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RESUMEN 

Objetivo: Analizar las características epidemiológicas asociadas al diagnóstico de 

virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 

2025. Material y métodos: Estudio de tipo básico con nivel correlacional con 

diseño no experimental transversal, de enfoque cuantitativo. Usando la técnica 

análisis documental y como instrumento ficha de recolección de datos. La muestra 

estuvo conformada por 20 casos. Resultados: Se muestra las características 

epidemiológicas asociadas al diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana 

siendo la edad el 45% fueron de 26 a 39 años (P=0.037), género el 75% fueron 

masculinos (P=0.032) y el estado civil el 30% señalaron ser solteros (P=0.001). la 

orientación sexual el 65% fueron homosexuales (P=0.010), número de parejas 

sexuales el 50% indicaron haber tenido de 2 a 5 parejas sexuales (P=0.000). el 

motivo de consulta y hospitalización el 55% por patologías pulmonares (P=0.045), 

la vía de referencia de contagio de infección de VIH el 55% señalo por contacto 

sexual (P=0.021) y el estadio de la enfermedad el 80% fueron asintomáticos 

(P=0.005). el tipo de prueba que se realizó para confirmar el diagnóstico de virus 

de inmunodeficiencia humana fue la prueba rápida en un 65% en el Hospital Carlos 

Monge Medrano, Juliaca 2025 Conclusiones: Se analizó que existe una 

asociación significativa entre las características epidemiológicas tales como las 

características demográficas y las características clínicas con el diagnóstico de 

virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 

2025. 

Palabras clave: Características, diagnostico, epidemiológicas, 

inmunodeficiencia humana y virus.  
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ABSTRACT 

Objective: To analyze the epidemiological characteristics associated with the 

diagnosis of human immunodeficiency virus at Carlos Monge Medrano Hospital, 

Juliaca 2025. Materials and methods: A basic study with a correlational level and 

a non-experimental cross-sectional design with a quantitative approach. 

Documentary analysis was used and a data collection form was used as an 

instrument. The sample consisted of 20 cases. Results: The epidemiological 

characteristics associated with the diagnosis of human immunodeficiency virus are 

shown. Age was 45% between 26 and 39 years (P=0.037), gender was 75% male 

(P=0.032), and marital status was 30% single (P=0.001). Sexual orientation was 

65% homosexual (P=0.010), and number of sexual partners was 50%, who 

indicated having had 2 to 5 sexual partners (P=0.000). The reason for consultation 

and hospitalization was 55% due to pulmonary pathologies (P=0.045), the referral 

route of HIV infection transmission was sexual contact in 55% (P=0.021), and the 

stage of the disease was 80% asymptomatic (P=0.005). The type of test performed 

to confirm the diagnosis of human immunodeficiency virus was the rapid test in 65% 

of cases at Carlos Monge Medrano Hospital, Juliaca 2025. Conclusions: It was 

analyzed that there is a significant association between epidemiological 

characteristics such as demographic characteristics and clinical characteristics with 

the diagnosis of human immunodeficiency virus at the Carlos Monge Medrano 

Hospital, Juliaca 2025. 

Keywords: Characteristics, diagnosis, epidemiological, human immunodeficiency 

and virus.  
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INTRODUCCIÓN 

El VIH muestra ser una amenaza sanitaria donde muchos especialistas del área de 

la medicina a nivel mundial no se han hecho grandes avances hasta la actualidad. 

La infección por VIH, altera de manera agresiva la función del sistema 

inmunológico, lo que por lo general produce que exista la aparición del SIDA se 

puede decir que en el contexto peruano, el diagnóstico temprano y la intervención 

adecuada son fundamentales para que el paciente que es detectado con este virus 

tenga una vida normal, en el Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca llega a ser 

eje primordial para el tratamiento de individuos que contrajeron el VIH en la región 

sur del país, donde la prevalencia de la enfermedad ha experimentado variaciones 

significativas a lo largo de los años (1) 

El proyecto muestra que su propósito es detectar las principales fuentes 

epidemiológicas que generan la presencia del VIH en dicho hospital, considerando 

agentes de la edad, el sexo, la situación socioeconómica, las conductas de riesgo, 

así como la evolución de la enfermedad y las intervenciones disponibles. 

En el primer capítulo se da a conocer las disposiciones introductorias, 

justificaciones supuestas; El segundo capítulo hace una recopilación informativa de 

saberes de comparación y conceptualización; el capítulo tres detalla el método que 

se usó para tratar los datos y cuál es la naturaleza de la del proyecto para finalizar 

el capítulo cuatro muestra los hallazgos logrados y las inferencias sustanciales. 
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CAPITULO I 

ASPECTOS GENERALES 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

A nivel internacional 

A nivel mundial, el VIH se sigue colocando como una amenaza sanitaria en 

los últimos diez años hubo una disminución del VIH en un 20%. Las muertes 

relacionadas con el SIDA también han mostrado una reducción del 40%, 

descendiendo de 1,2 millones a 718,000 en el mismo período. No obstante, 

cada año aún se registran más de un millón de nuevas infecciones y 

aproximadamente 650,000 muertes por SIDA, lo que indica que persisten sin 

variaciones en contra del VIH (2). 

A nivel nacional 

El VIH en Perú se denomina como un punto de acumulación centralizada 

Según estimaciones de 2023, se vio que 110,058 de individuos viven con 

VIH en el país, un 0.39% obtenida en adultos de 15 a 49 años. los valores 

son más altos en individuos que tienen coito con su mismo sexo en particular 

los varones se dan un 10.7% y las féminas transgénero que componen un 

33.4%. Durante el primer semestre de 2023, se notificaron 3,280 de 

diagnósticos afirmativos para VIH y 466 en SIDA en el Perú entre los 20 a 
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34 años existe una gran frecuencia de casos, representando un 54% 

historiales tomados (3). 

A nivel local 

Los casos de VIH y SIDA en Puno han mostrado incrementos preocupantes. 

En 2022, se registraron 111 casos en ese periodo, según informó la DIRESA 

Puno.  Además, un estudio sobre el conocimiento del VIH en féminas que 

están entre los 12-49 años dado por ENDES en 2018 a 2022, reveló que el 

conocimiento sobre el virus ha sido limitado, especialmente en grupos 

vulnerables. Estos datos reflejan los escasos de medios que trabajen en dar 

a conocer dichas anomalías que genera el VIH en Puno, enfocándose en las 

poblaciones más afectadas y promoviendo una mayor educación y 

conciencia sobre la enfermedad (4) 

Formulación del problema 

1.1.1. Problema principal 

PG.  ¿Cuáles son las características epidemiológicas asociadas al 

diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca 2025? 

1.1.2. Problemas específicos 

PE1.  ¿Cuál es la asociación que existe entre las características 

demográficas y el diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana 

en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca? 

PE2.  ¿Qué asociación existe entre las características sexuales y el 

diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca? 
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PE 3.  ¿Cuál es la asociación que existe entre las características clínicas y 

el diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca? 

 
PE 4.  ¿Qué tipo de prueba se realizó para confirmar el diagnóstico de virus 

de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca? 

1.2. JUSTIFICACIÓN   

1.2.1. Justificación teórica 

El VIH sigue perdurando como una amenaza sanitaria en problemas de salud 

pública a nivel global y nacional, con un impacto significativo en las 

comunidades y poblaciones. pese a que se han implantado medidas de 

monitoreo y prevención persiste a las propagaciones y generando altos 

índices de casos de morbilidad y mortalidad. En el contexto de Perú, la 

prevalencia de VIH muestra una concentración de problemas relacionados 

con las poblaciones específicas, con las relaciones coitales del mismo sexo 

o género generalmente masculinos, trabajadores que se ocupan a las 

actividades sexuales, y personas transgénero, lo que resalta la necesidad de 

enfoques diferenciados para cada grupo de pacientes que son atendidos en 

los establecimientos de salud. 

1.2.2. Justificación práctica 

Desde un enfoque práctico, esta investigación resulta fundamental para 

mejorar la atención sanitaria de las personas diagnosticadas con VIH. La 

información obtenida permitirá optimizar las campañas de sensibilización y 
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cuidado, al identificar patrones en las características epidemiológicas de los 

pacientes afectados por esta patología. Este conocimiento facilitará 

intervenciones más efectivas y oportunas, especialmente orientadas a la 

detección temprana del virus en poblaciones de alto riesgo, lo que contribuirá 

a evitar la progresión del VIH hacia el SIDA y mejorar significativamente la 

calidad de vida de los pacientes. Asimismo, permitirá a los profesionales de 

salud diseñar protocolos de atención más específicos y adaptados a las 

necesidades locales. La investigación también aportará evidencia útil para 

fundamentar decisiones en materia de salud pública. En conjunto, estos 

aportes fortalecerán la respuesta institucional frente al VIH en contextos 

vulnerables como el de Juliaca. 

 

1.2.3. Justificación metodológica 

La investigación aborda la escasez de información precisa y actualizada 

sobre las características epidemiológicas del VIH en Juliaca, dificultada por 

el estigma social que convierte al tema en un tabú. Ante esta situación, se 

plantea un enfoque metodológico mixto que combine técnicas cuantitativas 

y cualitativas, como encuestas estructuradas y entrevistas en profundidad, 

para obtener una visión integral del problema. El análisis estadístico permitirá 

identificar tendencias y relaciones entre variables sociodemográficas, 

mientras que la triangulación de datos reforzará la validez de los hallazgos. 

Esta metodología busca superar las barreras del contexto, aportando 

información útil para el diseño de políticas públicas y estrategias de 

prevención eficaces. 
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1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Objetivo general 

OG.  Analizar las características epidemiológicas asociadas al diagnóstico 

de virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca 2025 

1.3.2. Objetivos específicos 

OE1.  Señalar la asociación que existe entre las características 

demográficas y el diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana 

en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

OE2.  Identificar la asociación que existe entre las características sexuales 

y el diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

OE3.  Describir la asociación que existe entre las características clínicas y 

el diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital 

Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

OE 4.  Indicar el tipo de prueba que se realizó para confirmar el diagnóstico 

de virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca 

1.4. HIPÓTESIS 

1.4.1. Hipótesis general 

HG.  Las características epidemiológicas se asocian con el diagnóstico de 

virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca 2025 
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1.4.2. Hipótesis específicas 

HE1. Las características demográficas se asocian con el diagnóstico de 

virus de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge 

Medrano, Juliaca. 

HE2.  Las características sexuales se asocian con el diagnóstico de virus 

de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca. 

HE3.   Las características clínicas se asocian con el diagnóstico de virus de 

inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca. 

HE4.  El tipo de prueba que se realizó para confirmar el diagnóstico de 

virus de inmunodeficiencia humana fue la prueba rápida en el 

Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

1.5. VARIABLES 

Variable 1:  Características epidemiológicas 

Variable 2: Diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana   
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1.6. OPERACIONALIZACIÓN DE LA VARIABLE 

 

 

 

VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ÍNDICES 

 

 

 

 

 

 

 

Variable 1 

Característi

cas 

epidemiológ

icas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.1 . 

