POR VIH  

2.2.2.1.  Infección por el VIH 

Las relaciones sexuales sin protección son las causantes de cerca del 98% 

de las infecciones por VIH en nuestro país. Siendo el grupo de hombres que 

tienen sexo con hombres un grupo vulnerable y dependiendo del tipo de 

relación sexual/coital que realizan pues supone un mayor riesgo para la 

infección por el VIH31. 

Una vez que ocurre la infección por el VIH, generalmente al tercer al sexto día 

el virus se internaliza en sus reservorios o santuarios: cerebro, genitales e 

intestinos. Aún está en discusión el papel de la leche materna como reservorio 

del virus. Inicialmente durante las primeras 2 a 4 semanas el sistema 

inmunológico no reconoce al virus y tampoco se producen anticuerpos 

identificables en las pruebas estándar que se utilizan (ELISA)3. 

Un porcentaje de pacientes entre el 40 a 50% pueden presentar luego de este 

período una serie de manifestaciones clínicas denominadas síndrome 

retroviral agudo, cuya representación más común es el síndrome 
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mononucleósico, pero pueden presentarse cuadros febriles inespecíficos, 

meningitis aséptica, diarrea que se autolimitan y puede que no sean 

reconocidas por el personal sanitario4. 

Una vez ocurre este primer choque entre el virus y el sistema inmune se pasa 

a una etapa de latencia en la que el sistema inmunitario controla hasta cierto 

punto la multiplicación viral produciendo mayor cantidad de células CD4 y el 

paciente no presenta enfermedad o signos de debilidad inmunológica. Esta 

etapa puede durar años hasta que es mayor la invasión del virus a las células 

diana (CD4) que la producción de nuevas células CD4 entonces empieza 

rápidamente a disminuir el conteo de CD4 y a aumentar explosivamente la 

carga viral19. 

En esta última instancia es que se define a la enfermedad avanzada por VIH 

o estadio SIDA cuando el conteo de CD4 es menor a 200 células/mm3 o 

aparecen infecciones oportunistas como tuberculosis extrapulmonar, 

candidiasis sistémica, infección por pneumocistis, citomegalovirus, herpes 

zóster, etc. Esta es la etapa de mayor vulnerabilidad de las personas que viven 

con el virus de VIH3. 

 

2.2.3.  FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCIÓN POR VIH  

Debido a que el comportamiento sexual entre los HSH es el mayor 

determinante para la gran prevalencia de infección por VIH, los estudios y 

esfuerzos deben estar dirigidos a conocer, comprender e intervenir en todos 

los aspectos relacionados con el mismo por ello se deben considerar los 

siguientes factores de riesgo: 

 

2.2.3.1.  VARIABLES SOCIODEMOGRÁFICAS 

Se incluyen: 

EDAD : Evidentemente el VIH afecta generalmente a la población adulta 

joven, aunque se observa que en la actualidad son los más jóvenes los que 

tienen conductas de riesgo en el ejercicio de su vida sexual27. 
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INGRESOS ECONOMICOS: La infección no distingue esta característica 

sobre todo en HSH. Existen evidencias actuales que la población con mayores 

ingresos está realizando prácticas de riesgo como el CHEMSEX que son 

reuniones donde se consumen sustancias y se realizan relaciones sexuales 

sin protección27. 

LUGAR DE RESIDENCIA: Se refiere al efecto de encontrarse establecido en 

un lugar. Este concepto suele ser utilizado en los censos de la población, y va 

a permitir identificar la ubicación de aquellos que se encuentren infectados por 

VIH15. 

ORIENTACION SEXUAL: Definitivamente siempre desde el inicio de la 

infección en el mundo se ha reconocido grupos vulnerables. HSH, 

transexuales y trabajadores sexuales constituyen los grupos que son más 

afectados por la infección por el VIH. El número de parejas sexuales, el no 

uso del preservativo y las concomitantes infecciones de trasmisión sexual son 

mucho más frecuentes entre estos grupos10,27. 

 

2.2.3.2.  VARIABLES PSICOSOCIALES 

Aquí se consideran subordinación sexual, lo cual a veces dificulta el uso de 

preservativos o la realización de prácticas sexuales no comunes; 

compulsividad sexual, que origina presentar múltiples parejas sexuales, y 

muchas veces origina el descuido en el uso del condón y además incrementa 

el riesgo de contraer otras infecciones de trasmisión sexual y apoyo familiar, 

relacionado fundamentalmente con la población joven. Al existir mucho 

estigma y discriminación hacia la población HSH se exponen a abandono 

familiar, rechazo y expuestos de un momento a otro a la calle, sin estudios ni 

ingresos económicos lo cual los conduce a la prostitución, indigencia y mayor 

riesgo de exposición al VIH26. 

2.2.3.3.  VARIABLES DE COMPORTAMIENTO 

● Parejas sexuales múltiples: Diversos estudios han demostrado que las 

relaciones sexuales con múltiples parejas sexuales a partir de más de dos 
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esta directamente relacionado con el mayor riesgo para contraer 

enfermedades de trasmisión sexual y también el VIH25,28. 

● Relaciones anales sin protección: Dentro del conjunto de prácticas 

sexuales se conoce que la relación anal receptiva conlleva mayor riesgo para 

el contagio del VIH y si a eso le adicionamos el no uso de preservativo se 

incrementa el riesgo exponencialmente. Además, se conoce que hay otros 

factores que contribuyen a la mayor frecuencia de infección que es la carga 

viral del infectante, acompañamiento de algún instrumento que aumente la 

fricción o daño de mucosas27,30.  

● Consumo de alcohol y drogas previas al sexo: Este factor conlleva la 

suma de otros. El consumo de alcohol o sustancias prohibidas permite que los 

HSH o las personas en general no se percaten en usar protección o forman 

parte de situaciones de riesgo como el chemsex. También pueden suponer el 

contexto de una relación sexual con múltiples compañeros sexuales en una 

sola noche e incrementar el contagio de VIH en grupo28,29.  

● Realización de pruebas de tamizajes previas: Tiene un valor paradójico. 

Por un lado, persona que se realiza tamizaje periódico pues podría tener el 

diagnóstico precoz de enfermedades de trasmisión sexual entre ellas el VIH, 

pero también puede suponer que es una persona que constantemente tiene 

situaciones de riesgo para el contagio20. 

 

2.3 MARCO CONCEPTUAL 

● VIH : Virus de inmunodeficiencia adquirida. Virus ARN, retrovirus y 

lentivirus que causa una deficiencia del sistema inmune. Su contagio es 

mayormente por vía sexual1. 

