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RESUMEN

Obijetivo: Determinar los factores asociados a infecciones de transmision sexual en los internos
del Establecimiento Penitenciario de Amazonas - Chachapoyas, 2022.

Metodologia: Estudio tipo observacional, analitico, transversal y retrospectivo, donde se
considerd una poblacion de 485 internos y no hubo calculo muestral debido a la accesibilidad
poblacional. El instrumento fue una ficha de recoleccion de datos conformado por factores
sociodemograficos, habitos de conducta, factores clinicos y el diagndstico de ITS. El analisis de
los datos fue a través de la regresion de Poisson de varianza robusta en el programa SPSS versién
25.

Resultados: Gran parte de los internos tuvieron de 25 a 40 afos de edad (49.5%), seguido por
aquellos de 41 a 59 afios (45.2%), con educacion secundaria, técnica o superior (57.5%), sin
pareja (69.9%), penitenciaria de hasta 10 afios (75.5%) e hicieron uso de preservativos (61%).
El 20.2% tuvo infecciones de transmision sexual y el 79.8% no. Segun el andlisis crudo de las
variables, las comorbilidades (p=0.013; RPc=1.805) y el historial de ITS en los Gltimos 12 meses
(p=0.000, RPc=3.032) fueron factores asociados a las infecciones de transmision sexual; sin
embargo, en el analisis multivariante solo el historial de ITS en los ltimos 12 meses (p=0.004,
RPa=1.535) fue el dnico factor clinico asociado significativamente a las infecciones de
transmision sexual.

Conclusion: El historial de ITS en los Gltimos 12 meses y la presencia de comorbilidades se

asociaron significativamente a las infecciones de trasmisién sexual.

Palabras clave: Factores, Amazonas, infecciéon de transmision sexual e internos.



ABSTRACT

Objective: Determine the factors associated with sexually transmitted infections (STI) in
inmates of the Amazonas Penitentiary Establishment - Chachapoyas, 2022.

Methodology: Observational, analytical, cross-sectional and retrospective study, where a
population of 485 inmates was considered and there was no sample calculation due to population
accessibility. The instrument was a data collection sheet made up of sociodemographic factors,
behavioral habits, clinical factors and the diagnosis of STI. The data analysis was through robust
variance Poisson regression in the SPSS version 25 software.

Results: Most of the inmates were between 25 and 40 years old (49.5%), followed by those
between 41 and 59 years old (45.2%), with secondary, technical or higher education (57.5%),
without a partner (69.9%), prison of up to 10 years (75.5%) and they used condoms (61%).
20.2% had sexually transmitted infections and 79.8% did not. According to the crude analysis
of the variables, comorbidities (p=0.013; PRc=1.805) and history of STI in the last 12 months
(p=0.000, PRc=3.032) were factors associated with sexually transmitted infections. However,
in the multivariate analysis, only the history of STIs in the last 12 months (p=0.004, RPa=1.535)
was the only clinical factor significantly associated with sexually transmitted infections.
Conclusion: The history of STls in the last 12 months and the presence of comorbidities were

significantly associated with sexually transmitted infections.

Keywords: Factors, Amazonas, sexually transmitted infection and internal.
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual (ITS) representan una considerable carga para la salud
sexual y reproductiva a nivel global. Segun la Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga
y el Delito (UNODC), existen aproximadamente 11.7 millones de personas privadas de su
libertad en todo el mundo (1). En el Perd, aproximadamente, cuatro de cada 10 varones, y cinco
de cada 10 féminas, tienen alguna ITS (2). La combinacién de factores de riesgo para la salud y
condiciones de vida precarias en las carceles, que incluyen el sedentarismo, una alimentacién
deficiente, practicas de higiene inadecuadas y el consumo de drogas, juega un papel significativo
en la propagacion de enfermedades infecciosas entre los reclusos (3). Las practicas de alto riesgo
de transmision, como la inyeccion persistente de drogas con el uso compartido de jeringas,
conductas sexuales inseguras, asi como la realizacion de tatuajes y perforaciones en el entorno
penitenciario, pueden dar lugar a una rapida y grave propagacion y progresion de enfermedades

de transmision sexual (4).

Las personas privadas de libertad representan un grupo de poblacion clave en las sociedades,
con un elevado riesgo de adquirir infecciones de transmision sexual (ITS). Dado que
practicamente todos los prisioneros eventualmente son puestos en libertad, la posibilidad de una
transmision continua de infecciones de transmision sexual en la sociedad libre conlleva
importantes implicaciones para la salud publica (4). En consecuencia, la deteccion oportuna de
los reclusos infectados es esenciales no solo para mitigar la carga de enfermedades y los costos
dentro del entorno penitenciario, sino también para disminuir el riesgo de transmision de

infecciones de transmision sexual a la poblacion general al momento de su liberacion.

A nivel nacional los estudios sobre factores de riesgo asociados a ITS en reclusos son escasos
por tanto existe un vacio de conocimiento al respecto, por tanto, se ejecutd una investigacion
con el objetivo de determinar los factores asociados a infecciones de transmision sexual en los

internos del Establecimiento Penitenciario de Amazonas - Chachapoyas, 2022.