Características 

demográficas  

 

 

 

1.1.1. Edad 

a) 18 a 25 años 

b) 26 a 39 años 

c) 40 a 64 años 

 

1.1.2. Genero 

a) Femenino  

b) Masculino 

1.1.3. Estado civil a) Soltero (a) 

b) Casado (a) 

c) Conviviente 

d) Viudo 

e) Divorciado 

 

 

 

 

1.2. Caracter

ísticas 

sexuales 

 

 

 

1.2.1. Orientación 

sexual 

a) Heterosexual 

b) Homosexual 

c) Bisexual 

d) No sabe responder 

1.2.2. Número de 

parejas 

sexuales 

b) 1 pareja 

c) 2 a 5 parejas 

d) 6 a 10 parejas 

e) Mayor a 16 parejas 

g) No sabe no responde 

 

1.3. Caracterís

ticas 

clínicas  

1.3.1. Motivo de 

consulta y 

hospitalizació

n 

a) Pulmonar 

b) Digestivo 

c) Caquxia 

d) Infecciones micoticas 

f) Otro 

1.3.2. Vía de 

referencia de 

contagio de 

infección de 

VIH 

a) Contacto sexual 

b) Uso de agujas  

c) Trasfusión sanguínea 

d) Contacto accidental 

con objeto contaminado 

e) No sabe, no responde 

1.3.3. Estadio de la 

enfermedad 

a) Sintomático 

b) Asintomático 

Variable 2 

Diagnóstico 

de VIH 

 

Tipo de prueba  

a) Prueba rápida 

b) Prueba de Elisa 

c) Prueba de Western Blot 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO 

2.1.  ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

2.1.1.  A Nivel Internacional 

Marañón, Et al. (5) titulado, Características clínico epidemiológicas, 

colposcópicas y citológicas en pacientes VIH/sida atendidas en 

consulta de patología de cuello en Cuba en el 2021. El objetivo es 

describir la dinámica clínica, epidemiológica, colposcópica y citológica en 

féminas contagiadas con VIH. Metodología Se desarrolló una pesquisa 

observacional, de índole descriptiva y corte transversal, que involucró a 73 

féminas con VIH/sida que correspondieron al margen teórico, empírico y 

estadístico con resultados donde bordeaban los 25 y 45 años; presentaron 

antecedentes de al menos un alumbramiento y habían recibido el diagnóstico 

de VIH, un 24,6 % presentaba infección vaginal por bacterias (vaginosis 

bacteriana). En el 12,3 % de los casos, los hallazgos colposcópicos 

evidenciaron probabilidad de una lesión intraepitelial de grado elevado; el 2,7 

% mostró signos compatibles con carcinoma invasivo, y un 28,7 % reveló 

anomalías citológicas tanto de bajo como de alto grado, lo que daba a 

concluir que la aplicación sistemática de tamizaje mediante colposcopia, 

citología e histología en pacientes seropositivas para el VIH muestra una 
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estrategia útil en detección temprana y prevención efectiva del cáncer 

cervicouterino. 

Castro, et al. Castro, et al. (6) titulado “Infección por virus de 

inmunodeficiencia humana: prevalencia, complicaciones y 

diagnóstico” en Ecuador del 2023. El objetivo fue examinar de manera 

integral la infección provocada por VIH y su prevalencia ante métodos 

diagnósticos disponibles. La estrategia metodológica adoptada fue de tipo 

documental, narrativa y con orientación descriptiva. La muestra estuvo 

conformada por una recopilación sistematizada de artículos científicos y 

publicaciones académicas vinculadas con la temática abordada, extraídas 

de repositorios digitales especializados Resultados obtenidos permitieron 

constatar que, en la actualidad, existe un porcentaje relevante de prevalencia 

del virus donde un 38,4 millón de individuos convivían con el VIH. En el 

contexto ecuatoriano, la incidencia es particularmente elevada en ciertos 

grupos poblacionales. En Quito, el 16,5 % los varones tenían coito con su 

mismo sexo, mientras que en Guayaquil la cifra asciende al 11,2 %. En el 

caso de las mujeres transfemeninas, la prevalencia alcanza el 34,8 % en 

Quito y el 20,7 % en Guayaquil. En cuanto a las complicaciones más 

frecuentemente registradas, destacan afecciones del sistema 

cardiovascular, alteraciones gastrointestinales, trastornos 

neuropsiquiátricos, problemas neurológicos, deterioro neurocognitivo y otras 

condiciones asociadas con el debilitamiento del sistema inmunitario. Dentro 

del espectro de pruebas diagnósticas comúnmente utilizadas, se 

identificaron métodos como el enzimoinmuno análisis (ELISA), la técnica 

western blot, la detección del antígeno p24 y la medición de la carga viral. 
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concluye que la constitución de las agentes más significativas de morbilidad 

y mortalidad a escala planetaria, dado que, en ausencia de un tratamiento 

curativo definitivo, el deterioro progresivo del estado de salud puede 

conducir, inexorablemente, al fallecimiento del paciente. 

Bisbal (7). Titulado, “prevalencia, características epidemiológicas, 

factores de riesgo, manifestaciones clínicas, respuesta al tratamiento 

antirretroviral y supervivencia” en España del 2021. Sujetos y 

Procedimiento: Se efectuó una investigación de cohorte con proyección 

prospectiva que todas mayores de 18 años y sin haber recibido jamás terapia 

antirretroviral (TAR) con anterioridad. Se catalogó como “presentador tardío” 

(PT) a quien iniciaba el seguimiento con < 350 linfocitos CD4/mm³ o con 

estadio sida; se denominó “presentación extremadamente avanzada” (PEA) 

a quien comenzaba con menos de 200 CD4/mm³ o SIDA para indagar de 

agentes de pronósticos de PT y PEA se aplicó los predictores de la 

persistencia de las diversas TAR, el fallo terapéutico global, la falla virológica 

pura y la recuperación inmunológica se analizaron mediante curvas de 

supervivencia y regresiones de Cox. Resultados: Se reclutaron 499 

individuos (499 participantes), con una mediana de vigilancia clínica de 52,2 

meses y media de 34,7 años. El 81,8 % era masculino; el 51,7 % contrajo la 

infección por contacto homosexual, y el 8,8 % por uso parenteral de 

estupefacientes. El 37,9 % correspondía a individuos de nacionalidad 

extranjera. La recurrencia de PT llegó al 48 %, la de PEA fue del 30,1 % y la 

manifestación en fase sida representó el 11 %. Contar con una edad superior 

a los 40 y adquirir la infección por vía heterosexual se asociaron 

simultáneamente con PT y PEA; ser varón y origen foráneo sólo se 
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vincularon con PT. La edad superior a 30 años y poseer estudios 

secundarios emergieron como predictores de debut en estadio sida. Los 

sujetos clasificados como PT tienen más posibilidad en EAS, Tanto la 

condición de PT como el sexo femenino predijeron suspensión o 

modificación de la TAR. La permanencia de las principales pautas 

terapéuticas resultó semejante, salvo que, al excluir los cambios por 

simplificación, los regímenes basados en efavirenz (EFV) mostraron mayor 

duración que los sustentados en lopinavir/ritonavir (LPV/r). Ser PT fue 

predictor de fracaso virológico, aunque no de fracaso terapéutico global. 

Tanto el fallo total como la falla virológica fueron menos probables con EFV 

frente a LPV/r. Una situación inmunológica inicial más comprometida se 

relacionó con menor probabilidad de alcanzar normalización inmunitaria, sin 

advertirse diferencias notables en TAR en cuanto a la recuperación de 

linfocitos CD4. para conclusiones: La presentación tardía (PT) se revela 

como un problema de notable magnitud en nuestra área sanitaria, con 

pronóstico desfavorable: acorta la durabilidad de la TAR inicial, incrementa 

el fracaso virológico y lastra la respuesta inmunológica. Reconocer los 

rasgos que caracterizan en tener opciones focalizadas en la detección 

anticipada. 

Njejimana (8). Titulado “El problema del estigma en los enfermos de 

sida en burun” España en el 2022. El objetivo fue detallar las 

características predominantes del VIH/SIDA, se mostró una metodología de 

una sola medición atemporal de variable cualitativo con enfoque descriptivo, 

fundamentado en el análisis de 114 entrevistas individuales como resultado 

se evidencian que dicho estigma representa una problemática tangible y 
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profundamente enraizada en la estructura social burundesa, dado que la 

totalidad de las personas participantes manifestó haber experimentado 

alguna forma de rechazo o estigmatización relacionada con la condición 

seropositiva que a partir del examen minucioso de los relatos recogidos, se 

identificaron siete dimensiones distintas en las que se expresa como 

VIH/SIDA (PVVS): agresión física, hostilidad verbal, exclusión social, trato 

discriminatorio, percepción de amenaza constante e inseguridad, y rechazo 

por parte de profesionales del ámbito sanitario. Estas formas de 

estigmatización emergen mediante múltiples manifestaciones, claramente 

caracterizadas en esta investigación, lo que subraya la relevancia y la 

gravedad del fenómeno en la vida cotidiana de las PVVS en Burundi por lo 

que se puede concluir que una serie de iniciativas transformadoras en 

múltiples esferas: la comunidad en general, el sistema sanitario, la educación 

formal, el entorno familiar, la capacitación profesional como en los marcos 

jurídicos y políticos del país. Entre las medidas destacadas se plantea la 

instauración de un observatorio nacional del estigma y el fortalecimiento de 

mecanismos que garanticen una atención sanitaria digna y equitativa para 

las PVVS. Además, la implementación de un marco legislativo robusto que 

prevenga la discriminación en el entorno laboral, el despliegue de un servicio 

telefónico gratuito de orientación y apoyo a las PVVS Igualmente, se 

considera fundamental el respaldo financiero a organizaciones, fundaciones 

y asociaciones que trabajan por la erradicación de este flagelo. se concluye 

que una educación sexual integral, adaptada a los distintos contextos 

culturales, y una pastoral más cercana y empática en el ámbito religioso son 

elementos clave para transformar la mentalidad colectiva sobre el VIH/SIDA 
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y eliminar progresivamente la carga estigmatizante que pesa sobre quienes 

viven con estas condiciones patológicas que en algunas citaciones son 

graves. 

Trejo H (9). Titulado “Relación entre apoyo social/familiar y adherencia 

terapéutica en pacientes de la clínica de VIH del hospital general de 

zona con medicina familiar no. 2 del instituto mexicano del seguro 

social, San Luis Potosí, S.L.P” en México en el 2022. con un objetivo de 

establecer la asociación que hay en el respaldo social y familiar durante el 

proceso de diagnóstico y la fase terapéutica de la infección como se cumplen 

las prescripciones otorgadas a individuos tratados materiales y metodología 

se ejecutó una indagación con enfoque descriptivo, de corte transversal, 

analítico y carácter observacional, tuvo una unidad muestral de 215 

individuos con VIH en control clínico, lo que dio como resultado que el grupo 

etario más representativo oscilaba entre los 18 y 38 años, abarcando el 58,6 

% de los participantes; el 90,23 % de los casos correspondió al sexo 

masculino, un 40,47 % en el ámbito académico tenían grado superior. En 

relación con la situación conyugal, el 72,56 % se identificó como soltero, En 

conclusión, la presencia de un entorno social y familiar de apoyo ejerce una 

influencia sustancial en la consolidación del ligamiento terapéutico en 

personas que conviven con VIH. se considera crucial que el personal médico 

contemple y análisis de las redes de apoyo disponibles en varias etapas del 

diagnóstico y tratamiento, a fin de valorar adecuadamente los impactos sobre 

la salud del núcleo de las familias que son importantes. 

Carbajales (10). Titulado, “Características clínico y epidemiológicas de 

pacientes con VIH/sida” en Cuba en el 2021. objetivo: detallar las 
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particularidades clínicas y epidemiológicas observadas en individuos con 

VIH/SIDA. Metodología con una medición atemporal con una unidad de 

población de 154; mediante un procedimiento con una unidad muestral de 

95 obteniendo un 34,7 % de los sujetos se ubicaba en los 20 y 29 años. en 

el género se notó que el 56,8 % son varones y el 44,3 % manifestó una 

orientación sexual bisexual. Se evidenció una alta frecuencia de 

antecedentes de blenorragia, presente en un 54,7 % de los participantes. En 

relación al tiempo de evolución, un 53,7 % tenía cinco años o menos desde 

el diagnóstico. En cuanto a la sintomatología clínica presente en el 95,7 % 

de los casos y se da un 86.3% en disminución del peso. Conclusiones: Se 

identificó un predominio de personas jóvenes adultas, de sexo masculino, 

con una evolución diagnóstica menor a media década del historial de 

trasmisión. Las manifestaciones clínicas más sobresalientes fueron la fiebre 

persistente y la reducción significativa del peso corporal. 

Figueroa, et al. (11). Titulado, Características sociodemográficas y 

clínicas de pacientes con diagnóstico nuevo de VIH, en Colombia en el 

2020. Objetivo fue realizar una caracterización detallada, tanto 

sociodemográfica como clínica, de los individuos que recibieron un 

diagnóstico VIH lo que se utilizaron Material y métodos con un proyecto de 

estructura observacional con enfoque descriptivo y diseño transversal, 

mediante revisión retrospectiva de expedientes clínicos donde un 85,1 % de 

los casos correspondió a personas del sexo masculino. Los síntomas más 

comunes al momento del ingreso fueron de índole general o sistémica, 

reportados por el 70,2 % de los pacientes los 99 individuos dan un 61,5 % 

anomalías dañinas como la tuberculosis de los sujetos fueron clasificados 
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clínicamente dentro del estadio sida, en cuanto a la mortalidad, se registraron 

29 decesos (18 % del total). el ingreso hospitalario con síntomas 

respiratorios, la presencia de diagnóstico de neumonía, la aparición de 

criterios clínicos compatibles con falla multiorgánica, o el requerimiento de 

ingreso a unidades de cuidados intensivos (UCI) o de cuidados especiales 

(UCE). Dando como conclusión que los individuos con VIH presentaban un 

grado avanzado de inmunodepresión, con una alta prevalencia de 

enfermedades definitorias del síndrome de inmunodeficiencia adquirida 

donde actividades preventivas y políticas de salud pública dirigidas a la 

detección precoz del VIH, con la finalidad de poder evitar las respectivas 

complicaciones severas derivadas de la inmunosupresión tardía. 

