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Resumen

Objetivo: Identificar las conductas sexuales no seguras en
la transmision del VIH en pacientes de un hospital nacional
durante el afo 2024, enfocandose en su distribucién segin
el nivel de riesgo. Materiales y métodos: Estudio descriptivo,
transversal y cuantitativo realizado en 60 participantes del
Programa PROCETSS. Se aplicé un cuestionario estructurado
validado y los datos fueron procesados con SPSS 27.
Resultados: Se identificé que el 50,0% de los participantes
presentd riesgo alto en conductas sexuales no seguras,
seguido por un 31,7% en riesgo medio y un 18,3% en riesgo
bajo. Las practicas sexuales sin proteccion representaron la
principal forma de contagio, alcanzando el 93,4% del total de
casos. La comparticién de jeringas contaminadas se presentd
en el 1,7%, mientras que la exposicién ocupacional a objetos
punzocortantes y la transmision vertical de madre a hijo
representaron el 1,6% y 3,3%, respectivamente. Conclusion:

Se concluye que, en la poblacién estudiada, se evidencia
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un nivel alto de conductas sexuales no seguras, siendo
las practicas sexuales sin proteccion la principal forma de

transmision del VIH.

Palabras clave: Conductas sexuales no seguras, transmision
del VIH, practicas sexuales sin proteccion y uso inconsistente

del preservativo.

Abstract

Objective: To identify unsafe sexual behaviors in the
transmission of HIV among patients at a national hospital
during theyear 2024, focusing on their distribution according
to the level of risk, focusing on their distribution by risk level.
Materials and Methods: A descriptive, cross-sectional, and
quantitative study was conducted with 60 participants from
the PROCETSS Program. Avalidated structured questionnaire
was applied, and the data were processed using SPSS
27. Results: It was identified that 50.0% of participants
exhibited a high risk of unsafe sexual behaviors, followed
by 31.7% at medium risk and 18.3% at low risk. Unprotected
sexual practices were the primary mode of transmission,
accounting for 93.4% of all cases. Sharing contaminated
syringes was observed in 1.7%, while occupational exposure
to sharp objects and mother-to-child vertical transmission
represented 1.6% and 3.3%, respectively. Conclusion:
The study concludes that the population under analysis
demonstrates a high level of unsafe sexual behaviors, with
unprotected sexual practices being the primary route of HIV

transmission.

Keywords: Unsafe sexual behaviors, HIV transmission,

unprotected sexual practices, and inconsistent condom use.
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1. Introduccién

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH)
continta representando un desafio significativo
paralasalud publica a escala global, y suimpacto
es particularmente notorio en areas con alta
densidad poblacionalyacceso desigual aservicios
sanitarios. En 2023, se estim6 que la cantidad de
personas que vivian con VIH a nivel global alcanzé
los 39,9 millones, de este total, aproximadamente

38,6 millones eran mayores de edad (1).

En 2023, se estimd que el nimero de individuos
que conviven con el VIH en la regién de las
Américas alcanzaba los 4 millones, de los
cuales alrededor de 2,7 millones residian en
América Latina y el Caribe. Se estima que
aproximadamente el 12% de las personas con VIH
desconocen su diagnéstico. Ademas, cerca de un
tercio de estas personas son diagnosticado en una
fase tardia de la infeccion, con inmunodeficiencia
avanzada caracterizada por un conteo de CD4

inferior de 200 células por mm? de sangre (2).

En2024, Periharegistrado5600 casosde VIH, con
2188 en estadio SIDA. Por este motivo, el combate
contra la epidemia de VIH/SIDA representa
un desafio significativo para la salud publicas
(3). Es fundamental implementar las acciones
necesarias que aseguren a todas las personas,
independientemente de su situacion particular
de salud, la posibilidad de vivir con dignidad.
Ademas, estas medidas son cruciales para evitar
que en los proximos afos el pais enfrente una

epidemia generalizaday de dificil manejo (4).