● HSH - MSM: Hombres que tienen sexo con hombres, no es un grupo 

homogéneo porque puede haber variantes según el estilo de vida que adopten 

como gay, bisexual. Constituyen el grupo más vulnerable para la infección por 

el VIH4. 
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● CARGA VIRAL: Se refiere a la cantidad de partículas virales de ARN 

del VIH. Es de suma utilidad para determinar gravedad de la infección, es el 

objetivo del tratamiento y permite ver el efecto del mismo19. 

● MT: Mujeres transgénero. Define a personas cuya identidad de género, 

expresión o conducta no corresponde al sexo asignado al momento del 

nacimiento. En este caso de nacimiento varón pero con la identidad, expresión 

y conducta femenina21,24. 

● ITS – STI: Infecciones o enfermedades de trasmisión sexual. Se 

trasmiten de persona a persona a través de las relaciones sexuales. Entre 

ellas VIH, sífilis, gonorrea, clamidia entre otras31. 

● ESNITSS: Estrategia Sanitaria de Control de Infecciones de Trasmisión 

Sexual y VIH/SIDA. Organización dentro de establecimientos de salud de 2 y 

3 nivel, encargado del diagnóstico y tratamiento de las ITS, entre ellas el VIH. 

Consta de un equipo multidisciplinario, que se encarga de la atención integral 

de la persona que vive con el VIH, lo cual reduce el estigma y discriminación. 

Ofrece el diagnóstico inicial y definitivo, los exámenes auxiliares y los 

tratamientos disponibles tanto para pacientes NAIVE como para los que 

desarrollan resistencia23. 

● NAIVE: pacientes infectados por el VIH que es su primer diagnóstico y 

no han recibido de manera previa medicamentos antirretrovirales13.  

● PRUEBA CONFIRMATORIA: Son exámenes que establecen de 

manera definitiva la infección por el VIH. En la práctica en nuestro hospital o 

centros especializados, una vez se tiene una prueba de tamizaje inicial 

reactiva como prueba rápida o ELISA se debe realizar una prueba 

confirmatoria como rutina. Dichas pruebas son el western blot, IFI o 

inmunofluorescencia indirecta y la carga viral15. También se pueden realizar la 

prueba de antígeno p24 y el ADN proviral pero no contamos con esas pruebas 

de rutina en nuestro hospital. 
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2.4 HIPÓTESIS 

2.4.1 GENERAL 

Ha: Existen factores de riesgo para la infección por VIH entre hombres que 

tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

H0: No existen factores de riesgo para la infección por VIH entre hombres que 

tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

 

2.4.2 ESPECÍFICOS 

HE1:  

Los factores sociodemográficos se encuentran asociados a la infección por 

VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de 

Ica durante el año 2023. 

 

HE2:  

El no uso del preservativo es un factor de riesgo asociado a la infección por 

VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de 

Ica durante el año 2023. 

 

HE3:  

El consumo de alcohol o sustancias ilícitas son factores de riesgo asociados 

a la infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el año 2023.  

 

HE4: 

El tener múltiples parejas sexuales o el inicio de relaciones sexuales de 

manera temprana son factores de riesgo asociados a la infección por VIH 

entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023.  
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HE5: 

Tener una infección de trasmisión sexual concomitante es un factor de riesgo 

asociado a la infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres 

en el Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

 

2.5. VARIABLES 

Variable de estudio dependiente: 

Infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres. 

Variables de estudio independientes: 

Factores epidemiológicos:  

- Edad.  

- Procedencia  

- Número de parejas sexuales 

- Uso de preservativo 

- Inicio de relaciones sexuales. 

- Consumo de alcohol 

- Consumo de sustancias ilícitas 

   Factores clínicos: 

-  ITS actual 

 

2.6 DEFINICIÓN OPERACIONAL DE TÉRMINOS 

Edad: Tiempo entre fecha de nacimiento hasta atención del paciente. Se toma 

rango de 18 – 30, 31 – 50, más de 51 años.  

Procedencia: Lugar donde el paciente ha registrado como su vivienda.   

Uso de preservativo: Paciente utiliza preservativo en sus relaciones 

sexuales.  

Consumo de bebidas alcohólicas: Paciente consume alcohol hasta 

embriagarse previo al acto de tener una relación sexual.  
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Consumo de sustancias ilícitas: Paciente consume sustancias ilícitas que 

alteran su percepción de la realidad previo al acto de tener una relación 

sexual. 

Número de parejas sexuales: Número de hombres con los cuales el paciente 

ha mantenido al menos una relación sexual.  

Inicio de relaciones sexuales: Edad que tenía el paciente cuando inició su 

primera relación sexual.  

Padecer una ETS concomitante: Padecer una ETS al momento del 

diagnóstico del VIH.  
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CAPÍTULO III: METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1.1.  TIPO DE INVESTIGACIÓN 

El presente estudio es de tipo:  

- Observacional pues no existió manipulación de variables; 

retrospectivo, debido que se midieron en referencia al pasado; 

transversal, porque la muestra se estudió en un momento determinado.  

- Analítico: pues realizaremos pruebas de significancia estadística y el 

establecimiento de ODDS RATIO para determinar la condición de 

riesgo/protección entre variable y el end point. 

- Casos y controles debido a que se comparó 2 grupos de pacientes con 

y sin VIH. 

 

3.1.2.  NIVEL DE INVESTIGACIÓN 

El nivel de investigación del estudio es descriptivo y analítico pues se buscó 

la asociación entre variables.  

 

3.2. POBLACIÓN Y MUESTRA 

POBLACIÓN: 

● Población : 1050 hombres que tienen sexo con hombres atendidos 

en el Hospital Regional de Ica.  

Casos : Pacientes con VIH que pertenezcan al grupo de HSH y que sean 

atendidos en el Hospital Regional de Ica. 

Controles : Pacientes HSH que son atendidos en el Hospital Regional de 

Ica y que no tengan diagnóstico de infección por VIH. 
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN:   

CASOS 

- Paciente con edad igual o mayor a 18 años 

- Pacientes con diagnóstico de VIH  

- Pertenecer al grupo de hombres que tienen sexo con hombres 

- Pacientes que sean atendidos en el Hospital Regional de Ica 

- Historias clínicas completas 

CONTROLES 

- Paciente con edad igual o mayor a 18 años 

- Pacientes sin diagnóstico de VIH  

- Pertenecer al grupo de hombres que tienen sexo con hombres 

- Pacientes que sean atendidos en el Hospital Regional de Ica 

- Historias clínicas completas. 