2.1.2. A nivel nacional 

Coronado y Huapaya (12). Titulado, Características clínicas y 

epidemiológicas de retinitis por citomegalovirus en pacientes con virus 

de inmunodeficiencia humana en un hospital docente en los años 2017 

– 2022 en Lima. Objetivo: Detallar las particularidades clínicas y 

epidemiológicas observadas en individuos con diagnóstico de retinitis por 

citomegalovirus (CMV) Materiales y métodos: donde se incluyó a personas 

adultas diagnosticadas con CMV y VIH con 18 individuos (correspondientes 

a 29 globos oculares), de los cuales el 72,2 % fueron hombres con 36,5 como 

edad media . Del total, el 55,6 % se encontraba recibiendo tratamiento 

combinado antirretroviral de potente acción el conteo de 52 células por 

milímetro cúbico. El síntoma de mayor prevalencia descenso progresivo de 

la visión, reportada en 94,4 % de los pacientes. Se documentó afectación 

ocular bilateral en el 61,1 % de los casos. El subtipo de retinitis predominante 
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fue la forma exudativa hemorrágica, presente en el 61,1 %, con afectación 

de la zona 2 en el 75,9 % Entre las complicaciones se mostró el daño a la 

retina en 27,8 %, ceguera 27,8 %,con un 11,1 % presencia de retinitis, y 

desarrollo de uveítis secundaria al síndrome de reconstitución inmune (44,4 

%). La mayoría recibió tratamiento de inducción con ganciclovir intravenoso 

72,2 % en conclusión los individuos con VIH se presentan 

predominantemente en varones jóvenes con severa inmunosupresión, 

reflejada en bajos niveles de linfocitos T CD4. Se asocia con múltiples 

molestias oftálmicas de importancia clínica, entre ellas uveítis relacionada 

inmunológica de pérdida visual irreversible o ceguera legal; la recurrencia 

fue poco frecuente estos hallazgos refuerzan la necesidad de monitoreo 

precoz y tratamiento oportuno en esta población que se encuentra vulnerable 

a padecer estas patologías que son un riesgo para las personas que lo 

padecen. 

Álvarez (13). Titulado “Frecuencia de infecciones oportunistas en 

pacientes con infección por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana 

atendidos en un hospital de Chiclayo, Perú, 2020”  Objetivo: Examinar la 

prevalencia de infecciones oportunistas de origen microbiano y viral en 

individuos de diagnóstico afirmativo al VIH/SIDA de método de una sola 

medición atemporal de corte observacional de una naturaleza descriptiva y 

carácter retrospectivo. La información analizada fue obtenida a partir del 

registro informatizado perteneciente al programa de tratamiento 

antirretroviral (TAR) implementado en dicha institución hospitalaria. con 

resultados que 367 individuos que convivían con el VIH/SIDA. La mayoría 

correspondía al sexo masculino, representando el 77,4 % del total más 
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frecuente en adultos, comprendiendo el 65,7 % de los participantes. La 

frecuencia global de infecciones oportunistas fue de 2,2 %, distribuidas del 

siguiente modo: criptococosis en 2 de cada 10 casos, herpes en 3 de cada 

10, meningitis en 1 de cada 10 y tuberculosis en 4 de cada 10 que los 

estadios clínicos, se observó que los pacientes clasificados en los estadios 

1 y 2 fueron los más comunes, con una prevalencia de 41,1 % y 29,2 % 

respectivamente. No obstante, aquellos en estadio 3 fueron quienes 

presentaron la mayor carga de infecciones oportunistas, acumulando el 37,5 

% de los casos de este tipo dando como conclusiones que los individuos que 

convivían con la infección por VIH eran mayoritariamente varones adultos. 

Se registró una frecuencia reducida de infecciones oportunistas, siendo la 

criptococosis una de las afecciones más identificadas, particularmente entre 

quienes se encontraban en estadios clínicos más avanzados. 

Vidal (14). Titulado, Prevalencia y características clínico- 

epidemiológicas de neuropatía periférica en pacientes con infección 

por Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en Trujillo en el 2020. 

Objetivo: Estimar los agentes que dañan algunas características sanitarias y 

de distribución poblacional asociadas a la afección nerviosa periférica en 

personas portadoras del VIH Metodología investigación de tipo descriptivo 

con enfoque transversal con una unidad muestral de 158 usuarios dando 

como resultados que 43 individuos conformaban el 34,4 % de los 125 

individuos finalmente incluidos en el análisis con media 40.67 de edad 

predominaron los varones 72,1 % y las personas que se identificaron con 

orientación heterosexual (53,3 %). Un elevado porcentaje (83,7 %) no refirió 

antecedentes de exposición a drogas. Se identificó coinfección por 
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tuberculosis ya sea activa o previa en el 20,9 % de los casos se encontraba 

clasificado dentro del estadio clínico de sida. El síntoma más comúnmente 

reportado por los pacientes fue el dolor (55,8 %), mientras que el signo 

neurológico más frecuentemente observado 88,4 % detallan una escasez del 

reflejo aquíleo. Conclusiones: que los individuos con VIH manifiestan 

neuropatía periférica con prevalencia considerable. los adultos que pasaban 

los 40 del sexo masculino eran los más reiterativos, con orientación 

heterosexual, sin historial de consumo de drogas, y con antecedente de 

tuberculosis. Estos pacientes presentaron una concentración de linfocitos T 

CD4+ oscilando entre 200 y 499 unidades por milímetro cúbico de sangre y 

estaban en fase avanzada de la enfermedad (sida). El dolor fue el síntoma 

más recurrente, y la pérdida del reflejo aquíleo, el signo neurológico 

predominante. 

Acosta (15). Titulado, Seroprevalencia del virus de inmunodeficiencia 

humana en pacientes que acuden a servicios médicos generales San 

Juan SRL de enero a diciembre del 2022 en Lima. Objetivo: Establecer la 

frecuencia de positividad serológica al VIH en los pacientes que acudieron a 

la referida entidad durante el periodo indicado. Materiales y métodos: Este 

estudio es de naturaleza cuantitativa y retrospectiva con una unidad muestral 

de 282 individuos con anticuerpos Resultados: los individuos que realizaron 

el test serológico para la detección del VIH tipo I y II en 2022, 11 (3.90%) 

resultaron reactivos para dicho marcador. La mayor prevalencia por sexo 

correspondió al grupo masculino con 8 casos (72.73%), mientras que el sexo 

femenino representó la minoría con 3 casos (27.27%). que se asocian a 

individuos de con 6 pacientes (54.55%). Por procedencia geográfica, la 
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mayoría provenía del distrito de Maynas, con 6 -casos (54.55%). El marcador 

serológico detectado con mayor frecuencia fue el Dengue IgG, presente en 

24 pacientes (46.15%) en conclusión la prueba rápida para detección del VIH 

I/II constituye de forma fundamental frente el VIH/SIDA, que facilita el acceso 

de las personas a la prueba, permitiendo un diagnóstico ágil y sencillo para 

los pacientes que se aproximan a los establecimientos para su respectivo 

diagnósticos. Además, es especialmente útil en escenarios donde se 

requieren respuestas inmediatas, tales como en unidades móviles de 

atención médica o en áreas con acceso limitado a servicios de laboratorio. 

Solier (16). Titulado, Características epidemiológicas de los pacientes 

con VIH - SIDA y enfermedades oportunistas tratados en el HRI 2021 a 

2022 en Arequipa en el 2022. Objetivo: Identificar y describir las 

particularidades epidemiológicas en pacientes diagnosticados con 

VIH/SIDAS. metodológico enfoque cuantitativo, con carácter retrospectivo de 

naturaleza descriptiva causal sin manipulación de la variante causal, la 

unidad poblacional de 982 individuos de 21-30 de edad los cuales se 

extrajeron a 276 sujetos como unidad muestral. Resultados: el conjunto de 

individuos que tenían 18 a 29 años representaban el 76,1 % de la muestra, 

seguido por los de 30 a 40 años con 17 %. el menor porcentaje fue de 4% 

que era de los 45 a 59 años y de 60 a 75 años (2,9 %). En lo referente al 

sexo biológico, predominó el masculino con un 64,5 %, mientras que las 

mujeres representaron el 35,5 %. Respecto al nivel educativo alcanzado, se 

observó una mayor frecuencia entre quienes cursaron estudios secundarios 

(45,3 %) y superiores (40,6 %); en menor proporción, aquellos con educación 

primaria (14,1 %). En relación con la ocupación, un 46,7 % se desempeñaba 
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en trabajos de dependencia laboral; mientras que un 33 % eran trabajadores 

independientes y un 20,3 % se dedicaban a labores domésticas o del hogar. 

Desde la perspectiva clínico-laboratorial, se evidenció que el mayor 

porcentaje de pacientes fue diagnosticado en estadio clínico 2 (72,8 %), 

mientras que los estadios 3 y 4 representaron el 22,5 % y 4,7 %, 

respectivamente. Los valores medios del recuento de linfocitos T CD4+ 

variaron según el avance en la etapa 2 se recontó 544,35 células/mm³, en la 

etapa 3 de 157,35 células/mm³ y cuarta etapa un conteo de 72,85 

células/mm³. Conclusión: Las características epidemiológicas 

predominantes en la población estudiada revelan una mayor proporción de 

varones jóvenes, en su mayoría entre los 18 y 29 años, procedentes 

principalmente del distrito de Ica. A nivel clínico, la mayoría fue diagnosticada 

en un estadio inmunológico intermedio (estadio 2), lo que sugiere cierta 

oportunidad para intervención terapéutica oportuna. 

Hidalgo, et al. (17). Titulado, Frecuencia, características 

sociodemográficas y clínicas de los adultos con la coinfección por VIH 

y VHB en Perú, 2017 y 2021 Objetivo: Examinar la frecuencia de 

presentación, así como los perfiles sociodemográficos y clínicos de 

pacientes con coinfección simultánea del VIH y VIB. Materiales y métodos 

con una sola medición atemporal de análisis bivariados y análisis de 

correspondencias múltiples (ACM) como técnicas estadísticas con una 

unidad muestral de 106 adultos coinfectados con VIH y VHB. resultados en 

promedio los 32 años son los más diagnosticados, con un 77,88 % de los 

casos comprendidos en el intervalo de 18 a 39 años. El 87,62 % de los 

pacientes pertenecía al sexo masculino. La mayor proporción de 
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diagnósticos se concentró entre los años 2018 y 2019 (68,57 %). El 66,02 % 

de los casos tenía residencia en la región costera del país. Un 10,87 % en 

su lugar de residencia. El 64,76 % detecto ambas anomalías en su cuerpo. 

En cuanto al estado clínico, en la etapa terminal causante de SIDA es de 

23.58% al momento del diagnóstico, mientras que un 44,34 % se encontraba 

en tratamiento antirretroviral activo. Conclusiones: En Perú, los individuos 

que se hallan ambos virus de de inmunodeficiencia humana VIH y VHB se 

caracterizan mayoritariamente por tener una edad media de 32 años, ser 

varones, residir en zonas costeras y haber sido diagnosticados con ambas 

infecciones en un corto intervalo temporal. Las asociaciones encontradas a 

través del análisis de correspondencias múltiples se explican en función del 

acceso diferencial a los servicios sanitarios, la disponibilidad de métodos de 

tamizaje, la extensión y calidad de las historias clínicas, y la evolución natural 

del virus de inmunodeficiencia humana (VIH). 