CAPITULO | PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA: PLANTEAMIENTO DE
PROBLEMA

A pesar de los incontables esfuerzos de las agencias internacionales, programas sociales y
organismos gubernamentales en la lucha contra las infecciones de transmision sexual (ITS), la
poblacion privada de su libertad ha quedado desatendida. En el Perd no se cuenta con
informacion suficiente para realizar estimaciones de la cantidad de personas que, viviendo
privada de su libertad, estan afectadas por VIH, sifilis, hepatitis virales u otro tipo de ITS, pero
se cuenta con informacion de la poblacion general, ya que cuatro de cada 10 varones, y cinco
de cada 10 féminas, tienen alguna ITS, de esta manera, cada afio aproximadamente son
diagnosticados méas de 300 millones de casos nuevos. En el 2016, tras la Encuesta Demogréfica
de Salud (ENDES), qued6 demostrado que el 72.7% de féminas conocian sobre las ITS, pero al
evaluar dicho conocimiento por region, en Amazonas el 50.9% de féminas no tenian
conocimiento al respecto, y al especificar dicho conocimiento en VIH/SIDA, el porcentaje de
desconocimiento en esta region fue de 6.5%. Mientras que, en el 2018, el 74.7% de las féminas
encuestadas conocian sobre ITS, pero al especificar sobre el VIH/SIDA, el 5.9% de mujeres
tenian desconocimiento al respecto. Esta falta de conocimiento en ambitos locales, no permite
una adecuada planificacion de estrategias focalizadas en este tipo de poblacion, ademas de la
falta de atencidn y acceso a los servicios de salud que se brindan en nuestro pais. Diversos
estudios revelan que las personas privadas de su libertad por causas penales se hallan en
condiciones de alto riesgo para contraer diversas enfermedades infecciosas como VIH, hepatitis
virales y sifilis (1-6).

A nivel internacional, diferentes estudios realizados en instituciones carcelarias han permitido
conocer la prevalencia de estas enfermedades. Dependiendo de la infeccién, por ejemplo, para
VIH, esta prevalencia puede variar entre 2 a 10 % mas alta respecto a la poblacion general,
pudiendo llegar hasta 50 % mas en otros algunos paises (7,8)

A nivel nacional no se han realizado estudios relacionados a la prevalencia de las ITS en esta
poblacion en especifico, y haciendo énfasis en la region Amazonas, existen dos establecimientos
penitenciarios, siendo el penal de Chachapoyas (Huancas) el que alberga mayor cantidad de esta

poblacion, pero que la comunidad cientifica no ha analizado con anterioridad. Por lo tanto, el



presente estudio tiene como finalidad determinar la prevalencia de infecciones de transmision
sexual en la poblacion del Centro Penitenciario de Chachapoyas y los factores de riesgo que

puedan estar asociados a una mayor transmision de estas infecciones.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Cuales son los factores asociados a infecciones de transmision sexual en los internos del

Establecimiento Penitenciario de Amazonas - Chachapoyas, 2022?

1.3 LINEADE INVESTIGACION Y DE LA URP VINCULADA

El presente estudio se sittio dentro de las “Prioridades Nacionales de Investigacion en Salud en
Peri 2019-2023”, como quinto problema sanitario donde se enfoca en el tema de:
“Determinantes de la transmision del ITS y VIH- SIDA en poblaciones de situacion de
vulnerabilidad”

De la misma manera, esta incluido en las “Lineas de investigacion 2021 — 2025 de la
Universidad Ricardo Palma” como quinto punto “Infecciones de transmision sexual y VIH y

SIDA”

1.4 JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

A nivel internacional, se han realizado diversos estudios que muestran que en la poblacién
privada de libertad existe una mayor prevalencia de enfermedades de transmision sexual,
infecciosas, crdnicas y de salud mental. Estas enfermedades pueden estar asociadas a diferentes
factores que incrementan la posibilidad de transmision; entre ellos podemos mencionar: la
pobreza, el hacinamiento o el bajo nivel de instruccidn, entre otros. Asi, es necesario tener datos

locales que puedan sustentar mejores acciones de control y prevencion a nivel regional.

El ambiente en las prisiones en el Per( se caracteriza por un gran hacinamiento, mala
infraestructura y pésimas condiciones sanitarias, ademas de un deficiente acceso al sistema de
salud. Todas estas caracteristicas ademas de las condiciones sociales como el consumo de
drogas, crecimiento poblacional y conductas sexuales pueden aumentar los riesgos de

transmision de estas enfermedades.



La region Amazonas tiene una alta prevalencia de infecciones de transmision sexual como el
VIH y Sifilis, el Ministerio de Salud tiene programas para su prevencion y control, pero existe
desconocimiento acerca de dichas infecciones en personas privadas de su libertad, por tal, es de
suma importancia identificar aquellos factores que incrementan la probabilidad de una infeccién
de transmisidn sexual en esta poblacion en especifico, con la finalidad de plantear o reforzar los
programas de prevencion y control sanitario que puedan existir en el establecimiento

penitenciario de estudio, para lograr reducir la frecuencia de transmisién de estas infecciones.