 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN:  

- Pacientes con edad menor a 18 años 

- Pacientes que no tienen pertenezcan al grupo de hombres que tienen sexo 

con hombres 

- Pacientes que no sean atendidos en el Hospital Regional de Ica 

- Pacientes que no tengan historia clínica completa 

 

MUESTRA: 

Se aplicará la fórmula para muestra de estudio casos y controles: 

 

𝑛0 =
(𝑧𝛼√2𝑝(1 − 𝑝) + 𝑧𝛽 √𝑝1 (1 − 𝑝1) + 𝑝2(1 − 𝑝2))2

(𝑝1 − 𝑝2)2
 

 

Se utilizó la calculadora en línea OpenEpi para realizar el cálculo: La 

proporción de los casos 55% (el 55% de los pacientes con VIH en nuestra 

población pertenecen al grupo de HSH) y de controles 18% (la proporción de 

HSH en nuestra población), con un nivel de confianza del 95%, una potencia 
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del 80%, y razón de controles por caso: 3/1 se obtiene solo un valor de 20 

pacientes para el grupo de casos, y 58 pacientes para el grupo control.  

Sin embargo, se vio por conveniente considerar 80 pacientes para el grupo de 

casos, y 240 para el grupo control debido a la gran población de HSH 

atendidos en el Hospital Regional de Ica.  

 

MUESTREO 

El tipo de muestreo usado será el Aleatorio simple. No presencial. Se realizará 

a través de revisión de historias clínicas. 

 

3.3. TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Se aplicó la técnica documental para la revisión de historias clínicas y de la 

ficha integral, el instrumento aplicado fue la ficha de recolección de datos 

estructurado por 3 secciones. La primera está compuesta por factores 

sociodemográficos como rango de edad y lugar de procedencia. 

La segunda sección estuvo conformada por el Diagnóstico previo de VIH, y la 

tercera sección se conformó por los factores de riesgo para la infección del 

VIH. (Ver Anexo 01). 

3.4. DISEÑO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Con la previa autorización del Comité de Ética de la Universidad San Juan 

Bautista y la estrategia Sanitaria de Control de ITS y VIH/SIDA del Hospital 

Regional de Ica, se recolectarán los datos a través de la revisión de las 

historias clínicas de personas HSH que acuden a realizarse una atención y de 

quienes resultan reactivos a la infección por VIH. Las historias están 

codificadas y las fichas de recolección de datos también para preservar 

confidencialidad.  
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3.5. PROCESAMIENTO Y ANÁLISIS DE DATOS 

Con los datos recabados en las hojas de información se pasó a una base 

Excel 2016 para Windows 10. Después se utilizó el programa estadístico 

Statistical Packageforthe Social Sciences 25° edición (SPSS 25) o STATA 

versión 25. 

El análisis estadístico se realizó de la siguiente manera: 

● Análisis univariado 

Aquí se determinarán frecuencias con sus respectivos porcentajes.  

● Análisis bivariado 

Para la asociación entre variables se utilizará el chi cuadrado cuando la 

frecuencia del evento sea mayor a 5 y la T de Student si la frecuencia de lo 

observado es menor a 5. 

Para la determinación de riesgo para valorar causalidad se hará la prueba de 

OR (odds ratio) o razón de momios, considerándose factor positivo o de 

protección si es el valor menor de 1 y factor negativo o de riesgo cuando el 

valor sea mayor a 1. La fórmula para determinación de OR se basa en la 

división de dos grupos uno de expuestos y no expuestos y la variable 

independiente será evaluada en cada grupo, conformando una tabla de doble 

entrada, de la siguiente manera:  

 HSH con VIH HSH sin VIH Total 

Expuesto A B 

𝑂𝑅 =
(𝐴 × 𝐷)

(𝐵 × 𝐶)
 No 

expuesto 
C D 
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3.6. ASPECTOS ÉTICOS 

La investigación siguió todas las recomendaciones del Hospital Regional de 

Ica y la Universidad Privada San Juan Bautista, habiendo sido aprobado por 

el CIEI, con código de registro N°0467-2023-CIEI-UPSJB. 

Los datos que se recopilaron han sido almacenados con mucho cuidado y 

tratando de no romper el ciego, respetándose la intimidad y datos sensibles 

de los participantes. No será afectado ningún principio ético. 

Los documentos base para respetar los aspectos éticos son los siguientes: 

1. Código de Nüremberg 1947. 

2. Declaración de Derechos Humanos, Declaración Americana de los 

Derechos y Deberes del Hombre, Declaración sobre el Derecho al 

Desarrollo, Declaración y Programa de Acción de Viena, Declaración 

Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos, 

Declaración sobre los Derechos de los Pueblos Indígenas, Objetivos 

de Desarrollo del Milenio, Directrices sobre el VIH/ SIDA y los Derechos 

Humanos, Declaración sobre la Utilización del Progreso Científico y 

Tecnológico en Interés de la Paz y en Beneficio de la Humanidad, 

Principios Rectores para la Reglamentación de los Ficheros 

Computarizados de Datos Personales. 

3. Informe Belmont (1978) de la Comisión Nacional para la Protección de 

sujetos Humanos en la Investigación Biomédica y del Comportamiento. 

4. Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial, Asambleas 

Médicas: 18º Helsinki 1964, 29º Tokio Japón 1975, 35º Venecia Italia 

1983, 41º Hong Kong 1989, 48º Sudáfrica 1996, 52º Escocía 2000, 

Nota de Clarificación Washington 2002, Nota de Clarificación de la 

Asamblea General AMM Tokio 2004. 

5. Declaración Internacional sobre los Datos Genéticos Humanos-2003. 
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6. Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos UNESCO-

2005. 

7. Pautas para las Buenas Prácticas Clínicas. Documento de las Américas 

2005. 

8. Guía Nº 2 Funcionamiento de los comités de bioética: procedimientos 

y políticas, UNESCO 2006. 

No existen riesgos potenciales en el presente estudio, debido a que no es un 

estudio experimental o de aplicar una intervención ni farmacológica ni 

recolección de muestras biológicas que alteren el resultado final. Al ser no 

presencial tampoco se vulnera la identidad y confidencialidad (La ESNITSS 

tiene las historias clínicas con un código y no figura nombre ni apellido). 