2.1.3. A nivel local 

Yanqui (18). Titulado, Factores de riesgo y características 

sociodemográficas de pacientes con VIH-SIDA atendidos en el Hospital 

Carlos Monge Medrano-Juliaca desde 2010-2020. Objetivo: Examinar y 

elaborar un modelo pronóstico orientado a reconocer los elementos de 

vulnerabilidad y las características sociodemográficas asociadas a personas 

diagnosticadas con VIH/SIDA Materiales y metodología: se hizo una 

investigación observacional con enfoque cualitativo de una sola medición a 

temporal con una unidad muestral de 161 aplicando los criterios de exclusión 

dando como  Resultados: Las variables sociodemográficas como el sexo 
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biológico, la edad cronológica, la estructura familiar, el nivel educativo 

alcanzado y la afiliación religiosa no mostraron asociación significativa con 

el riesgo coital. En contraposición la pobreza se mostró como agente 

determinante en la propensión de propagación del VIH, así como el coito sin 

control es un agente de alto riesgo. Se identificó que la actividad homosexual 

masculina constituye el principal mecanismo de transmisión del VIH dentro 

de la muestra analizada. Se constató que vivencias de violencia sexual 

durante la niñez guardan vínculo con una mayor propensión a manifestar 

conductas homoeróticas en varones en la edad adulta, consolidándose como 

un elemento de riesgo los cuales son relevantes, para su respectivo 

diagnósticos de los pacientes. 

Calcina, et al. (18). Titulado, Conocimiento y actitud sobre el VIH – Sida 

en estudiantes de la Institución Educativa Secundaria Emblemático 

Pedro Vilcapaza de Azangaro – Puno, 2024. E presente estudio tuvo como 

Objetivo principal: Dilucidar la vinculación existente entre el caudal 

cognoscitivo y la postura actitudinal referente al VIH/SIDA en estudiantes con 

una metodología que posee un enfoque investigativo de corte correlacional, 

sustentado en un diseño no experimental de naturaleza transversal 1500 

educandos como población y360 como unidad muestral que fueron 

sometidos a a) un cuestionario para cuantificar el nivel de saberes 

concerniente al VIH/SIDA, cuya validez fue avalada por el dictamen 

coincidente de seis peritos y la indagación de interrogantes lo que dio como 

resultado que el 47,1 % del estudiantado ostenta un conocimiento intermedio 

sobre el VIH/SIDA; dentro de este grupo, el 42,2 % manifestó una actitud de 

indiferencia hacia la infección, mientras que un 4,6 % exteriorizó una actitud 
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negativa. Se deduce, por tanto, una asociación significativa y 

proporcionalmente directa entre la profundidad del saber relacionado con el 

VIH/SIDA en la población evaluada, avalada por un coeficiente de 

correlación de Spearman de 0,854 y una significancia estadística p igual a 

0,000 donde se conforme se incrementa el nivel de comprensión acerca del 

padecimiento, la disposición actitudinal tiende a volverse más favorable 

2.2.  MARCO TEÓRICO  

1. CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS 

Las características epidemiológicas asociadas al diagnóstico VIH permiten 

hallar a los agentes que se ven asociados a la propagación y prevalencia 

del virus en diversas poblaciones. Estas características se dividen en varias 

categorías, siendo las más relevantes que se atribuyen a las actitudes 

poblacionales, tales como la franja etaria, el sexo biológico y la condición 

conyugal. Cada una de estas variables proporciona información esencial 

sobre los grupos de riesgo y los factores que facilitan la transmisión del VIH 

(19). 

1.1. CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS  

El análisis de las características demográficas es fundamental para 

comprender como el VIH persiste y tiene un alcance masivo. Estas variables 

demográficas proporcionan información clave para diseñar políticas de 

prevención y tratamiento, así como para identificar grupos de riesgo 

específicos. Las características demográficas más relevantes que suele ser 

los mas asociados van desde el género, estado civil y edad. 
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1.1.1. Edad 

La edad es una característica demográfica crucial en la epidemiología del 

VIH, ya que diferentes grupos etarios presentan riesgos y comportamientos 

de transmisión distintos. En los jóvenes de 18 a 25 años, por ejemplo, se 

observan altas tasas de infección debido a la iniciación sexual sin protección 

y la falta de concienciación sobre el riesgo del VIH. Además, muchos en 

este grupo no utilizan métodos preventivos, lo que contribuye al aumento de 

la incidencia. Entre los individuos de 26 a 39 años, aunque poseen más 

conocimientos del VIH aun así hay comportamientos de riesgo donde los 

que tienen muchas parejas sexuales o que participan en prácticas sexuales 

de riesgo son más propensos. En el grupo de personas entre 40 a 64 años, 

la prevalencia de VIH es relativamente menor, pero sigue siendo 

significativa, especialmente entre aquellos que no recibieron educación en 

salud sexual en su juventud o que presentan comorbilidades relacionadas 

con el VIH. Las personas mayores también enfrentan desafíos adicionales 

por los tratamiento del VIH, lo que puede complicar su salud general (20). 

1.1.2. Género 

El género es otro factor determinante en la distribución y prevalencia del 

VIH, ya que las dinámicas sociales y biológicas entre hombres y mujeres 

afectan la transmisión del virus. En general, las mujeres, especialmente 

aquellas jóvenes o en edad reproductiva, han experimentado un aumento 

en la prevalencia del VIH, sobre todo en áreas donde las desigualdades de 

género y las restricciones sociales donde las féminas son las más dañadas 

por no poder ser quien imponga el uso de condono a su vez son vulnerables 
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ante la transmisión vertical, que se da cuando el contagio se da de 

progenitora a infante por gestación, alumbramiento o dar de pecho sin 

embrago los hombres, particularmente aquellos que tienen relaciones 

sexuales con el mismo género constituyen una población con alta 

prevalencia de VIH, dado que las prácticas sexuales entre hombres 

presentan un riesgo elevado de transmisión debido a factores biológicos y 

conductuales. Además, los hombres heterosexuales también están en 

riesgo, especialmente aquellos que participan orgias sin cuidados (21). 

1.1.3.  Estado Civil 

El estado civil también influye en el diagnóstico y prevalencia del VIH, ya 

que está estrechamente relacionado con los comportamientos sexuales y 

las exposiciones a factores de riesgo. Las personas solteras tienden a ser 

más propensas a mantener relaciones sexuales casuales, lo que puede 

aumentar su exposición al VIH, particularmente si no practican sexo seguro 

o tienen múltiples parejas. Los casados o convivientes, por otro lado, 

pueden experimentar un menor riesgo de infección si mantienen relaciones 

monógamas, si bien la probabilidad puede incrementarse en caso de que 

alguno de los integrantes de la relación mantenga vínculos íntimos con 

terceros extramatrimoniales o no usa métodos de protección. En el caso de 

los viudos y divorciados, el riesgo de infección puede incrementarse al 

iniciar nuevas relaciones sexuales, especialmente si no tienen conocimiento 

de los riesgos o si no se toman medidas preventivas adecuadas. Las 

personas divorciadas pueden reanudar su vida sexual sin considerar el uso 

de protección o al estar más expuestas a relaciones de riesgo debido a su 

situación emocional o social. Por lo tanto, el estado civil puede influir 
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directamente en la exposición al virus, dependiendo de las dinámicas de 

pareja y las conductas sexuales asociadas (22). 

1.2. Características Sexuales 

Las características sexuales son un eje de la epidemiología del VIH, ya que 

influyen directamente en cómo se suscitan las condiciones que generan la 

propagación masiva del virus. Estas características se ven en las 

preferencias de género y la variación parejas sexuales dando a entender 

que son agentes determinantes para identificar a las poblaciones más 

expuestas al VIH y diseñar estrategias de prevención efectivas (23). 

1.2.1.  Orientación Sexual 

La orientación sexual de una persona está estrechamente relacionada con 

la propagación del VIH, dado que determinados comportamientos sexuales 

asociados con diferentes orientaciones sexuales tienen niveles de riesgo 

variados. 

• Heterosexual: ser heterosexual aun es la situación más común de 

propagar el VIH de manera global sobre todo en zonas con reincidencia 

del virus. Las personas heterosexuales pueden estar en riesgo si no 

practican sexo seguro, especialmente si tienen múltiples parejas o si sus 

parejas tienen comportamientos de riesgo. El riesgo es particularmente 

alto en situaciones donde una de las partes tiene una carga viral no 

controlada o cuando las féminas son condicionadas por la pareja al uso 

de un determinado anticonceptivo incluso son prohibidas a usarlo. 

• Homosexual: La comunidad LGBT suelen ser los mayores portadores 

de la epidemia del VIH, debido a las formas de satisfacción sexual que 
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practican, como el sexo en el ano sin condones, esta vía de transmisión 

es más eficiente para la transmisión a diferencia del vaginal lo que ha 

llevado a una mayor prevalencia del virus en homosexuales las 

amenazas de contagio crecen si se realizas estas prácticas con la 

ingesta de alucinógenos o la escasez en centros sanitarios. 

• Bisexual: los individuos que tienen una preferencia bisexual también se 

encuentran en un grupo de riesgo elevado debido a que, al tener 

relaciones sexuales sin importar el género de su pareja sexual, pueden 

estar expuestas a diversas prácticas de riesgo. La complejidad de las 

relaciones y la mayor posibilidad de tener múltiples parejas sexuales 

generan más posibilidades de contraer el VIH usualmente esto crece 

cuando no se usa el condón (2). 

1.2.2.  Número de Parejas Sexuales 

El número de amantes es proporcional a la probabilidad de contagio VIH, 

ya que tener múltiples parejas aumenta el peligro de relacionarse con 

individuos que tengan el virus lo que genera una mayor probabilidad de 

estar expuestas a individuos infectados, especialmente si estas relaciones 

no incluyen el uso de protección, como preservativos (15). 

En los estudios que se indagaron hay evidencia que indica que a mayor 

cantidad de amantes y estos son variados ya sean igual o diferente género, 

son más propenso a contraer el VIH. Este comportamiento de riesgo es 

común tanto en personas heterosexuales como homosexuales o 0 

inmunológico debilitado. Enfermedades como la neumonía, la tuberculosis 

y la neumonitis por Pneumocystis jirovecii (PCP) son frecuentes en 
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pacientes inmunodeficiencia avanzada. Estos síntomas respiratorios 

pueden ser un signo de progresión de la enfermedad o de infecciones 

oportunistas. 

• Digestivo: Los trastornos digestivos, como diarrea crónica, pérdida de 

peso inexplicada, y enfermedades hepáticas, son comunes en pacientes 

con VIH, sobre todo aquellos que desarrollan infecciones oportunistas o 

efectos secundarios de los tratamientos antirretrovirales. La diarrea 

persistente es un síntoma común que puede estar relacionado con 

infecciones por parásitos, hongos o virus. 

• Caquexia: La caquexia, una condición de pérdida extrema de peso y 

masa muscular más en individuos que presentan el VIH avanzado. Esta 

condición está ligada a la etapa final donde ataca el virus lo que suele 

ser perjudicial para el paciente acelerando su deceso. La caquexia se 

produce por la combinación de la inflamación crónica una dieta 

desordenada y el crecimiento del VIH (25) 

• Infecciones Micológicas: la inoculación por hongos como la 

candidiasis en la boca o intestinal, la criptococosis y la histoplasmosis 

suelen ser comunes en pacientes inmunocomprometidos debido al VIH. 

Estas infecciones afectan principalmente a las mucosas y los pulmones, 

y pueden ser un indicio de que el sistema inmunológico del paciente está 

gravemente comprometido. 

• SNC (Sistema Nervioso Central): Las afecciones neurológicas, como 

la toxoplasmosis cerebral, las meningitis, las encefalitis y la demencia 

asociada al VIH, son graves complicaciones que pueden surgir cuando 
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el sistema inmunológico está debilitado. Los trastornos del sistema 

nervioso central son un signo de que el VIH está afectando no solo al 

sistema inmunológico, sino también al cerebro, provocando problemas 

cognitivos y motoras. 

• Hematológicas: Las alteraciones hematológicas, como la anemia, 

leucopenia y trombocitopenia en habitual en individuos con VIH que por 

lo general se vinculan a los estragos que ocasiona las medicinas 

antirretrovirales. La disminución de las células sanguíneas puede llevar 

a infecciones más frecuentes, fatiga crónica y otros problemas de salud. 

• Otro: Existen muchos otros síntomas que pueden ser motivo de 

consulta y hospitalización, como las infecciones por bacterias 

resistentes, problemas dermatológicos o trastornos metabólicos 

derivados del tratamiento antirretroviral. Cada paciente puede presentar 

un conjunto único de síntomas según su situación clínica y el estadio de 

la enfermedad (25). 