1.5 DELIMITACION DEL PROBLEMA
Delimitacion espacial:
El presente proyecto de tesis se implemento en el establecimiento penitenciario de Chachapoyas,

ubicado en el distrito de Huancas, provincia de Chachapoyas, Region Amazonas, Peru.

Delimitacion temporal:
Se requirieron 3 meses para la elaboracion del protocolo de investigacion, y 4 meses para la

recoleccion de datos, elaboracién de tesis y proceso de sustentacion.

Delimitacion Social:
La investigacion tuvo como grupo social a todos los internos del Establecimiento Penitenciario

de Amazonas - Chachapoyas durante el afio 2022.

1.6 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.6.1 OBJETIVO GENERAL
- Determinar los factores asociados a infecciones de transmision sexual en los internos del

Establecimiento Penitenciario de Amazonas - Chachapoyas, 2022.

1.6.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Determinar la asociacion entre los factores sociodemogréficos y las infecciones de
transmision sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento

Penitenciario de Amazonas - Chachapoyas, 2022.



Determinar la asociacion entre habitos de conducta y las infecciones de transmision
sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento Penitenciario de
Amazonas - Chachapoyas, 2022.
Determinar la asociacion entre los factores clinicos y las infecciones de transmision
sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento Penitenciario de
Amazonas - Chachapoyas, 2022.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Antecedentes Internacionales

Wang et al. el 2023 desarrollaron un estudio titulado “Sexually transmitted infections and
associated risk factors among sexual minority women in China” cuyo objetivo de estudio fue
identificar los factores asociados a infecciones de transmision sexual. Fue un estudio de
seguimiento, en el que analizaron a 219 mujeres. Como principales resultados, al inicio del
estudio el 4.1% y 5% dieron positivo para clamidia y fueron seropositivos para HSV-2,
respectivamente. Asimismo, participar en actividades sexuales con hombres fue un factor de
riesgo para clamidia (ORa=6.0) y HSV-2 (HR=21.7), al igual que para cualquier ITS (ORa=4.8)
(8).

Bosetti et al. el 2022 publicaron el estudio titulado “Risk Factors and Incidence of Sexually
Transmitted Infections in the Swiss HIV Cohort Study” cuyo objetivo fue identificar los factores
de riesgo de infecciones de transmision sexual. Fue un estudio observacional, en el que
participaron 10 140 participantes. Como principales resultados, la incidencia general de
infecciones de transmision sexual (ITS) fue de 91.9 por 1 000 personas de seguimiento. El riesgo
de contraer ITS se encontr6 aumentado en individuos de sexo masculino (RRa= 2.03), en
aquellos que practican relaciones sexuales entre hombres (RRa=3.62), en el grupo de edad de
18 a 34 afios (RRa=1.78), en aquellos con historial de relaciones sexuales con parejas

ocasionales (RRa= 6.87) y en aquellos que informaron el uso de drogas inyectables (RRa=2.48)

(9).

Siziba et al. el 2022 realizaron la investigacion titulada “Risk factors associated with a high
incidence of sexually transmitted infections in beitbridge, Zimbabwe” cuyo objetivo fue evaluar
los factores de riesgo asociados con la alta incidencia de ITS en la zona urbana de beitbridge.
Fue un estudio de casos y controles con 30 pacientes que habian padecido ITS y 90 participantes
que no habian padecido ITS. Como principales resultados, los factores que se relacionaron con

una la alta incidencia de ITS se asocio con la naturaleza de la ocupacién (OR=3,8), area de



residencia (OR=2,78), nimero de parejas sexuales (OR=7,56), pago exigido por sexo (OR=22),
uso de preservativo (OR=3,7), consumo de alcohol (OR=2,86) y sospecha de que la pareja

tuviera otros comparieros sexuales (OR=15,5) (10).

Irwan 1. el 2022 desarroll6 la investigacion titulada “Risk Factors for Sexually Transmitted
Disease and HIV/AIDS towards Males Sex Males in Gorontalo City” cuyo objetivo fue analizar
los factores que contribuyen a la transmision del VIH/SIDA en el comportamiento del sexo
masculino. Fue un estudio transversal en el que participaron 148 varones que tenian sexo con
hombres. Como principales resultados, se encontré que no hay una conexion significativa entre
el cuidado de los 6rganos reproductivos por parte de los hombres y el riesgo de contraer ITSy
VIH/SIDA (p=0.586). Esta situacion contrasta con la influencia sustancial de variables como el
comportamiento sexual y la percepcion del riesgo de transmision de la enfermedad, ya que estos
factores contribuyen de manera significativa al riesgo de ITS, con valores de p=0.005y p=0.007,

respectivamente. (11)

Semwogerere et al. el 2021 en su estudio titulado “Factors associated with sexually transmitted
infections among care-seeking adults in the African Cohort Study” tuvo como objetivo describir
los factores asociados con las infecciones de transmision sexual. Fue un estudio de cohorte
prospectiva, en el que participaron 3544 participantes. Como principales resultados, la
prevalencia de ITS fue del 7.7%. Las probabilidades de un diagnéstico de ITS fueron mayores
entre los participantes de 18 a 29 afios (ORa=2.29), las mujeres (ORa=2.64), las personas con

educacion primaria o inferior (ORa=1.41) y aquellos con depresion (ORa=1.78) (12).