La transmision del VIH, ocurre a través de

practicas sexuales de riesgo, el uso compartido

Olivares W. Conductas sexuales no seguras en la transmisién del VIH en pacientes de un hospital en Lima, 2024. Rev. Recien. 2025;
14 (1), ISSN: 2071-596 X

de agujas, y, en menor medida, de madre a hijo
durante el proceso de parto o lactancia (5). Sin
embargo, es esencial considerar una gama mas
amplia de factoresy condiciones que contribuyen
a su transmision. Por ejemplo, tener relaciones
sexuales sin proteccién, especialmente con
multiples parejas o en comunidades con una alta
prevalencia del VIH, aumenta en gran medida
la probabilidad de infeccion (6). Ademas, la
coexistencia de infecciones de transmision sexual
(ITS) puede facilitar la transmisién al danar las

barreras mucosas protectoras (7).

El consumo de sustancias, como estupefacientes
o bebidas alcohdlicas, desempefia un papel
importante, ya que a menudo afecta al juicio
y conduce a practicas sexuales inseguras o al
uso compartido de agujas (8). Los problemas
socioeconémicos, como el acceso limitado a la
educacién, la atencién sanitaria o los recursos
preventivos,aumentanatnmaslasusceptibilidad.
Asimismo, los estigmas culturales y sociales que
rodean al VIH y la salud sexual también crean
barreras paralacomunicaciénabierta, las pruebas
y el tratamiento, lo que deja a las personas mas

expuestas al riesgo (9).

Por ende, es imperativo analizar a fondo las
conductas que potencian esta situacién para
implementar intervenciones efectivas. A pesar
de que las intervenciones antirretrovirales han
optimizado de manera significativa la calidad de
vida de los pacientes con VIH, la prevencion sigue
siendo fundamental para reducir la incidencia de

nuevos casos (10).

Asimismo, en el contexto socioeconémico y

cultural del pais, influye de manera determinante
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en las conductas de riesgo. La desigualdad social,
el limitado acceso a una formacién integral en
salud sexual y reproductiva y la persistencia
de estigmas asociados al VIH constituyen
barreras significativas para una prevencion
efectiva. Esta realidad afecta a los usuarios
de hospitales nacionales, quienes enfrentan
desafios particulares que, cuando se combinan
con comportamientos de riesgo, aumentan
la propagaciéon del virus y ponen en riesgo los
esfuerzos de contencién (11).

Investigaciones previas han senalado la
importancia de considerar la interaccién entre
practicas individuales y factores contextuales
en los entornos hospitalarios. Sin embargo, la
evolucién constante de las condiciones sociales
y las conductas de riesgo requieren un analisis
actualizado y detallado para disenar respuestas
eficaces. Por tal motivo, este estudio se propone
describir las conductas sexuales no seguras
predominantes en la transmisién del VIH en
usuarios de un hospital de alta complejidad en

Lima durante el periodo 2024.

2. Metodologia

Elestudiofuellevadoacaboutilizandounenfoque
cuantitativo con un disefio no experimental.
Ademas, fue un estudio transversal con enfoque
descriptivo identificando las caracteristicas de los
fendmenos. Laestructurametodolégicaconsiderd
que lamuestra estuvo compuesta por los usuarios
del Programa de Control de Enfermedades de
Transmision Sexual y SIDA (PROCETSS) del
Hospital Cayetano Heredia, quienes constituian
la unidad de analisis. En cuanto a la poblacion

de estudio, para el afio 2023 la incidencia de

casos fue de 62 usuarios con VIH, de los cuales
para el calculo del tamafio de la muestra se
efectud con un nivel de confianza del 99.99% y
un margen de error de +5%, lo que result6é en
un total de 60 participantes. La seleccion de los
individuos se realiz6 a través de un muestreo
probabilistico aleatorio simple, garantizando que
todos los miembros de la poblacién tengan la
misma probabilidad de ser seleccionados. Para la
recoleccién de datos, se empled la encuesta como
técnica principal, utilizando un cuestionario
estructurado con 18 preguntas disefiadas para
evaluar comportamientos de riesgo sexual. Este
instrumento fue sometido a una prueba piloto,
asegurando su consistencia y validez. El analisis
de confiabilidad arroj6 un Alfa de Cronbach
de 0.803, mientras que la validez fue evaluada
mediante el métododeV de Aiken, alcanzando un

puntaje de 0.98 tras la revisién de cinco expertos.