El beneficio para los pacientes es que en base a los resultados de este estudio 

y la identificación de los factores de riesgo más importantes para adquirir la 

infección por VIH se podrán realizar intervenciones sobre estos factores de 

riesgo para disminuir la incidencia de la infección por VIH en este grupo de 

riesgo y disminuir a parte de la carga de la enfermedad, el estigma y 

discriminación que hay sobre este grupo poblacional relacionado a la infección 

por VIH. 
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CAPÍTULO IV: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS 

4.1. RESULTADOS 

4.1.1 Resultados Univariados 

• De los 320 HSH evaluados, 234 (73,1%) tenían de 18 a 30 años; 61 

personas (19,1%) tenían de 31 a 50 años y 25 personas (7,8%) tenían 

más de 51 años. 

• De los 320 HSH evaluados, 59 (18,4%) procedían de Chincha, 179 

(55,9%) procedían de Ica, 30 (9,4%) procedían de Nasca, 12 (3,8%) 

procedían de Palpa y finalmente 40 (12,5%) procedían de Pisco. 

• De los 320 HSH evaluados, 107 (33,4%) no utilizaban preservativo en 

sus relaciones sexuales y 213 (66,6%) si usaban preservativos o 

condones en sus relaciones sexuales. 

• De los 320 HSH evaluados, 229 (71,6%) refirió que no bebían bebidas 

alcohólicas y 91 (28,4%) sí admitió que bebían bebidas alcohólicas. 

• De los 320 HSH evaluados, 304 (95%) negaron el consumo de drogas 

y 16 (5%) admitieron que consumieron algún tipo de droga. 

• De los 320 HSH evaluados, 173 (54,1%) refirieron que habían tenido 

una sola pareja sexual, 104 (32,5%) refirieron que habían tenido dos 

parejas sexuales y 43 (13,4%) manifestaron que habían tenido más de 

dos parejas sexuales. 

• De los 320 HSH evaluados, 276 (86,3%) tuvieron sus primeras 

relaciones sexuales antes de los 18 años y 44 (13,8%) tuvieron sus 

primeras relaciones sexuales después de los 18 años. 

• De los 320 HSH evaluados, 265 (82,8%) no había presentado una 

infección de trasmisión sexual concomitante y 55 (17,2%) manifestó 

que si había presentado una infección de trasmisión sexual 

concomitante al momento del diagnóstico.  
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4.2.2 Resultados bivariados 

4.2.2.1 VIH y Edad 

 

Tabla N° 01: Distribución de edad e infección por VIH entre hombres que 

tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica durante el año 

2023.  

 

HSH CON VIH 
Total 

NO SI 

EDAD 

18 a 30 
Recuento 173 61 234 

% 72,1% 76,3% 73,1% 

31 a 50 
Recuento 46 15 61 

% 19,2% 18,8% 19,1% 

más de 

51 

Recuento 21 4 25 

% 8,8% 5,0% 7,8% 

TOTAL 
Recuento 240 80 320 

% 100% 100% 100% 

    Fuente: Elaboración propia 

 

De los 240 HSH que no tenían diagnóstico de VIH; 173 (72,1%) tenían entre 

18 y 30 años, 46 (19,2%) tenían de 31 a 50 años y 21 (8,8%) tenían más de 

51 años. De los 80 HSH que si tenían VIH; 61 (76,3%) tenían de 18 a 30 años, 

15 (18,8%) tenían entre 31 y 50 años y 4 (5%) tenían más de 51 años. 

 

Tabla N° 02: Asociación entre la edad y la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023. 

 Valor P – valor 

Chi – cuadrado de 

Pearson 
1,228 0,541 

Fuente: Elaboración propia.  
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INTERPRETACIÓN: El chi cuadrado calculado sale en 1,228. Ubicando en la 

tabla el chi cuadrado esperado (crítico) con gl 2x1, con un nivel de significación 

del 5% sale en 5,991. El valor calculado es menor que el valor esperado por 

lo que se acepta la hipótesis nula entonces no hay asociación estadística 

significativa entre la infección por VIH en HSH y la edad.  

4.2.2.2 VIH y distribución de procedencia 

Tabla N° 03: Distribución de procedencia e infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023. 

 
HSH CON VIH 

Total 
NO SI 

PROCEDENCIA 

Chincha 
Recuento 43 16 59 

% 17,9% 20,0% 18,4% 

Ica 
Recuento 139 40 179 

% 57,9% 50,0% 55,9% 

Nasca 
Recuento 20 10 30 

% 8,3% 12,5% 9,4% 

Palpa 
Recuento 7 5 12 

% 2,9% 6,3% 3,8% 

Pisco 
Recuento 31 9 40 

% 12,9% 11,3% 12,5% 

TOTAL 
Recuento 240 80 320 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

 

De los 240 HSH sin diagnóstico de VIH; 43 (17,9%) procedían de Chincha, 

139 (57,9%) de Ica, 20 (8,3%) de Nasca, 7 (2,9%) de Palpa y 31 (12,9%) de 

Pisco. De los 80 HSH con diagnóstico de VIH; 16 (20%) procedían de Chincha, 
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40 (50%) procedían de Ica, 10 (12,5%) de Nasca, 5 (6,3%) de Palpa y 9 

(11,3%) procedían de Pisco. 

 

Tabla N° 04: Asociación entre la procedencia y la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023. 

 Valor P – valor 

Chi – cuadrado de 

Pearson 
3,836 0,429 

Fuente: Elaboración propia.  

 

INTERPRETACIÓN: El chi cuadrado calculado sale en 3,836. Ubicando en la 

tabla el chi cuadrado esperado (crítico) con gl 4x1, con un nivel de significación 

del 5% sale en 9,488. El valor calculado es menor que el valor esperado, se 

acepta hipótesis nula, entonces no hay asociación estadística significativa 

entre la infección por VIH en HSH y la procedencia. 

4.2.2.3 VIH y el no uso del preservativo 

Tabla N° 05: Distribución del uso de preservativo y la infección por VIH 

entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de 

Ica durante el año 2023.  

 
HSH CON VIH 

Total 
NO SI 

USO DE 

PRESERVATIVO 

NO 
Recuento 56 51 107 

% 23,3% 63,7% 33,4% 

SI 
Recuento 184 29 213 

% 76,7% 36,3% 66,6% 

TOTAL 
Recuento 240 80 320 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 
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De los 240 HSH que no tienen VIH; 56 (23,3%) no usaban preservativo y 184 

(76,7%) si utilizaban el preservativo en sus relaciones sexuales. De los 80 

HSH con diagnóstico de VIH; 51 (63,7%) no usaban preservativo y 29 (36,3%) 

si utilizaban preservativo en sus relaciones sexuales. 