Bomfin et al. el 2021 publicaron un articulo titulado “Factors associated with sexually
transmitted infection/HIV diagnosis among a predominantly university population in Brazil”
cuyo objetivo fue determinar los factores asociados al diagnostico de infeccion de transmisién
sexual. Fue un estudio transversal en el que participaron 2 6 91 personas. Como principales
resultados, la frecuencia de VIH, sifilis, virus de la hepatitis B y virus de la hepatitis C fueron
del 0.56%, 1.20%, 0.19% y 0.11%, respectivamente. Agregado a ello, los factores asociados a
VIH fue hombres que tienen sexo con hombres (ORa=12.06) y tener menos de 12 afios de

escolaridad (ORa=3.28). Los factores asociados a seropositividad con sifilis fueron la edad



avanzada (ORa=1.06), tener multiples parejas (ORa=2.44) y hombres que tienen sexo con
hombres (ORa=5.40). La positividad para la hepatitis B tendio a disminuir con los afios de

prueba (p=0.023) y para la hepatitis C a aumentar con la edad (p=0.035) (13).

Ferretero et al. en 2021 publicaron un articulo titulado “Seroprevalence and associated factors
of HIV and Hepatitis C in Brazilian high-security prisons: A state-wide epidemiological study”
la finalidad fue determinar la seroprevalencia y los factores asociados a VIH y para virus de
hepatitis C en varones detenidos en instituciones de alta seguridad. Realizaron un estudio
epidemioldgico, donde participaron 1 132 reclusos de 11 prisiones de alta seguridad en Brasil.
La prevalencia de VIH fue de 1.6% Yy de la hepatitis C fue de 1.6%. Los factores para VIH fueron
no recibir visitas intimas (OR=8.8) y tener otra infeccion de transmision sexual (OR=3.89).
Mientras que los factores para la hepatitis C fueron mayor edad (OR=4.03), reincidencia
delictiva (OR=2.58) y uso de drogas inyectables (OR=7.32) (14).

Ayerdi et al. el 2020 en su estudio titulado “Risk factors associated with sexually transmitted
infections and HIV among adolescents in a reference clinic in Madrid” tuvieron como objetivo
Identificar los marcadores sociodemograficos, clinicos y comportamentales asociados a las
infecciones de transmision sexual. Fue un estudio retrospectivo, en el que participaron 374
adolescentes. Como principales resultados, la frecuencia de VIH/ITS detectadas entre el total
de adolescentes fue: gonorrea 21.7%, clamidia 17.1%, sifilis 4.8% y VIH 2.4%. Los factores
relacionados a la presencia de una ITS fueron haber tenido las primeras relaciones sexuales a
edad temprana (<13) con un ORa=5.39 y tener antecedentes de ITS (ORa=1.39) (15).

Pinto et al. el 2018 desarrollaron un estudio titulado “Factors associated with sexually
transmitted infections: a population based survey in the city of Sao Paulo, Brazil” cuyo objetivo
fue determinar los factores asociados a la infeccion de transmision sexual. Fue un estudio
transversal, en el que participaron 4 0 57 personas. Como principales resultados, el 6.3%
informo tener historial de infecciones de transmision sexual. Se identificaron factores asociados
a las ITS, siendo tener mas de 34 afios (OR=2.51) y no utilizar preservativo en la primera
relacion sexual (ORa=2.45) factores relevantes entre los hombres, mientras que, entre las
mujeres, tener edad mayor a 34 afios (ORa=4.41) y entre 25 y 34 afios (ORa=2.86). Ademas, se



observaron factores protectores, como la ausencia de relaciones sexuales con personas del
mismo sexo entre los hombres, y entre las mujeres, haber iniciado la actividad sexual después

de los 15 afios y no haber tenido una pareja sexual casual en los Gltimos 12 meses (16).

Pala et al. el 2018 realizaron un estudio titulado “Blood-borne and sexually transmitted
infections: a cross-sectional study in a Swiss prison” donde determinaron la prevalencia y los
factores para infecciones de transmision sexual y enfermedades transmitidas por sangre. El
método aplicado fue transversal, evaluando a 273 varones detenidos en una prision de Suiza.
Encontraron que la prevalencia de Hepatitis C, VIH, sifilis y de herpes simple 2 fue de 6.2%,
0.4%, 1.1% y 22.4% respectivamente. El factor para contraer la hepatitis C fue el uso de drogas
inyectables (p<0.001), mientras que para el virus herpes simple 2 fueron edad menor 28 afios

(p=0.019) y tener secundaria incompleta (p=0.034) (17).