1.2.3. Vía de Referencia de Infección de VIH 

la propagación del VIH se da en diferentes medios y es importante identificar 

el origen de la infección para poder abordar las opciones que sean más 

eficientes y viales para poder reducir los contagios, las principales fuentes 

de referencia de infección incluyen: 

Contacto Sexual: La práctica del sexo sin protección es la mayor fuente de 

propagación del VIH, tanto en relaciones heterosexuales como 

homosexuales y el número de amantes recurrentes y condiciones aumentan 

el riesgo de transmisión del virus, especialmente en personas con múltiples 
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parejas sexuales o en aquellos que no se realizan pruebas periódicas de 

VIH. 

Uso de Agujas (a 10%): El uso compartido de agujas o jeringas es una vía 

significativa de transmisión en usuarios de drogas intravenosas. Aunque en 

muchas regiones ha disminuido debido a programas de intercambio de 

agujas y educación sobre riesgos, sigue siendo una vía importante de 

propagación del virus, especialmente en poblaciones con alto consumo de 

drogas. 

Transfusión Sanguínea: Aunque el contagio de VIH por transfusión se ha 

visto reducido porque hay una estricta regulación y pruebas de sangre, en 

algunos países con menos recursos o en situaciones de emergencia, este 

sigue siendo un riesgo potencial. La sangre contaminada con VIH puede ser 

transmitida a través de transfusiones si no se realiza un control adecuado. 

Contacto Accidental con Objeto Contaminado: Esta vía de transmisión es 

menos común, pero puede ocurrir en entornos de salud, como hospitales, si 

los profesionales de la salud están expuestos accidentalmente a sangre 

infectada a través de agujas o objetos cortantes contaminados. Aunque las 

medidas de seguridad y protocolos han reducido este riesgo, sigue siendo 

una preocupación en ciertos contextos (26). 

1.2.4.  Estadio de la Enfermedad 

La inoculación del VIH suele ser un eje relevante para determinar el 

tratamiento adecuado, la evolución de la infección y el pronóstico de la 

persona infectada. El VIH avanza de manera progresiva, desde una fase 
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asintomática hasta llegar a su estadio más grave, el SIDA si no se cuenta 

con los cuidados adecuados El reconocimiento de los estadios de la 

enfermedad permite a los profesionales de salud intervenir en momentos 

críticos para evitar la progresión del virus donde los principales estadios de 

la enfermedad (27). 

1. Estadio Asintomático (Fase Inicial) 

En este estadio, el paciente está infectado con el VIH no suele mostrar 

anomalías, Aunque el sistema inmunológico aún no ha mostrado signos de 

debilidad, el virus sigue replicándose en toda la anatomía del individuo y ser 

propagado por el mismo Este estadio puede durar años y, en muchos casos, 

las personas no saben que están infectadas, ya que no muestran síntomas 

físicos. Sin embargo, durante este tiempo, el VIH afecta a las células que 

actúan como defensas lo que deja al paciente más vulnerable a patógenos 

dañinos a los múltiples sistemas que componen a nuestro cuerpo, en esta 

fase puede ser alta, y si no se administra tratamiento antirretroviral (TAR), 

el virus continuará replicándose y debilitando el sistema inmunológico. La 

detección temprana mediante pruebas de VIH es crucial en este estadio 

para iniciar con los cuidados establecido y ralentizar la propagación masiva 

en el cuerpo (28). 

2. Estadio Sintomático (Fase Intermedia) 

cuando el VHI crece deteriora las defensas del individuo lo que genera que 

el portador experimente síntomas relacionados con la infección. En esta 

fase, las personas pueden presentar fiebre persistente, pérdida de peso, 

diarrea crónica, ganglios linfáticos inflamados, infecciones recurrentes y 

otras molestias. Este estadio indica que el VIH está afectando al cuerpo de 
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manera más significativa y que el sistema inmunológico ya está 

comprometido, pero aún no ha llegado a la fase más grave (SIDA). También 

pueden comenzar a aparecer infecciones oportunistas, que son 

ocasionados por patógenos que atacan de manera agresiva a un cuerpo sin 

defensas cosa que en otra situación no tendría efecto. Es crucial en este 

estadio iniciar el tratamiento antirretroviral para monitorear y evitar la 

propagación del virus y prevenir infecciones graves (29). 

3. Estadio de SIDA  

El SIDA pertenece a la etapa terminal del VIH y se muestra cuando las 

células que defienden al cuerpo de agentes dañinos desaparecen dejando 

al sistema inmunológico totalmente debilitado frente a infecciones y 

enfermedades graves. En este estadio, la persona tiene un recuento de 

células CD4 (células inmunológicas) extremadamente bajo (por debajo de 

200 células/mm³ de sangre) y/o atacan de una a más patógenos que 

generan anomalías en el funcionamiento de muchos sistemas algunos 

albergan células cancerígenas que están asociados al VIH. los individuos 

que atraviesan esta etapa pueden experimentar enfermedades graves 

como tuberculosis, neumonía, meningitis, toxoplasmosis cerebral, entre 

otras, que representan una amenaza significativa para la vida. (29). 

Clasificación Clínica y CD4 

Para evaluar el estadio del VIH, los profesionales de la salud generalmente 

utilizan una clasificación basada a recuento de células CD4 (un tipo de 

célula inmunológica que el VIH destruye). 

Fase 1 (Asintomática): CD4 superior a 500 células/mm³  

Fase 2 (Sintomática): CD4 entre 200 y 499 células/mm³  
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Fase 3 (SIDA): CD4 inferior a 200 células/mm³ aparición de anomalias 

2. DIAGNÓSTICO DE VIH  

Introducción 

El VIH es una anomalía que genera la perdida exponencial de células T CD4 

deteriorando de manera masiva al sistema inmune del cuerpo infectado, 

fundamentales para defender al cuerpo de infecciones. Aunque el VIH y el SIDA 

están ligados no llegan a ser iguales debido a que el VIH es el agente causante 

de la enfermedad por otro lado el SIDA es la etapa final donde el sistema 

inmunológico queda gravemente dañado. Desde su descubrimiento en los años 

80, el VIH ha sido un reto que afecta a toda la población mundial, afectando a 

zonas como África subsahariana. Esta monografía pretende explorar los 

orígenes del VIH, su transmisión, los avances en su tratamiento y las 

estrategias de prevención (30). 

Historia del VIH 

El origen del VIH se remonta a principios del siglo XX en África, cuando el virus 

pasó de los simios a las personas probablemente por la depredación e ingesta 

de ejemplares infectados. Aunque el virus pudo haber estado circulando en 

humanos desde hace más tiempo, no fue hasta principios de los años 80 de 

detectaron a los primeros individuos en tener el virus en E.E.U.U.  desde ese 

instante el VIH ha sido propagado a nivel global siendo la causante de múltiples 

decesos y de una pandemia que persiste aún. A lo largo de las décadas, los 

avances científicos han permitido entender mejor el virus, aunque la escasez 

medicamentos y la estigmatización de las personas infectadas han complicado 

la lucha contra el VIH (31). 
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¿Qué es el VIH? 

El VIH daña específicamente a las defensas humanas donde el agente viral 

penetra en los linfocitos T CD4, células esenciales en la salvaguarda del 

organismo frente a agentes patógenos. el VIH elimina progresivamente estos 

elementos inmunitarios, se produce un deterioro sustancial del sistema 

defensivo del cuerpo, lo que expone al individuo a infecciones denominadas 

oportunistas y a neoplasias específicas. Si bien existen personas que 

pueden coexistir con el virus durante un prolongado periodo sin que se 

manifieste el SIDA se presenta por la falta de cuidado terapéutico adecuado, 

la infección puede desembocar en una degradación severa del sistema 

inmunitario y, eventualmente, en el fallecimiento. Cabe subrayar que 

actualmente no existe una cura definitiva para el VIH; sin embargo, mediante 

un régimen de tratamiento apropiado y constante, quienes conviven con el 

virus pueden alcanzar una expectativa de vida prolongada y conservar un 

estado de salud funcional y estable. (30) 

Transmisión del VIH 

El VIH se propaga predominantemente mediante la transferencia de 

sustancias biológicas como el plasma sanguíneo, el esperma, exudados 

genitales femeninos y la lactancia materna Los mecanismos de transmisión 

más frecuentes incluyen los encuentros sexuales sin el uso de métodos 

preventivos, el uso colectivo de jeringas o agujas infectadas, así como la 

transmisión vertical ósea de progenitora a infante en el periodo gestacional, 

el proceso del alumbramiento o la etapa de lactancia. La probabilidad de 

infección se incrementa considerablemente en individuos que mantienen 
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vínculos sexuales con múltiples parejas, que no emplean métodos de barrera 

como el preservativo o que recurren a la reutilización de instrumentos 

punzocortantes contaminados (32). 

Síntomas y diagnóstico 

(VIH) se manifiesta en distintas fases sucesivas. En el estadio inicial o fase 

aguda que se dan pasado 15 a 30 días posterior al contagio, algunos 

individuos pueden manifestar signos clínicos semejantes a los de una 

infección viral común, como un resfriado fuerte o un cuadro gripal. Superado 

este primer episodio, el virus transita hacia un periodo conocido como 

latencia clínica, en el cual no se observan síntomas notorios; sin embargo, 

el agente patógeno continúa replicándose silenciosamente y 

comprometiendo de manera persistente al sistema inmunológico del 

hospedero (31). 

Tratamiento y manejo del VIH 

Si bien aún no se ha hallado una cura definitiva para el virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), los adelantos terapéuticos han posibilitado 

que quienes portan esta infección gocen de una vida más prolongada y con 

una calidad existencial más estable. El tratamiento normativo es la terapia 

antirretroviral (TAR), que implica la combinación de diversos compuestos 

farmacológicos que obstaculizan la replicación viral, logrando así que la 

carga del virus se reduzca a niveles imperceptibles en múltiples casos. Esta 

intervención no solo repercute positivamente en la salud inmunológica del 

afectado, sino que también disminuye la probabilidad de diseminación del 

virus hacia terceros. En la última década, han surgido medicamentos 
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innovadores y formulaciones de acción sostenida que requieren una 

frecuencia menor de administración y producen menos reacciones adversas. 

Al mismo tiempo, se continúan ejecutando investigaciones orientadas hacia 

la obtención de una erradicación total del virus y el perfeccionamiento de 

estrategias para eliminarlo de manera más eficaz del organismo humano 

(33). 

Prevención del VIH 

La utilización constante de métodos de barrera, como los preservativos, 

durante los encuentros sexuales constituye una de las estrategias más 

certeras para evitar el contagio. Asimismo, iniciativas como los esquemas de 

intercambio de jeringas y la profilaxis preexposición (PrEP) se han validado 

como mecanismos altamente efectivos para mitigar el riesgo en colectivos 

vulnerables. La difusión de conocimientos sobre conductas íntimas 

responsables y el aseguramiento del acceso equitativo a servicios sanitarios 

resultan imprescindibles para frenar la diseminación del virus. 

Paralelamente, las campañas de concientización social y la erradicación de 

prejuicios hacia quienes viven con el VIH son elementos clave para reducir 

la expansión del virus y favorecer el bienestar integral de esta población (34). 