El procesamiento y analisis de los datos se llevd
a cabo en dos fases. En primer lugar, los datos
se organizaron en Excel para calculos basicos y
resimenes iniciales. Luego, se export6 a SPSS 27
para analisis estadistico avanzado, que permitié
interpretar los resultados con precision. Lo cual, se
utilizé una prueba de normalidad de Kolmogorov-
Smirnov que indicé una distribucién no normal
de los datos, por lo que fue necesario recurrir a
métodos no paramétricos. Asimismo, se empled
la prueba de correlacién de Rho de Spearman

para analizar las asociaciones entre variables

El estudio se realiz6 de conformidad con
las buenas practicas clinicas y la normativa
peruana actualmente en vigor en la materia de
investigacion. Desde una perspectiva ética, la

investigacion tuvo como objetivo contribuir al




avance del conocimiento con el fin dltimo de
optimizar las condiciones de vida y el bienestar
de las personas. Se resguardé estrictamente la
confidencialidad de los datos de los participantes,
incluida su identidad, informacién médica y
cualquier detalle relacionado con el protocolo
de investigacién. El Comité Institucional de Etica
en Investigacion del Hospital Cayetano Heredia
(CIEl) desempeiié un papel clave en lasupervision
de estos estandares éticos, asegurando el
cumplimiento de los principios de beneficenciay

minimizando los riesgos asociados.
3. Resultados

En este andlisis de una muestra conformada

por 60 individuos, se evidencia que el 90,0% de

Tabla1. Andlisis sociodemografico
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los participantes son peruanos, mientras que
el 10,0% son extranjeros. Respecto a la edad, el
grupo predominante es el de 40 a 59 afios, con un
55,0%, seguido porel grupo de18a39 afos con un
33,3%, y finalmente, el grupo de mayores de 60
anosconun11,7%. Entérminos de sexo, se observa
un predominio del masculino, con un 73,3%,
frente al femenino, que representa el 26,7%.
Sobre el grado de instruccion, el 41,7% alcanzé
la educacién secundaria completa, seguido por
un 31,7% con educacién superior técnica. Por su
parte, el 23,3% cuenta con educaciéon superior

universitaria, y el 3,3% tiene educacion primaria.

Caracteristicas N %
Peruano 54 90,0%
Nacionalidad

Extranjero 6 10,0%

18-39 afios 20 33,3%

Edad 40-59 afios 33 55,0%
>60 anos 7 1,7%

Masculino 44 73,3%

Sexo

Femenino 16 26,7%

Primaria 2 3,3%

Secundaria 25 41,7%

Grado de instruccion

Superior Técnico 19 31,7%

Superior Universitario 14 23,3%

Nota: Elaboracién propia

A
(RS
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De igual manera, esta seccion detalla la correlacion a partir de una encuesta aplicada a 60 participantes.

Tabla 2. Distribucion de conductas de riesgo no seguras segiin forma de contagio

Forma de contagio
. Exposicién ..
. Comparticion de i Transmision
Actividad sexual | | | i ocupacional .
. L jeringas o agujas i vertical de Total
sin proteccién . aobjetos .
contaminadas madre a hijo
punzocortantes
9 1 1 11
Riesgo bajo

15,1% 1,6% 1,6% 18,3%

18 (o] 1 19

Conductas | piesoq medio
sexuales no 30,0% 0% 1,7% 31,7%
seguras
29 (o] o] 30
Riesgo alto

48,3% 0% 0% 50,0%

56 1 2 60

Total

93,4% 1,6% 3,3% 100%

Nota: Elaboracién propia

Las conductas sexuales no seguras sin proteccion
representan la principal via de contagio, con un
93,4% del total de casos. En el riesgo bajo (18,3%),
el 15,1% se asocia a actividades sexuales sin
proteccién, mientras que un 1,6% corresponde
tanto a la exposicion ocupacional a objetos
punzocortantes como a la transmision vertical
de madre a hijo. En el riesgo medio (31,7%),

el 30,0% de los casos continta vinculado a

T
AL

actividades sexuales sin proteccion, mientras
que solo un 1,7% se relaciona con la transmisién
vertical. Por otro lado, en el riesgo alto (50,0%),
el 48,3% corresponde a actividades sexuales sin
proteccion, consolidandose como la principal
conducta que eleva el riesgo, seguida de la
comparticion de jeringas contaminadas, con una

minima incidencia del1,7%.
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Tabla 3. Frecuencias de la utilizacion del preservativo

Utilizacion del preservativo
Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 1 18,3
Riesgo medio 18 30,0
Riesgo alto 31 51,7
Total 60 100,0