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Perez-Fernandez et al. el 2023 exteriorizaron un estudio titulado “Association between early
sexual initiation and sexually transmitted infections among Peruvia reproductive-age women”
cuyo objetivo fue identificar si el inicio temprano de las relaciones sexuales (EOSI) es un factor
de riesgo para las infecciones de transmision sexual (ITS). Fue un estudio analitico transversal,
en el que analizaron 31 028 mujeres. Como principales resultados, el 11.3% de los participantes
informé haber experimentado una ITS en los tltimos 12 meses, mientras que el 20.2% presento
EOSI. Se observo una asociacion entre EOSI e ITS (RPa= 1,27). Al realizar un analisis
estratificado por zona de residencia y nimero de parejas sexuales, esta asociacién se mantuvo
en las mujeres que residian en areas urbanas (RPa=1.36), aquellas que no tenian antecedentes
de multiples parejas sexuales (RPa=1,27), asi como en aquellas en el grupo de ingresos medio
(RPAa=1.42) y en el grupo de ingresos més alto (RPa=2.12). (18).

Ochoa J. realiz6 una tesis titulada “Factores asociados a la presencia de seroreactividad a VIH,
sifilis y hepatitis B en donantes de sangre en el Hospital San José de Chincha en el periodo del
2018 al 2019” cuyo objetivo fue determinar los factores demogréaficos asociados a la presencia
de seroreactividad a VIH, sifilis y hepatitis B. Fue un estudio transversal en el que participaron

671 casos. Como principales resultados, se observaron mayores incidencias de hepatitis B



(8.9%), seguido por sifilis (1.8%) y un unico caso de VIH (0.1%). En conjunto, la
seroreactividad de todos los casos represento el 10.8% de la poblacion estudiada. Se identifico
una asociacion estadisticamente significativa entre la edad de 31 a 59 afios y la presencia de
sifilis (p=0.029; OR=0.14), mientras que variables como el género, estado civil, lugar de
residencia y ocupacion no demostraron asociacion. Por otro lado, no hubo asociacién entre edad,
género, estado civil, lugar de residencia ocupacion con la seropositividad a hepatitis B (p>0.05)
(19).

2.2 BASES TEORICAS

Infecciones de Transmision Sexual

El termino de infecciones de transmision sexual (ITS) antes Ilamado Enfermedades de
transmision sexual y Enfermedades Venéreas (20), son afecciones derivadas de la cercania fisica
entre individuos de géneros diferentes mediante el contacto sexual. Involucran la transferencia
de organismos entre parejas sexuales a traves de diversas formas de contacto intimo, como oral,
anal o vaginal. Afectan a personas de todas las edades y se pueden prevenir mediante una
educacién adecuada y el uso de barreras de proteccidon. Las enfermedades de transmision sexual
suelen pasar desapercibidas y tienen una prevalencia mas alta en poblaciones que carecen de
atencion médica, por lo que es considerada un problema de salud mundial (21).

Segun la OMS, existen mas de 30 bacterias, virus y parasitos que son trasmitidos por via sexual
(anal, vaginal o bucal), y otras transmitidas en forma vertical. Cuatro de estas infecciones son
actualmente tratables: sifilis, gonorrea, clamidiosis y tricomoniasis. En cambio, las otras cuatro
son infecciones virales que no tienen cura: hepatitis B, infeccion por el virus del herpes simple
(VHS), infeccion por el VIH e infeccidn por el virus del papiloma humano (VPH). Una persona

se puede infectar de varios patdgenos al mismo tiempo (22).

Cabe mencionar que numerosas de estas infecciones pueden permanecer sin sintomas durante
un extenso periodo, lo que lleva a una transmision inadvertida o a una persistencia inadvertida.
Esto puede resultar en complicaciones a largo plazo, tales como el desarrollo del sindrome de

enfermedad inflamatoria pélvica, displasia cervical o la posibilidad de infertilidad (23).
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Incidencia y prevalencia de las ITS

Segun la OMS cada dia méas de un millon de personas adquieren una ITS. Asimismo, estimo
que cada afio 374 millones de personas contraen alguna infeccién como clamidiosis, gonorrea o
blenorragia, sifilis y tricomoniasis, todas ellas curables. La infeccion por el virus del herpes

simple afecta a mas de 500 millones de personas (22).

Tipos de ITS

VIH

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH) altera el sistema inmunitario y disminuye el
mecanismo de defensa contra infecciones y algunas enfermedades. Es uno de los mayores
problemas de salud publica a nivel mundial, cobrandose alrededor de 40.4 millones de vidas El
VIH es el precursor del SIDA (Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida), que es la etapa
avanzada de la infeccion por VIH (24).

El total de nuevas infecciones por VIH y sus tasas anuales han experimentado un incremento
continuo en Europa, América del Sur, América del Norte y otras areas en la tltima década (25).
El VIH se transmite principalmente a través de relaciones sexuales sin proteccion con una
persona infectada, pero también puede transmitirse mediante el uso compartido de agujas
contaminadas, de madre a hijo durante el embarazo o el parto, y a través de la lactancia materna.
Ademas, la exposicién a sangre infectada o productos sanguineos contaminados también puede
ser una via de transmision. Los liquidos del cuerpo, como el semen, los fluidos vaginales y la
sangre de individuos infectados, contienen virus en forma libre y células CD4+ infectadas por
el virus. Estos elementos favorecen la transmision de la infeccion a células o huéspedes

subsiguientes (26).