 

Tabla N° 06: No uso del preservativo asociado a la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023.   

 Valor P – valor 

Chi – cuadrado de 

Pearson 
44,036 0,000 

Fuente: Elaboración propia. 

 

INTERPRETACIÓN: El chi cuadrado calculado sale en 44,036. Ubicando en 

la tabla el chi cuadrado esperado (crítico) con gl 1x1, con un nivel de 

significación del 5% sale en 3,841. El valor calculado es mayor que el valor 

esperado, se acepta hipótesis, entonces si hay asociación estadística 

significativa entre infección por VIH en HSH y el no uso de preservativo. 

CALCULO DE OR DE VIH/ USO DE PRESERVATIVO 

Se comparan VIH y el uso de preservativo 

Entonces 184x51/29x56 : OR 5,78 

Se concluye que el no uso de preservativo da un riesgo de 5,78 veces para 

contraer la infección por VIH, comparado con el uso del preservativo. Dicha 

asociación es estadísticamente significativa. 
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4.2.2.4 VIH y consumo de alcohol 

Tabla N° 07: Distribución del consumo de alcohol y la infección por VIH 

entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de 

Ica durante el año 2023. 

 
HSH CON VIH 

Total 
NO SI 

CONSUMO DE 

ALCOHOL 

NO 
Recuento 179 50 229 

% 74,6% 62,5% 71,6% 

SI 
Recuento 61 30 91 

% 25,4% 37,5% 28,4% 

TOTAL 
Recuento 240 80 320 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

De los 240 HSH que no tenían VIH; 179 (74,6%) no consumían bebidas 

alcohólicas y 61 (25,4%) sí consumían bebidas alcohólicas y de los 80 HSH 

que tenían el diagnóstico de VIH 50 (62,5%) no consumían bebidas 

alcohólicas y 30 (37,5%) si consumían bebidas alcohólicas. 

 

Tabla N° 08: Asociación entre el consumo de alcohol y la infección por 

VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital Regional 

de Ica durante el año 2023. 

 Valor P – valor 

Chi – cuadrado de 

Pearson 
4,305 0,038 

Fuente: Elaboración propia. 

 

INTERPRETACIÓN: El chi cuadrado calculado sale en 4,305. Ubicando en la 

tabla el chi cuadrado esperado (crítico) con gl 1x1, con un nivel de significación 
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del 5% sale en 3,841. El valor calculado es mayor que el valor esperado, se 

acepta hipótesis, entonces si hay asociación estadística significativa entre 

infección por VIH en HSH y el consumo de alcohol. 

CALCULO DE OR DE VIH/ CONSUMO DE ALCOHOL 

Se comparan VIH y el consumo de alcohol 

Entonces 30x179/50x61: 1,76 

Se concluye que el consumo de bebidas alcohólicas da un riesgo de 1,76 

veces para contraer la infección por VIH, comparado con el no consumo de 

bebidas alcohólicas. Dicha asociación es estadísticamente significativa. 

 

4.2.2.5 VIH y consumo de sustancias ilícitas 

Tabla N° 09: Distribución del consumo de sustancias ilícitas y la 

infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

 
HSH CON VIH 

Total 
NO SI 

CONSUMO DE 

SUSTANCIAS 

ILÍCITAS 

NO 
Recuento 232 72 304 

% 96,7% 90,0% 95% 

SI 
Recuento 8 8 16 

% 3,3% 10,0% 5,0% 

TOTAL 
Recuento 240 80 320 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

 Fuente: Elaboración propia. 

De los 240 HSH sin VIH; 232 (96,7%) no consumen drogas y 8 (3,3%) si 

consumen sustancias prohibidas. De los 80 HSH con diagnóstico de VIH 72 

(90%) no consumían drogas, pero 8 (10%) si consumían. 
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Tabla N° 10: Asociación entre el consumo de sustancias ilícitas y la 

infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

 Valor P – valor 

Chi – cuadrado de 

Pearson 
5,614 0,018 

Fuente: Elaboración propia. 

 

INTERPRETACIÓN: El chi cuadrado calculado sale en 5,614. Ubicando en la 

tabla el chi cuadrado esperado (crítico) con gl 1x1, con un nivel de significación 

del 5% sale en 3,841. El valor calculado es mayor que el valor esperado, se 

acepta hipótesis, entonces si hay asociación estadística significativa entre 

infección por VIH en HSH y el consumo de sustancias ilícitas. 

CALCULO DE OR DE VIH/ CONSUMO DE SUSTANCIAS ILÍCITAS 

Se comparan VIH y el consumo de drogas 

Entonces 8x232/8x72: 3,22 

Se concluye que el consumo de drogas da un riesgo de 3,22 veces para 

contraer la infección por VIH, comparado con el no consumo de sustancias 

ilícitas. Dicha asociación es estadísticamente significativa. 
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4.2.2.6  VIH y número de parejas sexuales 

Tabla N° 11: Distribución del número de parejas sexuales y la infección 

por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital 

Regional de Ica durante el año 2023.  

 
HSH CON VIH 

Total 
NO SI 

N° PAREJAS 

SEXUALES 

1 
Recuento 143 30 173 

% 59,6% 37,5% 54,1% 

2 
Recuento 70 34 104 

% 29,2% 42,5% 32,5% 

más 

de 2 

Recuento 27 16 43 

% 11,3% 20,0% 13,4% 

TOTAL 
Recuento 240 80 320 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia. 

 

De los 240 HSH sin diagnóstico de VIH; 143 (59,6%) tuvieron una sola pareja 

sexual, 70 (29,2%) tuvieron 2 parejas sexuales y 27 (11,3%) tuvieron más de 

2 parejas sexuales. De los HSH con diagnóstico de VIH; 30 (37,5%) tuvieron 

1 pareja sexual, 34 (42,5%) tuvieron 2 parejas sexuales y 16 (20%) En tuvieron 

más de 2 parejas sexuales. 

Tabla N° 12: Asociación entre el número de parejas sexuales y la 

infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el año 2023.  

 Valor P – valor 

Chi – cuadrado de 

Pearson 
12,113 0,002 

Fuente: Elaboración propia. 

INTERPRETACIÓN: El chi cuadrado calculado sale en 12,113. Ubicando en 

la tabla el chi cuadrado esperado (crítico) con gl 2x1, con un nivel de 
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significación del 5% sale en 5,991. El valor calculado es mayor que el valor 

esperado, se acepta hipótesis, entonces si hay asociación estadística 

significativa entre la infección por VIH en HSH y el número de parejas 

sexuales. 