2.1. Tipo de prueba para el diagnóstico del VIH 

Se dispone de una diversidad de procedimientos diagnósticos para hallar el 

VIH, cada uno con propiedades particulares respecto al tiempo de obtención 

de resultados, nivel de exactitud y tipo de muestra biológica requerida. Entre 

las modalidades más empleadas se encuentran el test de detección rápida, 
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el ensayo inmunoenzimático conocido como ELISA y la técnica confirmatoria 

denominada Western Blot, estos métodos analíticos son: 

a) Prueba rápida 

El test de diagnóstico conocido como prueba rápida posibilita la obtención 

de resultados en un lapso breve, generalmente entre veinte y treinta minutos 

en este procedimiento detecta la presencia de anticuerpos de VIH en fluidos 

corporales como sangre, secreciones bucales u orina. Aunque su ejecución 

es ágil, presenta un elevado nivel de exactitud cuando se aplica a individuos 

con alta sospecha de estar infectados. Ante un resultado reactivo, se sugiere 

su validación mediante métodos complementarios como el ensayo ELISA o 

el análisis Western Blot. Una de sus principales fortalezas radica en su 

simplicidad operativa, ya que no requiere tecnología compleja ni personal 

clínico altamente especializado. Además, su versatilidad le permite ser 

aplicada en diversos contextos, como centros médicos, unidades móviles y 

espacios comunitarios en escenarios donde el sujeto evaluado se encuentra 

en fases incipientes de la infección cuando aún no se han generado 

anticuerpos detectables existe la posibilidad de obtener resultados 

falsamente negativos. (35) 

b) Prueba de Elisa 

El análisis inmunoenzimático conocido como ELISA de sus siglas en ingles 

constituye una técnica de laboratorio extensamente utilizada para detectar la 

existencia de inmunoglobulinas particulares frente al agente viral de 

inmunodeficiencia humana. Este procedimiento cuantifica los anticuerpos 

circulantes en los glóbulos rojos en ausencia de glóbulos blanco los cuales 
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son generados como respuesta al ingreso del patógeno. Debido a su alta 

sensibilidad, esta prueba suele ser utilizada como el primer tamizaje 

diagnóstico en la mayoría de los casos. Ante un resultado reactivo, se 

procede con una verificación mediante pruebas de mayor especificidad, 

como el ensayo Western Blot. La ejecución del test ELISA demanda un 

periodo más prolongado que una prueba rápida, ya que se lleva a cabo en 

entornos laboratoriales y puede requerir varias horas para la emisión de 

resultados. A pesar de su fiabilidad, cabe resaltar que puede arrojar 

resultados negativos falsos si se aplica en etapas iniciales de la infección 

(36). 

c) Prueba de Western Blot 

El test Western Blot se emplea como técnica confirmatoria tras un resultado 

reactivo en la prueba ELISA o el test rápido. Su función es detectar proteínas 

particulares del virus de inmunodeficiencia humana presentes en la muestra 

sanguínea. Este procedimiento es más sofisticado y oneroso que otros 

métodos y, por lo general, se efectúa en laboratorios especializados con 

equipamiento avanzado (37). 

2.3.  MARCO CONCEPTUAL. 

Bisexual: integran asimismo un segmento de riesgo incrementado, dado 

que mantienen relaciones sexuales tanto con personas de distinto sexo 

como del mismo género, lo cual los coloca en situaciones propensas a 

prácticas íntimas con elevado potencial daño irreversible (2). 
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Contacto Sexual: La propagación del VIH principalmente se da mediante el 

contacto sexual, abarcando tanto las relaciones coitales tanto en vínculos 

heterosexuales como en relaciones entre individuos del mismo género (26). 

Estado civil: este agente también afecta el diagnóstico y la frecuencia del 

VIH, dado que se vincula directamente con las conductas sexuales y la 

exposición a diversos factores de riesgo. 

Género: El género constituye otro elemento clave en la dispersión y 

frecuencia del VIH, puesto que las interacciones sociales y diferencias 

biológicas entre varones y mujeres inciden en la propagación del virus (21) 

Homosexual: El colectivo homosexual y bisexual ha sido uno de los más 

impactados por la epidemia del VIH, debido a la incidencia de conductas 

sexuales riesgosas, como las relaciones anales sin uso de métodos de 

protección (2). 

Infecciones Micológicas: Las micosis, tales como la candidiasis bucal o 

esofágica, la criptococosis y la histoplasmosis, suelen presentarse 

frecuentemente en individuos con inmunidad debilitada por el VIH. (25) 

Transmisión del VIH: Se disemina principalmente por medio del plasma 

hemático, semen, secreciones del aparato reproductor femenino y leche 

materna (31). 
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CAPITULO III  

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

3.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación adoptó un diseño no experimental, lo que implicó que no se 

llevó a cabo una manipulación directa de las variables, sino que se observó 

su comportamiento tal como ocurrieron de manera natural en su contexto 

(38). 

3.2. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación fue de tipo básico, ya que tuvo como objetivo generar 

conocimiento fundamental sin una intención inmediata de aplicación 

práctica. Se clasificó como un estudio correlacional de corte transversal, 

dado que su propósito fue explorar la relación entre las variables en un único 

momento en el tiempo, sin realizar manipulación alguna de las mismas (39). 

3.3. MÉTODO O MÉTODOS APLICADOS A LA INVESTIGACIÓN 

Se aplicó el método hipotético-deductivo con enfoque cuantitativo en la que 

consiste en formular hipótesis a partir de teorías previas y probarlas 

mediante el análisis de datos numéricos, lo que permite medir y analizar de 

manera objetiva las relaciones entre variables 
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3.4. POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.4.1. Población 

La población del estudio estuvo compuesta por 20 casos diagnosticados 

con el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), atendidos en el Hospital 

Carlos Monge Medrano de Juliaca. 

Este número corresponde a los casos registrados oficialmente por el 

Ministerio de Salud (MINSA) durante el primer trimestre del año 2025, 

periodo en el que se enmarcó el desarrollo de la presente investigación. 

La elección de este periodo específico se debió a razones operativas, de 

factibilidad y disponibilidad de datos, priorizando el acceso a información 

clínica completa, actualizada y verificable dentro del sistema de 

notificación del establecimiento de salud. 

3.4.2.  Muestra 

Se aplico un muestreo censal a conveniencia del investigador el cual 

estuvo constituida por el total de la población de 20 casos durante el 

período del 1 de enero a 31 de marzo del año 2025. 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión 

• Se incluyeron todas las historias clínicas que contaron con la totalidad 

de los datos necesarios para el estudio. 

• Se consideraron únicamente las historias clínicas registradas entre el 1 

de enero a 31 de marzo del año 2025. 

• Se incluyeron las historias clínicas de pacientes mayores de 18 años. 
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Criterios de exclusión 

• Se excluyeron las historias clínicas que presentaban datos 

incompletos. 

• Se descartaron las historias clínicas correspondientes a años pasados 

• Se excluyeron las historias clínicas de pacientes menores de 18 años. 

3.5. TÉCNICAS, FUENTES E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACIÓN. 

3.5.1. Técnicas 

Variable 1: Características epidemiológicas se usó análisis documental 

Variable 2: Diagnóstico de VIH, se usó análisis documental 

3.5.2. Instrumentos 

Variable 1: Ficha de recolección de datos 

Variable 2: Ficha de recolección de datos,  

Para la recolección de los datos, se utilizó una ficha de recolección de datos 

estructurada como instrumento, diseñada específicamente para registrar de 

manera sistemática las dimensiones e indicadores correspondientes a cada 

variable. Esta ficha permitió organizar y clasificar la información contenida 

en los documentos clínicos, facilitando su posterior procesamiento y análisis 

cuantitativo. 

3.6. PLAN DE RECOLECCIÓN Y PROCESAMIENTO DE DATOS  

Los datos obtenidos fueron codificados e ingresados al programa SPSS para 

la contratación de la hipótesis mediante pruebas estadísticas adecuadas 

para la investigación. 
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3.7. CONTRASTACIÓN DE HIPÓTESIS 

Para el ordenamiento, interpretación y análisis de los datos obtenidos se 

utilizó la prueba estadística de Chi2, por tratarse de variables cuantitativas.  

Además, se usó para la confiabilidad el nivel de significancia. 

3.8. VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 

3.8.1. Validez 

La validez del instrumento se estableció mediante juicio de tres expertos en 

el tema. Cada especialista evaluó la claridad, coherencia y pertinencia de los 

ítems en relación con los objetivos del estudio. Se realizaron ajustes según 

sus observaciones para mejorar su contenido. Esta validación garantizó que 

la ficha de recolección fuera adecuada para medir las variables planteadas. 

3.8.2. Confiabilidad 

La confiabilidad se evaluó mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, lo que 

garantiza la consistencia interna de las variables utilizadas en el estudio. 

Análisis de confiabilidad del instrumento 

 

 

 

 

  

Estadísticas de fiabilidad 

Alfa de Cronbach N de elementos 

,796 8 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Objetivo general de la presente investigación analizar las características 

epidemiológicas asociadas al diagnóstico de virus de inmunodeficiencia 

humana en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 2025 
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TABLA 1. EDAD ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

 TIPO DE PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH  

EDAD Rápida Elisa Western Blot Total  

  fi % fi % fi % fi %  

18 a 25 años 3 15.0 4 20.0 0 0.0 7 35.0  

26 a 39 años 6 30.0 1 5.0 2 10.0 9 45.0  

40 a 64 años 4 20.0 0 0.0 0 0.0 4 20.0  

TOTAL 13 65.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0  

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

X2 Cal = 10.239  GL = 4 

X2Tab = 9.487   p =0.037   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 1. EDAD ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

Fuente: Tabla 1 
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En la Tabla y Figura 1 se presentan los datos correspondientes al total de casos 

estudiados con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En 

cuanto a la edad, se observa que el 45% de los pacientes pertenecía al grupo 

etario de 26 a 39 años, seguido por el 35% que tenía entre 18 y 25 años, y el 

20% restante correspondía al grupo de 40 a 64 años. Estos resultados indican 

que la mayor proporción de personas diagnosticadas con VIH se concentra en 

adultos jóvenes. 

 En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 30% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 20% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot. Estos datos reflejan la diversidad de métodos 

diagnósticos empleados, siendo la prueba ELISA la más utilizada en este grupo 

de estudio. 

En el análisis mediante la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de χ² = 10.239, el cual supera el valor crítico tabulado de 9.487 para 4 

grados de libertad, con un valor de p = 0.037. Este resultado indica que existe 

una relación estadísticamente significativa entre la edad de los pacientes y el tipo 

de prueba utilizada para el diagnóstico del VIH. 

Marañón et al. (5) reportaron que la mayoría de las pacientes diagnosticadas con 

VIH se encontraba en el rango de 25 a 45 años, lo cual guarda similitud con los 

hallazgos del presente estudio, donde el 45% de los pacientes tenía entre 26 y 

39 años. Esta coincidencia sugiere que la población adulta joven continúa siendo 

la más afectada por la infección.
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TABLA 2. GENERO ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

 TIPO DE PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH  

GENERO Rápida Elisa Western Blot 0  

  fi % fi % fi % fi %  

Femenino 3 15.0 2 10.0 0 0.0 5 25.0  

Masculino 
10 50.0 3 15.0 2 10.0 15 75.0  

TOTAL 13 65.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0  

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

X2 Cal = 6.854   GL = 2 

X2Tab = 5.991   p =0.032  ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 2. GENERO ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

  

Fuente: tabla 2 
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En la Tabla y Figura 2 se presentan los datos correspondientes al total de casos 

estudiados con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En 

cuanto al género, se observa que el 75% de los pacientes pertenecía al género 

masculino y el 25% fueron del género femenino. 

 En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 50% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 15% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot. Estos datos reflejan la diversidad de métodos 

diagnósticos empleados, siendo la prueba rápida la más utilizada en este grupo 

de estudio. 

En el análisis mediante la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de χ² = 6.854, el cual supera el valor crítico tabulado de 5.991 para 2 

grados de libertad, con un valor de p = 0.032. Este resultado indica que existe 

una relación estadísticamente significativa entre el género. 

Según los hallazgos de Trejo H. (9), el 90.23% de los pacientes diagnosticados 

con VIH fueron del sexo masculino, lo que evidencia una alta prevalencia de la 

infección en varones. Este resultado es semejante al del presente estudio, donde 

el 75% de los casos diagnosticados también correspondió a hombres, aunque 

en una proporción menor. Ambos estudios coinciden en que el sexo masculino 

representa el grupo más afectado de los pacientes y el tipo de prueba utilizada 

para el diagnóstico del VIH.  
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TABLA 3. ESTADO CIVIL ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 
 TIPO DE PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH  

ESTADO CIVIL Rápida Elisa Western Blot Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Soltero (a) 5 25.0 1 5.0 0 0.0 6 30.0  

Casado (a) 4 20.0 0 0.0 0 0.0 4 20.0  

Conviviente 2 10.0 2 10. 0 0.0 4 20.0  

Viudo 1 5.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0  

Divorciado 
1 5.0 2 10.0 2 10.0 5 25.0  

TOTAL 13 65.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0  

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

X2 Cal = 25.657   GL = 8 

X2Tab = 15.507   p =0.001   ES SIGNIFICATIVA 
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 FIGURA 3: ESTADO CIVIL ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL 

CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

Fuente: tabla 3  
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En la Tabla y Figura 3 se presentan los datos correspondientes al total de casos 

estudiados con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En 

cuanto al estado civil, se observa que el 30% de los pacientes p señalaron ser 

solteros, el 25% divorciados, el 20% casados, el 20% conviviente y el 5% viudos 

(a). 