El VIH es un lentivirus que ataca el sistema inmunologico del cuerpo humano, especificamente
las células de diferenciacion 4 positivas (CD4, también conocidas como células T o linfocitos
T). Estas células desempefian un papel crucial en el fortalecimiento del sistema inmunoldgico y
ayudan a combatir infecciones. Cuando el VIH invade y destruye estas células, debilita
gradualmente el sistema inmunoldgico, lo que hace que la persona sea mas susceptible a

enfermedades e infecciones (26).
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Los sintomas de la infeccion por VIH varian segun la etapa de la enfermedad. En las primeras
semanas, algunos pueden no presentar sintomas, mientras que otros experimentan un sindrome
gripal con fiebre, dolor de cabeza, erupcion cutaneay dolor de garganta. Con el tiempo, a medida
que el VIH debilita el sistema inmunolodgico, pueden aparecer sintomas como inflamacién de
ganglios, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. Sin tratamiento, pueden surgir enfermedades
graves como tuberculosis, meningitis, infecciones bacterianas severas y canceres como linfomas
0 sarcoma de Kaposi. Ademas, el VIH puede agravar otras infecciones como hepatitis B,
hepatitis C o viruela simica. La transmisién del VIH es méas probable en las etapas iniciales, y

muchas personas desconocen su condicion hasta fases avanzadas (24).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define que la enfermedad por VIH ha alcanzado
un estado avanzado cuando se encuentra en el estadio 3 0 4 segun la clasificacion de la OMS, o
cuando la cantidad de células CD4 es inferior a 200 por mm3 en adultos y adolescentes. En el
caso de nifios menores de 5 afios con VIH, se considera que todos sufren de enfermedad
avanzada por VIH (24).

Sifilis

La sifilis, una infeccién bacteriana causada por Treponema pallidum, se transmite
principalmente por contacto sexual o de forma congeénita de madre a feto, es considerada la gran
simuladora debido a que es facil confundirla con otra enfermedad. A pesar de la reduccion de
casos con la introduccion de penicilinas, ha experimentado un resurgir desde la década de 1980,
vinculado a la infecciéon por VIH y el aumento de la poblacion inmunodeprimida debido a

comportamientos sexuales de riesgo (27).

El Treponema pallidum, con una morfologia en espiral, no puede sobrevivir fuera del ser
humano y no puede cultivarse in vitro. La transmision ocurre principalmente por contacto
sexual, con un periodo de incubacion de 3 a 90 dias. Las lesiones primarias pueden aparecer en
varias areas, como intra-rectal, vaginal, vulvar, cuello uterino, perianal y oral. La sifilis se
distingue por su capacidad de transmitirse facilmente mediante sexo oral, besos o contacto

intimo con la lesién (27).
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La sifilis pasa por distintos estadios. En la sifilis primaria, se desarrolla un chancro sifilitico
indoloro en la zona de inoculacion, que puede aparecer en genitales, ano, labios o boca.
Aproximadamente el 25% de los pacientes no tratados desarrolla sifilis secundaria,
caracterizada por sintomas como rash cutaneo, fiebre, adenopatias y manifestaciones en diversos
organos. Tras la sifilis secundaria, hay un periodo de latencia sin sintomas, diagnosticado
mediante pruebas seroldgicas. La sifilis terciaria afecta a un tercio de los pacientes no tratados,
surgiendo complicaciones a largo plazo de 1 a 25-30 afios después de la infeccion. Este estadio
impacta el sistema nervioso central, sistema cardiovascular, piel, membranas mucosas, higado,
bazo, huesos y otros érganos, presentando lesiones llamadas gomas, que son granulomatosas,

indoloras y cambian de tamafio en diversas partes del cuerpo (27).

Hepatitis B

Se trata de una infeccion hepatica grave causada por el virus de la hepatitis B (VHB),
perteneciente a la familia Hepadnaviridae, es considerada como un problema sanitario en todo
el mundo, por la alta prevalencia de complicaciones que genera (30% casos de cirrosis y 50%
de hepatocarcinomas) (28,29).

Esta infeccion puede clasificarse en aguda o de corto plazo, ya que su duracion es menor de seis
meses, Yy cronica o de largo plazo, ya que su duracién es mayor de seis meses. Su transmision
puede ser de manera vertical, parenteral, percutaneo o contacto sexual (29,30).

La sintomatologia de esta infeccion, suele aparecer en las dos semanas y 14 meses del contagio,
dentro de estos sintomas se pueden mencionar: dolor abdominal, fiebre, pérdida de apetito, orina
oscura, debilidad y fatiga, ictericia, en caso que la infeccion sea crénica puede generar

insuficiencia hepatica, ocasionando decesos (28-30).