4.2.2.7 VIH Y el inicio de relaciones sexuales 

Tabla N° 13: Distribución del inicio de relaciones sexuales y la infección 

por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el Hospital 

Regional de Ica durante el año 2023. 

 
HSH CON VIH 

Total 
NO SI 

INICIO 

RRSS 

antes de 

18 años 

Recuento 200 76 276 

% 83,3% 95,0% 86,2% 

después 

de 18 

años 

Recuento 40 4 44 

% 16,7% 5,0% 
13,8% 

TOTAL 
Recuento 240 80 320 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: elaboración propia. 

De los 240 HSH que no tenían VIH, 200 (83,3%) iniciaron sus relaciones 

sexuales antes de los 18 años y 40 (16,7%) las iniciaron después de los 18 

años; y de los 80 HSH que tenían diagnóstico de VIH, 76 (95%) iniciaron las 

relaciones sexuales antes de los 18 años y 4 (5%) iniciaron vida sexual 

después de los 18 años. 

Tabla N° 14: Asociación entre el inicio de relaciones sexuales y la 

infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

 Valor P – valor 

Chi – cuadrado de 

Pearson 
6,886 0,009 

Fuente: Elaboración propia. 
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INTERPRETACIÓN: El chi cuadrado calculado sale en 6,886. Ubicando en la 

tabla el chi cuadrado esperado (crítico) con gl 1x1, con un nivel de significación 

del 5% sale en 3,841. El valor calculado es mayor que el valor esperado se 

acepta hipótesis entonces si hay asociación estadística significativa entre la 

infección por VIH en HSH y el inicio de relaciones sexuales. 

CALCULO DE OR DE VIH/INICIO DE RELACIONES SEXUALES 

Se comparan VIH y el inicio de relaciones sexuales 

Entonces 76x40/200x4 : OR 3,8 

Se concluye que el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años entre 

los HSH confiere un riesgo 3,8 veces mayor que iniciar las relaciones sexuales 

después de los 18 años para contraer la infección por VIH. Dicha asociación 

es estadísticamente significativa. 

 

4.2.2.8 VIH e infección de trasmisión sexual concomitante 

Tabla N° 15: Distribución de ITS al momento del diagnóstico y la 

infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

 
HSH CON VIH  

NO SI  

ITS 

NO 
Recuento 209 56 265 

% 87,1% 70,0% 82,8% 

SI 
Recuento 31 24 55 

% 12,9% 30,0% 17,2% 

TOTAL 
Recuento 240 80 320 

% 100,0% 100,0% 100,0% 

Fuente: Elaboración propia 

De los 240 HSH sin diagnóstico de VIH; 209 (87,1%) no tenían ITS 

concomitante al momento del diagnóstico y 31 (12,9%) si tenían una ITS 

concomitante al momento del diagnóstico. De los 80 HSH con VIH; 56 (70%) 
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no tenían una ITS concomitante al momento del diagnóstico y 24 (30%) si 

tenían una ITS concomitante al momento del diagnóstico. 

 

Tabla N° 16: Asociación entre ITS al momento del diagnóstico y la 

infección por VIH entre hombres que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el año 2023. 

 Valor P – valor 

Chi – cuadrado de 

Pearson 
12,302 0,000 

Fuente: Elaboración propia. 

 

INTERPRETACIÓN: El chi cuadrado calculado sale en 12,302. Ubicando en 

la tabla el chi cuadrado esperado (crítico) con gl 1x1, con un nivel de 

significación del 5% sale en 3,841. El valor calculado es mayor que el valor 

esperado, se acepta hipótesis, entonces si hay asociación estadística 

significativa entre la infección por VIH en HSH y la presencia de ITS al 

momento del diagnóstico. 

CALCULO DE OR DE VIH/ ITS AL MOMENTO DE EVALUACION 

Se comparan VIH e ITS al momento de evaluación 

Entonces 24x209/56x31: 2,89 

Se concluye que la presencia de una infección de trasmisión sexual al 

momento de la evaluación da un riesgo de 2,89 veces para contraer la 

infección por VIH, comparado a la ausencia de una ITS al momento del 

diagnóstico. Dicha asociación es estadísticamente significativa. 
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4.2. DISCUSIÓN 

En nuestro estudio el 76,25% de HSH con VIH tenían menos de 30 

años, sin embargo no se encontró asociación con la edad. Veronese y 

col5 en su estudio encontraron que el 77,1% tenían entre 17 y 25 años, 

encontrando una asociación significativa. Betancourt y col22 en su 

estudio encontraron que 46,4% de HSH y con VIH tenían menos de 30 

años. 

En nuestro estudio el 63,75% de HSH con diagnóstico de VIH no 

utilizaban preservativo en sus relaciones sexuales, encontrándose 

asociación significativa (OR 5,78). Betancourt y col22 en su estudio 

encontró que el 65% de HSH que tuvieron prueba reactiva para VIH no 

utilizaban preservativo en sus relaciones sexuales. Julien Gras y col17 

en su estudio encontraron un OR de 3,3 para el no uso de preservativo 

y riesgo de contraer VIH, encontrando una asociación estadísticamente 

significativa.  

En nuestro estudio el 37,5% de HSH con diagnóstico de VIH 

consumían bebidas alcohólicas regularmente (OR 1,76), encontrando 

una asociación significativa. Betancourt y col.22 en su estudio 

encontraron que el 32% de HSH que tuvieron prueba positiva de VIH 

bebían alcohol de manera regular y el 25% de todos los HSH tenían 

ese hábito. Sin embargo, no encontraron asociación significativa entre 

consumo de alcohol y contagio de VIH.  

En nuestro estudio el 10% de HSH con diagnóstico de VIH consumían 

drogas regularmente (OR 3,22). Julien Gras y col17 encontraron que el 

uso de drogas los doce meses previos al diagnóstico de VIH entre los 

hombres que tienen sexo con hombres tenía un OR de 5,9. Tobon Ana 

y col24 en su estudio encontró que un 11,6% de los que consumían 

drogas o recibían drogas a cambio de sexo contrajeron el VIH. 

En nuestro estudio el 95% de HSH con diagnóstico de VIH habían 

iniciado sus relaciones sexuales antes de los 18 años (OR 3,8). En 

estudios realizados por el Ministerio de Salud en Colombia24 sobre el 
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comportamiento sexual de HSH y el VIH se determinó que cerca del 70 

a 80% de HSH inician su vida sexual antes de los 18 años. Carrasco 

Carlos15 en su estudio no encontró una asociación significativa con el 

inicio de relaciones sexuales. 