 En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 25% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 10% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot. Estos datos reflejan la diversidad de métodos 

diagnósticos empleados, siendo la prueba rápida la más utilizada en este grupo 

de estudio. 

En el análisis mediante la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de χ² = 25.657, el cual supera el valor crítico tabulado de 15.507 para 

8 grados de libertad, con un valor de p = 0.001. Este resultado indica que existe 

una relación estadísticamente significativa entre el estado civil de los pacientes 

y el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del VIH. 

Trejo H. (9) encontró que el 72.56% de los pacientes diagnosticados con VIH 

eran solteros, lo cual es concordante con los hallazgos del presente estudio, 

donde el 30% de los pacientes también indicaron ser solteros. Aunque la 

proporción es menor en el estudio actual, ambos resultados evidencian que las 

personas sin compromiso conyugal podrían tener mayor exposición a prácticas 

sexuales de riesgo, como múltiples parejas sexuales o menor uso de métodos 

de protección.
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TABLA 4. ORIENTACIÓN SEXUAL ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN 

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 TIPO DE PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH 

ORIENTACIÓN SEXUAL Rápida Elisa Western Blot Total 

  fi % fi % fi % fi % 

Heterosexual 3 15.0 1 5.0 0 0.0 4 20.0 

Homosexual 7 35.0 4 20.0 2 10.0 13 65.0 

Bisexual 2 10.0 0 0.0 0 0.0 2 10.0 

No sabe responder 1 5.0 0 0.0 0 0.0 1 5.0 

TOTAL 13 65.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0 

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

X2 Cal = 15.560   GL = 6 

X2Tab = 12.591   p =0.010    ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 4: ORIENTACIÓN SEXUAL ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

Fuente: tabla 4 
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En la Tabla y Figura 4 se presentan los datos correspondientes al total de casos 

estudiados con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En 

cuanto a la orientación sexual se observa que el el 65% fueron homosexual, el 

20% heterosexual, 10% de los pacientes pertenecía marcaron como bisexual, y 

el 5% no sabe responder. 

 En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 35% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 20% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot. Estos datos reflejan la diversidad de métodos 

diagnósticos empleados, siendo la prueba rápida la más utilizada en este grupo 

de estudio. 

En el análisis mediante la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de χ² = 15.560, el cual es inferior el valor crítico tabulado de 12.591 

para 6 grados de libertad, con un valor de p = 0.010. Este resultado indica que 

existe una relación estadísticamente significativa entre la orientación sexual de 

los pacientes y el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del VIH.  

Según el investigador Marañón, el 51.7% de los casos diagnosticados con VIH 

adquirieron la infección a través de relaciones homosexuales, lo que indica una 

alta prevalencia de transmisión en esta población. Sin embargo, este resultado 

difiere del hallazgo del presente estudio, donde el 65% de los pacientes 

reportaron tener orientación homosexual, siendo este el grupo en el que se 

produjo la mayor parte de las infecciones por transmisión sexual.



57 
 

TABLA 5. NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

 TIPO DE PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH  

NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES 

Rápida Elisa Western Blot Total  

  fi % fi % fi % fi %  

1 pareja 6 30.0 1 5.0 0 0.0 7 35.0  

2 a 5 parejas 5 25.0 3 15.0 2 10.0 10 50.0  

6 a 10 parejas 
2 10.0 1 5.0 0 0.0 3 15.0  

TOTAL 13 65.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0  

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

X2 Cal = 34.039   GL = 4 

X2Tab = 9.487   p =0.000   ES SIGNIFICATIVA 
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 FIGURA 5. NÚMERO DE PAREJAS SEXUALES ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA 

EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

Fuente: Tabla 5 
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En la Tabla y Figura 5 se presentan los datos correspondientes al total de casos 

estudiados con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En 

cuanto al número de parejas sexuales se observa que el 50% de los pacientes 

señalo haber tenido de 2 a 5 parejas sexuales, el 35% 1 pareja sexual y el 15% 

de 6 a 10 parejas sexuales. 

 En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 30% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 15% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot. Estos datos reflejan la diversidad de métodos 

diagnósticos empleados, siendo la prueba rápida la más utilizada en este grupo 

de estudio. 

En el análisis mediante la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de χ² = 34.039, el cual es supera el valor crítico tabulado de 9.487 para 

4 grados de libertad, con un valor de p = 0.000. Este resultado indica que existe 

una relación estadísticamente significativa entre el número de parejas sexuales 

de los pacientes y el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del VIH. 

Según la investigación de Yanqui (18), la mayoría de los pacientes 

diagnosticados con VIH reportaron haber tenido más de dos parejas sexuales, 

lo cual es semejante a los hallazgos del presente estudio, donde el 50% de los 

participantes indicó haber tenido entre 2 y 5 parejas sexuales. Esta coincidencia 

refuerza la evidencia de que el número elevado de parejas sexuales es un factor 

de riesgo importante para la transmisión del VIH, ya que incrementa la 

exposición a prácticas sexuales sin protección y la probabilidad de contacto con 

parejas infectadas.
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TABLA 6. MOTIVO DE CONSULTA Y HOSPITALIZACIÓN ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 
 TIPO DE PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH  

MOTIVO DE 
CONSULTA Y 

HOSPITALIZACIÓN 
Rápida Elisa Western Blot Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Pulmonar 5 25.0 4 20.0 2 10.0 11 55.0  

Digestivo 3 15.0 1 5.0 0 0.0 4 20.0  

Caquxia 2 10.0 0 0.0 0 0.0 2 10.0  

Infecciones micoticas 1 5.0 0 0.0 0 0.0 0 5.0  

Otro 2 10. 0 0.0 0 0.0 3 10.0  

TOTAL 13 65.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0  

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

X2 Cal = 16.918   GL = 8 

X2Tab = 15.507   p =0.045   ES SIGNIFICATIVA 



61 
 

FIGURA 6. MOTIVO DE CONSULTA Y HOSPITALIZACIÓN ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

Fuente. Tabla 6  
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En la Tabla y Figura 6 se presentan los datos correspondientes al total de casos 

estudiados con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En 

cuanto al motivo de consulta y hospitalización se observa que el 55% de los 

pacientes por motivos de patologías pulmonares, el 20% por motivos digestivos, 

el 10% por caquexia, 10% por otro motivo y el 5% por infecciones micoticas.  

 En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 25% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 20% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot, siendo la prueba rápida la más utilizada en este grupo 

de estudio. 

En el análisis mediante la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de χ² = 16.918, el cual supera el valor crítico tabulado de 9.487 para 8 

grados de libertad, con un valor de p = 0.045. Este resultado indica que existe 

una relación estadísticamente significativa entre el motivo de consulta y 

hospitalización de los pacientes y el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico 

del VIH. 

Según los hallazgos de Acosta (15), el marcador serológico más frecuente fue 

Dengue IgG (46.15%), ya que esta patología fue el motivo principal de consulta 

médica que llevó al diagnóstico posterior de VIH/SIDA. Este resultado es 

diferente al del presente estudio, donde el 55% de los pacientes acudieron al 

establecimiento de salud por patologías pulmonares, las cuales 

desencadenaron la detección del virus. Esta discrepancia puede deberse a 

diferencias en el perfil epidemiológico de cada región.
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TABLA 7. VÍA DE REFERENCIA DE CONTAGIO DE INFECCIÓN DE VIH ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE 

INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 
 TIPO DE PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH  

VÍA DE REFERENCIA 
DE CONTAGIO DE 
INFECCIÓN DE VIH 

Rápida Elisa Western Blot Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Contacto sexual 7 35.0 2 10.0 2 10.0 11 55.0  

Uso de agujas  2 10.0 1 5.0 0 0.0 3 15.0  

Trasfusión sanguínea 0 0.0 1 5.0 0 0.0 1 5.0  

Contacto accidental 
con objeto 
contaminado 

3 15.0 0 0.0 0 0.0 3 15.0  

No sabe, no responde 1 5.0 1 5.0 0 0.0 2 10.0  

TOTAL 13 65.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0  

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

X2 Cal = 18.440   GL = 8 

X2Tab = 15.507   p =0.021   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 7. VÍA DE REFERENCIA DE INFECCIÓN DE VIH ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

Fuente. Tabla 7  
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En la Tabla y Figura 7 se presentan los datos correspondientes al total de casos 

estudiados con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En 

cuanto a la vía de referencia de contagio de infección de VIH se observa que el 

55% de los pacientes señalo que, por contacto sexual, el 15% por uso de agujas, 

el 15% por contacto accidental con objeto contaminado, el 10% no sabe, no 

responde y el 5% por trasfusión sanguínea. 

 En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 35% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 10% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot. 

En el análisis mediante la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de χ² = 18.440, el cual supera el valor crítico tabulado de 15.507 para 

8 grados de libertad, con un valor de p = 0.021. Este resultado indica que existe 

una relación estadísticamente significativa entre la vía de referencia de contagio 

de infección de VIH de los pacientes y el tipo de prueba utilizada para el 

diagnóstico del VIH. 

Según las investigaciones de Yanqui (18), el consumo de sustancias 

psicoactivas y el contacto heterosexual con trabajadoras sexuales fueron 

identificados como principales fuentes de contagio del VIH. Este hallazgo es 

concordante con los resultados del presente estudio, donde el 55% de los 

pacientes señalaron haberse contagiado por contacto sexual. Ambos estudios 

coinciden en que la vía sexual continúa siendo la principal forma de transmisión 

del VIH, especialmente en contextos donde existen prácticas sexuales de 

riesgo.
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TABLA 8. ESTADIO DE LA ENFERMEDAD ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

 TIPO DE PRUEBA PARA EL DIAGNOSTICO DE VIH  

ESTADIO DE LA 
ENFERMEDAD 

Rápida Elisa Western Blot Total  

  fi % fi % fi % fi %  

Sintomático 3 15.0 1 5.0 0 0.0 4 20.0  

Asintomático 
10 50.0 4 20.0 2 10.0 16 80.0  

TOTAL 13 65.0 5 25.0 2 10.0 20 100.0  

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

X2 Cal = 10.545   GL = 2 

X2Tab = 5.991   p =0.005   ES SIGNIFICATIVA 
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FIGURA 8. ESTADIO DE LA ENFERMEDAD ASOCIADO AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN 

EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

 

Fuente. Tabla 8.  
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En la Tabla y Figura 8 se presentan los datos correspondientes al total de casos 

estudiados con diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana (VIH). En 

cuanto al estado de la enfermedad se observa que el 80% de los pacientes 

señalo señalo estas asintomáticos y el 20% fueron pacientes sintomáticos. 

 En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 50% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 20% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot, siendo la prueba rápida la más utilizada en este grupo 

de estudio. 

En el análisis mediante la prueba estadística de chi cuadrado, se obtuvo un valor 

calculado de χ² = 10.545 el cual supera el valor crítico tabulado de 5.991 para 2 

grados de libertad, con un valor de p = 0.005. Este resultado indica que existe 

una relación estadísticamente significativa entre el estado de la enfermedad de 

los pacientes y el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del VIH. 

Según Álvarez (13), los pacientes diagnosticados con VIH se encontraban 

mayoritariamente en los estadios 1 y 2, con una frecuencia del 41.1% y 29.2% 

respectivamente, aunque se observó que los pacientes en estadio 3 presentaron 

el mayor número de infecciones oportunistas (37.5%). Este resultado difiere del 

hallado en el presente estudio, donde el 80% de los pacientes se encontraban 

en un estadio asintomático al momento del diagnóstico. Esta diferencia puede 

deberse a la etapa en la que se realizó la detección del VIH.
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TABLA 9. TIPO DE PRUEBA QUE SE REALIZÓ PARA CONFIRMAR EL 

DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 

 
 
TIPO DE PRUEBA PARA EL 
DIAGNOSTICO DE VIH 

TOTAL  

  fi %  

Prueba rápida 13 65.0  

Prueba de Elisa 5 25.0  

Prueba de Western Blot 2 10.0  

TOTAL 20 100.0  

 Fuente: Ficha de Recolección de datos. 