Hepatitis C

Infeccién hepética causada por el virus de la hepatitis C (VHC), perteneciente al género
Hepacivirus de la familia Flaviviridae (31). Este virus se transmite principalmente por fluidos
sanguineos, siendo principalmente por reutilizacion de material médico mal esterilizado,
transfusion sanguinea y de hemoderivados, y compartir material inyectable para consumo de

drogas, otro modo de transmision es la sexual y vertical, pero ambas son poco frecuentes (32).
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Su clasificacién y sintomatologia es similar a la hepatitis B, pero en ocasiones puede ser

asintomatica (29,30).

Factores de riesgos

Es evidente que las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) no afectan a toda la poblacion por
igual. Se requiere una comprension mas precisa de los grupos de riesgo para dirigir
intervenciones adecuadas adaptadas a sus caracteristicas especificas (31). La investigacion
existente presenta resultados diversos en cuanto a la relacion entre varios factores de riesgo
demogréaficos, socioecondmicos y conductuales con las Infecciones de Transmision Sexual,
centrandose principalmente en resultados clinicos como clamidia, gonorrea, herpes genital,
sifilis y tricomoniasis Por ejemplo, estudios realizados a nivel poblacional en paises de bajos
ingresos indican que las mujeres con un estatus social mas bajo (como menor nivel educativo,
ingresos mas bajos, etc.) tienen un riesgo mas elevado de contraer ITS . Contrariamente, hay
otros estudios que sefialan que las mujeres del quintil mas alto de ingresos presentan un menor
riesgo de ITS. También se ha observado que las mujeres que han experimentado abuso conyugal
tienen una mayor probabilidad de reportar ITS. Asimismo, la edad mas joven, el estado civil de
casadas y el uso de anticonceptivos se relacionaron con un aumento en la incidenciade ITS (32).

Edad

La edad superior a 40 afios ha demostrado ser un factor asociado a las ITS (OR=5.0) (33).

Sexo
Las personas del sexo femenino tienen mayor riesgo de contraer alguna ITS a comparacién de

su contraparte masculina (12).
Educacion

En la investigacion de Semwogerere et al. (12) las personas con educacién primaria o inferior

tuvieron mayor riesgo de presentar una ITS.
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Historia previa de ITS
En la investigacion de Batista et al. (34) la infeccion por sifilisy la historia previa de infecciones
de transmision sexual (p=0,04) guardaron relacién; no obstante, la mayoria de los infectados

con ITS desconocian antecedentes de infecciones previas.

Uso de preservativos
El no usar preservativos se asocia con un mayor riesgo de coinfeccion por VIH-sifilis (OR=2.39)
(35).

Promiscuidad

En el estudio de Quispe la promiscuidad fue un factor que elevé la probabilidad de tener una
infeccién de transmisién sexual (OR=2.145) (36). Asimismo, el tener parejas sexuales
ocasionales se asociaron a la presencia de sifilis y virus herpes tipo 2 (37).

Sustancias nocivas.
El consumo de alcohol (OR=3.9) y el consumo de drogas ilicitas (OR=2.9) fueron factores
asociados a las ITS (33).

Prondstico

El desenlace de una enfermedad depende del diagnéstico especifico, la extension y gravedad de
la enfermedad en la presentacién inicial, la salud general y comorbilidades del paciente, y su
disposicidn para seguir el tratamiento y las medidas preventivas necesarias. En casos agudos
que pueden tratarse con antivirales, antibioticos o antifingicos, el resultado se vincula al curso
del tratamiento y a la adherencia del paciente. La adhesién a la medicacion es crucial,
especialmente en el tratamiento de infecciones tratables o condiciones cronicas como el VIH,
HSV-1/HSV-2y las ITS parcialmente tratadas o asintométicas (21).

A nivel global, los servicios de salud para el diagnostico y tratamiento de las ITS suelen carecer
de fondos suficientes y presentan deficiencias. Ademas, muchos pacientes se enfrentan a una
carga financiera significativa para su tratamiento, lo que algunos no pueden costear. Las

poblaciones en mayor riesgo, como trabajadores del comercio sexual, prostitutas, hombres que
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tienen relaciones sexuales con hombres, consumidores de drogas ilegales, prisioneros y jovenes

en paises con altas tasas de ITS y VIH, a menudo carecen de acceso a atencion médica asequible

y adecuada, asi como a servicios de tratamiento para ITS. Esta situacion contribuye al aumento

de pacientes infectados, pero no tratados, insuficiente capacitacion del personal de salud, menor

capacidad para realizar pruebas de laboratorio y suministro inadecuado de medicamentos

apropiados (21).

2.3 DEFINICIONES DE CONCEPTOS OPERACIONALES

Prevalencia: Cantidad de casos de una enfermedad o individuos afectados, asi como
cualquier otro fenémeno (por ejemplo, accidentes), registrados en una poblacion especifica,
sin distinguir entre casos nuevos y previos (36).