En nuestro estudio el 37,5% de HSH con diagnóstico de VIH tuvieron 1 

sola pareja sexual, el 42,5% tuvieron 2 parejas sexuales y el 20% 

tuvieron más de 2 parejas sexuales. Julien Gras y col17 en su estudio 

encontraron que el alto número de parejas sexuales daba un OR de 

10,6 para contagio de VIH.  

En nuestro estudio el 30% de HSH con diagnóstico de VIH padecían 

de una infección de trasmisión sexual al momento de la evaluación (OR 

2,89). Betancourt y col22 en su estudio encontraron que el 10% de HSH 

que fueron reactivos a VIH padecían una ITS al momento del 

diagnóstico, sin embargo, no encontraron una asociación significaiva. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



40 
 

CAPÍTULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

1. Existen factores de riesgo para la infección por VIH entre hombres que 

tienen sexo con hombres en el Hospital Regional de Ica durante el año 

2023.  

2. No se puede concluir sobre el papel de la procedencia de los hombres 

que tienen sexo con hombres y el contagio de VIH ya que la muestra 

es pequeña y con determinantes como la pandemia del COVID y 

disminución de tamizaje no se puede conocer el real número de casos. 

La edad tampoco no representa un factor de riesgo.   

3. El no uso de preservativo, se comporta como uno de los principales 

factores de riesgo para la infección de VIH entre hombres que tienen 

sexo con hombres, incrementando el riesgo hasta en 5,78 veces más. 

4. El consumo de alcohol y sustancias ilícitas constituyen factores de 

riesgo para la infección por VIH entre hombres que tienen sexo con 

hombres, incrementando el riesgo hasta en 1,76 y 3,22 veces más, 

respectivamente.  

5. Es común el inicio de relaciones sexuales antes de los 18 años, 

asimismo, un mayor número de parejas sexuales, también constituye 

un importante factor de riesgo para la infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres, incrementando el riesgo hasta en 3,8 

veces más. 

6. El padecimiento de una infección de trasmisión sexual concomitante 

constituye un factor de riesgo para la infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres, incrementado el riesgo hasta en 2,89 

veces más.  
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5.2. RECOMENDACIONES 

1. Promover una gestión que implique la prevención y aceptación de las 

necesidades con una mirada integral de estos grupos de riesgo. 

2. Realizar estudios de intervención en comportamientos de los hombres 

que tienen sexo con hombres y estudios sobre impacto de la infección 

por VIH en las provincias de la región y la distribución de acuerdo a 

edad. 

3. Realizar estudios sobre medidas de protección como la profilaxis pre y 

post exposición en poblaciones vulnerables y medir el impacto de ellos 

en la incidencia de contagios del VIH. Además de continuar con las 

campañas de educación sexual para fomentar el uso del preservativo. 

4. Realizar campañas de educación sobre prevención del consumo de 

alcohol y drogas para disminuir la exposición de los HSH al no uso de 

preservativos o relaciones sexuales múltiples. 

5. Implementar estrategias de educación sexual de manera objetiva y 

racional, para promover le inicio de relaciones sexuales tardías y/o con 

el conocimiento previo adecuado. 

6. Realizar intervenciones de prevención, detección y tratamiento de las 

diferentes infecciones de trasmisión sexual a través del diagnóstico y 

tratamiento sindrómico. 
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ANEXO N° 01: OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

 

VARIABLE INDEPENDIENTE: INFECCIÓN POR VIH ENTRE HOMBRES 
QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES 

INDICADORES N° DE 
ITEMS 

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO FUENTE 

Infección por 
VIH entre 
hombres que 
tienen sexo con 
hombres 

Sí 
No 

Nominal Ficha de 
recolección de 
datos. 

Historia 
clínica. 

 

VARIABLE 2: FACTORES DE RIESGO 

INDICADORES N° DE 
ITEMS 

NIVEL DE 
MEDICIÓN 

INSTRUMENTO FUENTE 

Edad 18 a 30 
años 
31 a 50 
años 
Más de 
50 años 

Intervalo Ficha de 
recolección de 
datos. 

Historia 
clínica 

Procedencia Ica 
Chincha 
Pisco 
Palpa 
Nasca 

Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Historia 
clínica 

Uso de 
preservativo 

Si 
No 

Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Historia 
clínica 

Consumo de 
alcohol 

Sí 
No 

Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Historia 
clínica 

Consumo de 
sustancias 
ilícitas 

Sí 
No 

Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Historia 
clínica 

Número de 
parejas 
sexuales 

1 
2 
Más de 2 

Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Historia 
clínica 

Inicio de 
relaciones 
sexuales 

Menos de 
18 años 
Más de 
18 años 

Nominal Ficha de 
recolección de 
datos 

Historia 
clínica 



50 
 

Padecer ITS al 
momento del 
diagnóstico 

Sí 
No 

Nominal Ficha de 
recolección de 
datos. 

Historia 
clínica 

 

 

 

____________________                 ______________________ 

Firma del asesor                             Firma del estadístico 
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Firma del especialista                              
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ANEXO N° 02: MATRIZ DE CONSISTENCIA 

 

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPÓTESIS 
VARIABLES E 

INDICADORES 

General: 

¿Cuáles son los factores de riesgo 

para la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con 

hombres en el Hospital Regional de 

Ica durante el año 2023? 

Específicos 

1: ¿Los factores sociodemográficos 

se encuentran asociados a la 

infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el 

año 2023? 

General: 

Determinar los factores de riesgo para 

la infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el 

año 2023. 

Específicos:  

1: Determinar si los factores 

sociodemográficos se encuentran 

asociados a la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con hombre 

en el Hospital Regional de Ica durante 

el año 2023. 

General: 

Existen factores de riesgo para 

la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con 

hombres en el Hospital Regional 

de Ica durante el año 2023. 

Específicas:     

HE1: Los factores 

sociodemográficos se 

encuentran asociados a la 

infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres en 

el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023. 

 

Variable 

dependiente 

Infección por VIH 

entre hombres que 

tienen sexo con 

hombres 

Variables 

independientes 

Factores 

epidemiológicos:  

- Edad.  

- Procedencia  
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2: ¿El no uso de preservativo es un 

factor de riesgo asociado a la 

infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el 

año 2023? 

3: ¿El consumo de alcohol o 

sustancias ilícitas son factores de 

riesgo asociados a la infección por 

VIH entre hombres que tienen sexo 

con hombres en el Hospital 

Regional de Ica durante el año 

2023?  