 

 

FIGURA 9. TIPO DE PRUEBA QUE SE REALIZÓ PARA CONFIRMAR EL 

DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL 

HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA. 

Fuente: tabla 9.
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Tabla y figura 9 se revela el tercer objetivo específico de la investigación que es 

Indicar el tipo de prueba que se realizó para confirmar el diagnóstico de virus de 

inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca. 

En relación con el tipo de prueba utilizada para el diagnóstico del virus de 

inmunodeficiencia humana (VIH), el 65% de los pacientes fue diagnosticado 

mediante prueba rápida, el 25% a través de la prueba ELISA, y el 10% mediante 

la prueba Western Blot, siendo la prueba rápida la más utilizada en este grupo 

de estudio. 

Según los hallazgos de Castro et al. (6), las pruebas diagnósticas más utilizadas 

para la detección del VIH fueron el enzimoinmunoanálisis (ELISA), la PCR de 

transcripción inversa, el Western Blot, la detección del antígeno p24 y la medición 

de la carga viral, todas ellas consideradas de alta sensibilidad y especificidad en 

laboratorios especializados. Este resultado difiere del encontrado en el presente 

estudio, donde el 65% de los pacientes fueron diagnosticados mediante prueba 

rápida, una herramienta más accesible y de uso común en establecimientos de 

salud de primer nivel o en contextos de tamizaje comunitario.  
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CONCLUSIONES 

Primera:  Se analizó que existe una asociación significativa entre las 

características epidemiológicas tales como las características 

demográficas y las características clínicas con el diagnóstico de virus 

de inmunodeficiencia humana en el Hospital Carlos Monge Medrano, 

Juliaca 2025. Aceptando parcialmente la hipótesis planteada. 

Segunda:  Se señaló las características demográficas asociadas al diagnóstico 

de virus de inmunodeficiencia humana: siendo la edad el 45% fueron 

de 26 a 39 años (P=0.037), género el 75% fueron masculinos 

(P=0.032) y el estado civil el 30% señalaron ser solteros (P=0.001). 

Tercera:  Se identifico las características sexuales asociadas al diagnóstico de 

virus de inmunodeficiencia humana: siendo la orientación sexual el 

65% fueron homosexuales (P=0.010), número de parejas sexuales 

el 50% indicaron haber tenido de 2 a 5 parejas sexuales (P=0.000). 

Cuarta:   Se describió las características clínicas asociadas al diagnóstico de 

virus de inmunodeficiencia humana: siendo el motivo de consulta y 

hospitalización el 55% por patologías pulmonares (P=0.045), la vía 

de referencia de contagio de infección de VIH el 55% señalo por 

contacto sexual (P=0.021) y el estadio de la enfermedad el 80% 

fueron asintomáticos (P=0.005). 

Quinta:  Se indicó el tipo de prueba que se realizó para confirmar el 

diagnóstico de virus de inmunodeficiencia humana fue la prueba 

rápida en un 65% en el Hospital Carlos Monge Medrano, Juliaca 

2025. 
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RECOMENDACIONES 

Primera.   Al director del Hospital Carlos Monge Medrano de Juliaca, coordinar 

con el responsable de la estrategia de salud sexual para fortalecer 

la vigilancia epidemiológica y la detección oportuna del VIH en 

función de las características demográficas y clínicas de los 

pacientes, mediante capacitación continua al personal de salud y 

protocolos de tamizaje diferenciados por grupo etario y condición 

clínica, a fin de mejorar el diagnóstico precoz y la intervención 

oportuna. 

Segunda:  A los responsables de las estrategias de VIH- SIDA implementar 

estrategias de prevención y detección temprana focalizadas en 

varones solteros de 26 a 39 años, mediante campañas educativas, 

tamizajes rutinarios y consejería personalizada, a fin de reducir la 

incidencia del VIH y mejorar el acceso al diagnóstico oportuno en 

esta población de mayor riesgo. 

Tercera:  A los médicos responsables de indicar tratamientos reforzar la 

educación sexual enfocada en el riesgo asociado al número de 

parejas sexuales, promoviendo prácticas sexuales responsables e 

informadas, independientemente de la orientación sexual, con el fin 

de reducir la transmisión del VIH y fomentar conductas preventivas 

en la población sexualmente activa. 

Cuarta:  Se recomienda a la Red de Salud San Román fortalecer las 

estrategias de tamizaje para VIH en los establecimientos de salud, 

priorizando a los pacientes con patologías pulmonares y aquellos 
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con antecedentes de contacto sexual de riesgo. Asimismo, se 

sugiere optimizar el seguimiento clínico de pacientes asintomáticos, 

con el fin de asegurar un diagnóstico temprano y un acceso oportuno 

al tratamiento antirretroviral. 

Quinta:  Al personal de salud responsable de VIH – SIDA implementar 

campañas de tamizaje masivo y voluntario en comunidades de alto 

riesgo, así como realizar pruebas rápidas de VIH en centros de 

salud, ferias informativas, y durante consultas por otras patologías, 

con el objetivo de captar oportunamente casos no diagnosticados y 

reducir la transmisión del virus. 
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ANEXO 1: MATRIZ DE SISTEMATIZACIÓN DE DATOS.    
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ANEXO 2:. MATRIZ DE CONSISTENCIA. 

Título: CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS ASOCIADAS AL DIAGNÓSTICO DE VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA 

HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS MONGE MEDRANO, JULIACA 2025 

FORMULACIÓN DEL 
PROBLEMA 

OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLE  DIMENSIÓN INDICADOR 
ESCALA DE 
VALORES 

METODOLOGÍA 

PG. ¿Cuáles son las 
características 
epidemiológicas 
asociadas al diagnósticos 
de virus de 
inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca 2025? 

OG. Analizar las 
características 
epidemiológicas 
asociadas al diagnósticos 
de virus de 
inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca 2025 

HG. Existe una 
asociación de alta 
relevancia entre las 
características 
epidemiológicas y el 
diagnósticos de virus 
de inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge 
Medrano, Juliaca 
2025 

 
Variable 1 

 
Características 
epidemiológicas 

1.1 . 
Características 
demográficas 

 
1.1.1. Edad 
 
 
 
1.1.2. Gener

o 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.1.3.  
Estado civil 

 
 

 

a) 18 a 25 años 
b) 26 a 39 años 
c) 40 a 64 años 
 

DISEÑO DE LA 
INVESTIGACIÓN: 
No experimental 
 
TIPO DE 
INVESTIGACIÓN 
Básica relacional y 
de corte transversal 
MÉTODO: 
Hipotético 
deductivo, 
cuantitativo                                                                  
POBLACIÓN: 
20 casos 
diagnosticados con 
Virus de 
Inmunodeficiencia 
Humana (VIH),  
 
MUESTRA: 
20 muestra censal. 
 
1.- TÉCNICAS: 
V1 Análisis 
documental. 
V2 Análisis 
documental. 

a) Femenino  
b) Masculino 

PROBLEMAS 
ESPECÍFICOS 

OBJETIVOS 
ESPECÍFICOS 

HIPÓTESIS 
ESPECIFICAS 

 
PE 1. ¿Cuál es la 
asociación que existe 
entre las características 
demográficas y el 
diagnóstico de virus de 
inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca? 
PE 2. ¿Qué asociación 
existe entre las 
características sexuales y 
el diagnóstico de virus de 

 
OE 1. Señalar la 
asociación que existe 
entre las características 
demográficas y el 
diagnóstico de virus de 
inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca. 
OE 2. Identificar la 
asociación que existe 
entre las características 
sexuales y el diagnóstico 

 
HE 1. Existe una 
asociación muy 
significativa entre las 
características 
demográficas y el 
diagnóstico de virus 
de inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge 
Medrano, Juliaca. 
HE 2. Existe una 
asociación muy 
significativa entre las 

a) Soltero (a) 
b) Casado (a) 
c) Conviviente 
d) Viudo 
e) Divorciado 

1.2.  
Características 
sexuales. 
 
 

1.2.1. 
Orientación 
sexual 
Número de 
parejas sexuales 

a) Heterosexual 
b) Homosexual 
c) Bisexual 
d) No sabe 
responder 
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inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca? 
 
PE 3. ¿Cuál es la 
asociación que existe 
entre las características 
clínicas y el diagnóstico de 
virus de 
inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca? 
 
PE 4. ¿Qué tipo de prueba 
se realizó para confirmar 
el diagnóstico de virus de 
inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca ? 

de virus de 
inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca. 
 
OE 3. Describir la 
asociación que existe 
entre las características 
clínicas y el diagnóstico de 
virus de inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca. 
 
OE 4. Indicar el tipo de 
prueba que se realizó para 
confirmar el diagnóstico 
de virus de 
inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge Medrano, 
Juliaca 
 

características 
sexuales y el 
diagnóstico de virus 
de inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge 
Medrano, Juliaca. 
 
HE 3.  Existe una 
asociación muy 
significativa entre las 
características 
clínicas y el 
diagnóstico de virus 
de inmunodeficiencia 
humana en el Hospital 
Carlos Monge 
Medrano, Juliaca. 
 
HE 4. El tipo de 
prueba que se realizó 
para confirmar el 
diagnóstico de virus 
de inmunodeficiencia 
humana fue la prueba 
rápida en el Hospital 
Carlos Monge 
Medrano, Juliaca. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.
 Característic
as  clínicas 

 
 
 
1.2.2.
 Manifestaci
ones clínicas 
 
 
 
 
 
1.3.1.
 Motivo de 
consulta y 
hospitalización 
 
1.3.2. 1.3.2. 

Vía de 
referen
cia de 
infecci
ón de 
VIH 

 
1.3.3.
 Estadio de 
la enfermedad 
 

a) Ninguna 
b) 1 pareja 
c) 2 a 5 parejas 
d) 6 a 10 parejas 
e) Mayor a 16 
parejas 
g) No sabe no 
responde 

 
 
 
 
INSTRUMENTOS 
V1. Ficha de 
recolección de 
datos.  
V2. Ficha de 
recolección de 
datos. V 

a) Pulmonar 
b) Digestivo 
c) Caquxia 
d) Infecciones 
micoticas 
e) SNC 
f) Hematológicas 
g) Otro 

a) Contacto sexual 
b) Uso de agujas a 
10% 
c) trasfusión 
sanguínea 
d) Contacto 
accidental con 
objeto 
contaminado 
e)No sabe, no 
responde 

a) Sintomático 
b) Asintomático 
/disuria 
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ANEXO 3. INSTRUMENTO 

FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

CARACTERÍSTICAS EPIDEMIOLÓGICAS ASOCIADAS AL DIAGNÓSTICO DE 

VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA EN EL HOSPITAL CARLOS 

MONGE MEDRANO, JULIACA 2025. 

 

CARACTERÍSTICAS DEMOGRÁFICAS 
x 

1. 
 
EDAD 

a) 18 a 25 años  

b) 26 a 39 años  

c) 40 a 64 años  

2. 
 
GENERO 

a) femenino  

a) femenino  

 
3. 
 

 
ESTADO CIVIL 

a) soltero (a)  

b) casado (a)  

c) conviviente  

d) viudo  

e) divorciado  

CARACTERÍSTICAS SEXUALES 

 
 
4. 

 
ORIENTACIÓN SEXUAL 

a) heterosexual  

b) homosexual  

c) bisexual  

d) no sabe responder  

5 
NÚMERO DE PAREJAS 
SEXUALES 

a) ninguna  

b) 1 pareja  

c) 2 a 5 parejas  

d) 6 a 10 parejas  

CARACTERÍSTICAS CLÍNICAS 

6 
MOTIVO DE CONSULTA Y 
HOSPITALIZACIÓN 

a) Contacto sexual  

b) Uso de agujas a 10%  

c) trasfusión sanguínea  

7 
VÍA DE REFERENCIA DE 
INFECCIÓN DE VIH 

d) Contacto accidental con objeto 
contaminado 

 

e) No sabe, no responde  

8 
ESTADIO DE LA 
ENFERMEDAD 

a) Sintomático  

b) Asintomático  

DIAGNÓSTICO DE VIH 

9. TIPO DE PRUEBA 

a) Prueba rápida  

b) Prueba de Elisa  

c) Prueba de Western Blot  
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ANEXO 4: VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO 
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ANEXO 5: AUTORIZACIÓN DONDE SE REALIZARÁ LA INVESTIGACIÓN 
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