Nota: Elaboracion propia

El 51,7% de los participantes se encuentra
en la categoria de riesgo alto, lo que sugiere
una baja o nula frecuencia en el empleo del
preservativo como método de protecciéon durante
las relaciones sexuales. Por otro lado, el 30,0%
de los individuos pertenece a la categoria de
riesgo medio, lo cual indica una utilizacién
irregular o inconstante del preservativo, lo que

alin representa una exposicion considerable al

riesgo de contagio. Finalmente, el 18,3% de los

participantes se clasifica en la categoria de riesgo

bajo, evidenciando una mayor frecuencia en el

empleo adecuado del preservativo, lo que reduce

significativamente la posibilidad de transmision.

En conclusion, los resultados muestran que la

falta del empleo consistente del preservativo

esta directamente relacionada con niveles mas

elevados de riesgo de transmision del VIH.

Tabla 4. Frecuencia de parejas sexuales

Parejas sexuales
Frecuencia Porcentaje
Riesgo bajo 12 20,0
Riesgo medio 17 28,3
Riesgo alto 31 51,7
Total 60 100,0

Nota: Elaboracién propia
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El 51,7% de los participantes se clasifica en la
categoria de riesgo alto, lo cual sugiere un mayor
nimerode parejassexualesy, porende, unamayor
exposicién a conductas sexuales no seguras. En
la categoria de riesgo medio, se encuentra el
28,3% de los individuos, lo que indica una menor
cantidad de parejas sexuales en comparacién con
el grupo de riesgo alto, aunque aln persiste una

exposicion significativa al riesgo. Finalmente, el

20,0% de los participantes pertenece al grupo de
riesgo bajo, lo que refleja un nimero reducido de
parejas sexuales y, en consecuencia, una menor
probabilidad de exposicion al VIH. En conclusién,
los resultados demuestran que el incremento en
el nimero de parejas sexuales esta asociado con
niveles mas altos de riesgo en la transmision del
VIH.

Tablas. Frecuencias de parejas esporadicas

Alteraciones inducidas por el consumo de sustancias psicoactivas
Frecuencia Porcentaje

Riesgo bajo 8 13,3

Riesgo medio 16 26,7

Riesgo alto 36 60,0

Total 60 100,0
Nota: Elaboracién propia
4. Discusion de transmision sexual (ITS). Del mismo

Las conductas sexuales no seguras como el
principal factor asociado a la transmision del
VIH, con actividades sexuales sin proteccion
como la via predominante, registrando un 93,4%
del total de casos evaluados. Este hallazgo
coincide con miultiples estudios realizados a
nivel global y regional, los cuales subrayan que
la falta de uso sistematico del preservativo sigue
siendo el mayor desafio en la prevencién del
VIH. Investigaciones como las de Hernandez
y Seguanes (12) demuestran que, en pacientes
masculinos con enfermedades crénicas, la falta
de métodos de barrera en relaciones estables o

externas incrementa la exposicion a infecciones

modo, en el presente estudio, el 48,3% de los
participantes clasificados en riesgo alto confirmé
de

desprotegidas, evidenciando la persistencia de

una prevalencia alarmante relaciones
un problema estructural vinculado a la falta de
educacién sexual integral y el acceso limitado a

insumos preventivos.

La relacién entre el nimero de parejas sexuales
y el nivel de riesgo también se hizo evidente
en los resultados de este estudio, donde 51,7%
de los participantes reportaron un riesgo alto
asociado a esta practica. Investigaciones como
las de Mokgatle et al. (13) refuerzan este hallazgo,

destacando que un mayor nimero de parejas




sexuales, sumado a la falta de percepcién
del riesgo, aumenta significativamente la
probabilidad de adquirir ITS, incluido el VIH.
En su estudio, los hombres presentaron una
mayor frecuencia de conductas de riesgo como
relaciones miltiples y sexo transaccional, lo
que coincide con la alta prevalencia de practicas
sexuales sin proteccion en nuestra poblacién
masculina (73,3%). Esto refuerza la necesidad
de implementar intervenciones focalizadas que
reduzcan la frecuencia de comportamientos
de riesgo mediante programas de prevencion
dirigidosapoblacionesespecificas,especialmente

hombres jovenesy adultos.