4: ¿El número de parejas sexuales 

o inicio de relaciones sexuales de 

manera temprana son factores de 

riesgo asociados a la infección por 

VIH entre hombres que tienen sexo 

con hombres en el Hospital 

2: Establecer si el no uso del 

preservativo es un factor de riesgo 

asociado a la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con 

hombres en el Hospital Regional de 

Ica durante el año 2023.  

3: Precisar si el consumo de alcohol o 

sustancias ilícitas son factores de 

riesgo asociados a la infección por 

VIH entre hombres que tienen sexo 

con hombres en el Hospital Regional 

de Ica durante el año 2023. 

4: Identificar si el número de parejas 

sexuales o inicio de relaciones 

sexuales de manera temprana son 

factores de riesgo asociados a la 

infección por VIH entre hombres que 

tienen sexo con hombres en el 

HE2: El no uso del preservativo 

es un factor de riesgo asociado a 

la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con 

hombres en el Hospital Regional 

de Ica durante el año 2023. 

HE3: El consumo de alcohol o 

sustancias ilícitas son factores 

de riesgo asociados a la 

infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres en 

el Hospital Regional de Ica 

durante el año 2023.  

HE4: El tener múltiples parejas 

sexuales o el inicio de relaciones 

sexuales de manera temprana 

son factores de riesgo asociados 

a la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con 

- Número de parejas 

sexuales 

- Uso de preservativo 

- Inicio de relaciones 

sexuales. 

- Consumo de alcohol 

- Consumo de 

sustancias ilícitas 

    

Factores clínicos: 

-  ITS actual 
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Regional de Ica durante el año 

2023? 

5: ¿El padecer alguna infección de 

trasmisión sexual concomitante es 

un factor de riesgo asociado a la 

infección por VIH entre hombres 

que tienen sexo con hombres en el 

Hospital Regional de Ica durante el 

año 2023? 

 

Hospital Regional de Ica durante el 

año 2023. 

5: Determinar si el padecer alguna 

infección de trasmisión sexual 

concomitante es un factor de riesgo 

asociado a la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con 

hombres en el Hospital Regional de 

Ica durante el año 2023. 

 

hombres en el Hospital Regional 

de Ica durante el año 2023.  

HE5: Tener una infección de 

trasmisión sexual concomitante 

es un factor de riesgo asociado a 

la infección por VIH entre 

hombres que tienen sexo con 

hombres en el Hospital Regional 

de Ica durante el año 2023. 

DISEÑO METODOLÓGICO POBLACIÓN Y MUESTRA TÉCNICAS E INSTRUMENTOS 

Tipo de investigación: Es 

transversal, observacional, 

retrospectivo, analítico, casos y 

controles. 

Nivel de investigación: Analítico - 

descriptivo 

Población: Incluye a los hombres que 

tienen sexo con hombres atendidos 

en el Hospital Regional de Ica : 1050 

pacientes. 

Tamaño de muestra: Se tomará 80 

pacientes hombres que tienen sexo 

con hombres con VIH como grupo de 

casos, y 240 pacientes hombres que 

Técnica:  Se colocará la información requerida en una 

Ficha de recolección de datos, estructurado por 3 

secciones. La primera está compuesta por factores 

sociodemográficos como rango de edad y lugar de 

procedencia. 

La segunda sección esta conformado por el Diagnóstico 

previo de VIH, y la tercera sección se conforma por los 

factores de riesgo para la infección del VIH. La 
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                                      ____________________                                 ____________________                                                                   

                                             Firma del asesor                                            Firma del estadístico 

 

 

 

tienen sexo con hombres sin VIH 

como grupo control. 

Muestreo: La muestra será 

seleccionada a través de aleatorio 

simple.  

recolección de datos será previa autorización del comité 

de investigación del Hospital Regional de Ica a través de 

la dirección ejecutiva.  

 Instrumento: Ficha de recolección de datos aplicada a 

las historias clínicas completas.  
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ANEXO N° 03: FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Título: FACTORES DE RIESGO PARA INFECCION POR VIH ENTRE 

HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES EN EL HOSPITAL 

REGIONAL DE ICA DURANTE EL AÑO 2023. 

Autor: Fiorella Mariella Sotelo Falcón 

CODIGO DE HOJA: 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

I. FACTORES SOCIODEMOGRÁFICOS 

1. INDIQUE EL RANGO DE EDAD:   

 

(   )   18 A 30 AÑOS (   )   31 A 50 AÑOS (   )   MAS DE 51 AÑOS 

 

2. INDIQUE EL LUGAR DE PROCEDENCIA:  

 

(   )   ICA (   )   CHINCHA  (   )   PISCO    (   )   PALPA    (   )   

NASCA 

 

II. DIAGNÓSTICO DE VIH 

3. ¿EL PACIENTE TIENE DIAGNÓSTICO DE VIH PREVIO? 

(   )   SI   (   )   NO 

 

III. FACTORES DE RIESGO PARA LA INFECCIÓN DE VIH 

4. ¿A QUE EDAD INICIÓ EL PACIENTE SUS RELACIONES 

SEXUALES? 

(   )   MENOS DE 18 AÑOS (   )   MAS DE 18 AÑOS 
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5. ¿EL PACIENTE UTILIZA PRESERVATIVO O CONDON DURANTE 

SUS RELACIONES SEXUALES? 

(   )   SI   (   )   NO 

 

6. ¿EL PACIENTE CONSUME ALCOHOL HASTA EMBRIAGARSE 

PREVIO A AL ACTO DE TENER RELACIONES SEXUALES? 

(   )   SI   (   )   NO 

 

7. ¿EL PACIENTE CONSUME DROGAS/SUSTANCIAS ILÍCITAS 

PREVIO AL ACTO DE TENER RELACIONES SEXUALES? 

(   )   SI   (   )   NO 

 

8. ¿CUÁL ES EL NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES QUE HA 

TENIDO EN EL ULTIMO AÑO? 

(   ) 1  (   )   2   (   )   MAS DE 2 

 

9. ¿EL PACIENTE PADECE ALGUNA INFECCION DE 

TRANSMISIÓN SEXUAL “ITS” CONCOMITANTE AL MOMENTO 

DEL DIAGNOSTICO DE VIH? 

(   )   SI   (   )   NO 
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ANEXO N° 04: VALIDACIÓN POR JUICIO DE EXPERTO 
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ANEXO N° 05: CONSTANCIA DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE ÉTICA 
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ANEXO N° 06: CARTA DE APROBACIÓN DE LA INSTITUCIÓN  
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