Por otro lado, el consumo de sustancias
psicoactivas, con un 60% de los participantes en
riesgo alto, resulta un factor preocupante debido
a suimpacto directo en la toma de decisionesy la
adopcion de practicas sexuales seguras. Estudios
como el de Ortega et al. (14) destacan cémo el
consumo de alcohol y marihuana incrementa la
frecuencia de relaciones sexuales desprotegidas,
particularmente en hombres que tienen sexo con
hombres. En consonancia con estos resultados,
nuestro estudio evidencia que el consumo de
estas sustancias estd estrechamente vinculado
a la impulsividad y al incumplimiento del uso
del preservativo, aumentando el riesgo de
transmision del VIH. Este hallazgo es respaldado
por Berkessa (15), quien encontré que los
individuos que consumen alcohol o tabaco tienen
mayores probabilidades de incurrir en practicas
sexuales de riesgo, especialmente cuando no
existe un didlogo abierto sobre sexo seguro con

sus parejas.

Asimismo, la presencia de parejas esporadicas
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se asocia a un incremento en las conductas de
riesgo, con 60% de los participantes en riesgo
alto. Este hallazgo es comparable a lo expuesto
por Srithanaviboonchai et al. (16), quienes
analizaron el comportamiento sexual de adultos
mayores con VIH y encontraron que, aunque la
carga viral es indetectable en la mayoria de los
casos, la frecuencia de relaciones sexuales sin
proteccion persiste, especialmente en relaciones
extramaritales. En nuestro estudio, la categoria
de riesgo alto refleja la necesidad de atender
comportamientos sexuales ocasionales, donde el

uso del preservativo es alin mas inconsistente.

En cuanto a otras formas de transmisién del VIH,
como la comparticién de jeringas contaminadas
(1,7%), la exposicion ocupacional a objetos
punzocortantes (1,6%) y la transmision vertical de
madreahijo (3,3%),seobservaunabajaincidencia
en la muestra estudiada. Sin embargo, estudios
como los de Duarte-Anselmi et al. (17) resaltan la
importancia de mantener medidas preventivas
especificas en grupos de riesgo, como usuarios de
drogas intravenosas, personal de salud y mujeres
gestantes. Estas vias de transmision, aunque
menos frecuentes, representan focos criticos de
intervencion que no deben serignorados.

Estos hallazgos ponen en relieve la
multifactorialidad de las conductas de riesgo,
donde factores sociales, culturales y econémicos
interactlan y perpetlan la vulnerabilidad frente
al VIH. El estudio de Ortega et al. (14) subraya
que el uso de sustancias y la falta de proteccién
son problemas interconectados que requieren
un abordaje integral. Por su parte, Mokgatle et al.
(13) demuestran que la baja percepcién del riesgo

y el desconocimiento sobre ITS agravan ain
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mas la problematica, destacando la necesidad
de programas educativos que promuevan

conocimientoy responsabilidad sexual.

Las conductas sexuales no seguras como principal
factor de riesgo en la transmisiéon del VIH,
destacando el uso inconsistente del preservativo,
el consumo de sustancias y la presencia de
multiples parejas sexuales como los factores
mas significativos (18), estos patrones de riesgo
son universales, lo que demanda intervenciones
contextualizadas y multidisciplinarias, mediante
laeducaciénsexual integral, orientadaa fomentar
el uso constante del preservativo y la realizacién
periédica de pruebas de VIH. Asimismo, la
reduccion del consumo de sustancias, mediante
programas de salud mental y prevencion que
enfaticen su relacién con las conductas sexuales

de riesgo (19).

Finalmente, la implementacién de estrategias
conjuntas entre el sector salud, la educaciény la
comunidad sera crucial para reducir la incidencia
del VIH y mejorar la calidad de vida de las

personas afectadas.
5. Conclusiones

Se concluye que, en la poblacion estudiada,
se evidencia un nivel alto de conductas
sexuales no seguras, siendo las practicas
sexuales sin proteccion la principal forma de
transmision del VIH. Por ende, es fundamental
implementar estrategias preventivas orientadas
a la sensibilizacién, la accesibilidad a métodos
de proteccién y programas de salud mental,
con el fin de reducir la incidencia del VIH en la

poblacién vulnerable y mejorar la calidad de vida

S
catilog),

de los afectados.
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