Grupos vulnerables: Personas que son susceptibles a presentar alguna afeccion (36),
resultante de un conjunto de factores socioculturales, epidemioldgicos, psicobiologicos,
reubicando al sujeto en su relacion con el colectivo (38)

Factores de riesgo: Un elemento en el comportamiento o estilo de vida individual, la
exposicion al entorno, una caracteristica inherente o hereditaria que, de acuerdo con la
evidencia epidemiologica, se reconoce por su asociacion con una condicion de salud
especifica y se considera esencial para la prevencion de dicha condicién (39).

Factores protectores: Un componente de la conducta personal, estilo de vida, exposicion
ambiental, o una caracteristica innata o heredada que, segun la evidencia epidemioldgica,
se reconoce por su asociacion con la prevencién o reduccion de una condicion de salud
especifica, se considera crucial para la prevencion de dicha condicion (40).

Prueba de ELISA: Meétodo de inmunoensayo que emplea un anticuerpo marcado con una
enzima, siendo la peroxidasa del rdbano picante un ejemplo de esta enzima marcadora.
Cuando la enzima o el anticuerpo estdn unidos a un sustrato inmunoadsorbente, ambos
mantienen su actividad bioldgica. La variacion en la actividad enzimatica, como
consecuencia de la interaccion enzima-anticuerpo-antigeno, guarda proporcién con la
concentracion del antigeno y puede ser cuantificada ya sea espectrofotométricamente o de
manera visual (41).

Seropositivo: Que contiene anticuerpos especificos en el suero sanguineo, especialmente
del virus del sida (42).
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CAPITULO I1II. HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 HIPOTESIS: GENERAL, ESPECIFICAS

Hipdtesis general
e Existen factores asociados a infecciones de transmision sexual en los internos del

Establecimiento Penitenciario de Amazonas - Chachapoyas, 2022.

Hipotesis especificas

e Los factores sociodemogréficos se asocian significativamente a las infecciones de
transmision sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento
Penitenciario de Amazonas - Chachapoyas, 2022.

e Los habitos de conducta se asocian significativamente a las infecciones de transmision
sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento Penitenciario de
Amazonas - Chachapoyas, 2022.

e Los factores clinicos se asocian significativamente a las infecciones de transmision
sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento Penitenciario de

Amazonas - Chachapoyas, 2022.

3.2 VARIABLES PRINCIPALES DE INVESTIGACION
Variable dependiente

Infecciones de transmisién sexual

Variable independiente
Factores de riesgo:
A) Factores sociodemograficos: Edad
Nivel de educacion
Estado civil
Permanencia en la penitenciaria
B) Habitos de conducta: Uso compartido de objetos personales

Tatuajes
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Uso de preservativo

Numero de parejas sexuales

C) Factores clinicos: Comorbilidad

Historial de ITS ultimos 12 meses

D) Covariable

Numero de interno por celda
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CAPITULO IV. METODOLOGIA

4.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio corresponde a un estudio de tipo observacional, descriptivo, analitico y
transversal, retrospectivo ya que no existié manipulacion activa de ninguna de las variables por
lo que este estudio se limitd a observacion de situaciones ya existentes. El estudio de las

variables fueron medidas en un solo momento.

4.2 POBLACION Y MUESTRA
Poblacion:
La poblacion estuvo constituida por personas privadas de la libertad de ambos sexos del
Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas 2022. De acuerdo al sistema de informacion de
estadistica penitenciarias la poblacion en noviembre del 2022 fue de 740 internos y en diciembre
del mismo fue de 726 (43). Cuando se hizo la recoleccién de datos durante 29 y 30 de noviembre
la poblacion general fue de 720.
Muestra:
La muestra final fue de 485 internos asi mismo se excluy6 los siguientes casos:

- 231 internos no desearon participar en el estudio

- 4 tenian datos incompletos

720 INTERNOS

NO DESEARON
PARTICIPAR: 231

DATOS INCOMPLETOS: 4 ‘{

MUESTRA FINAL: 485

La base de datos para la presente investigacion corresponde a una fuente secundaria.
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Potencia estadistica:

De acuerdo a la poblaciéon de estudio registrado en la base de datos del establecimiento
Penitenciario de Chachapoyas se analizé a la totalidad de internos, es decir, a los 485 internos
como muestra representativa debido a su facil accesibilidad de informacion, por lo que no se
recurrié de formula muestral. Adicional a ello, se procedi6 a calcular la potencia estadistica,
empleando la férmula para estudios transversales. Se tomo en consideracion el estudio de Pinto
et al., en el 2018, evidencia que el 11.1% (n=134) de los hombres con ITS no hacen uso de
preservativos y el 4% (n=34) de los hombres con ITS hacen uso de preservativos. Se ingreso
cada uno de los parametros para luego obtener la potencia, el cual arrojo el valor de 84.3%,
evidenciando que el tamafio de muestra propuesta es el adecuado para la investigacion (Ver

anexo 14)

CRITERIOS DE INCLUSION
e Participantes de base de datos que se conozca informacion de las variables: Diagndstico
de ITS, edad, nivel de educacion, estado civil, tiempo de permanencia en la
penitenciaria, uso compartido de objetos personales, comorbilidades, tatuajes, uso de
preservativos, nimero de parejas sexuales e historial de ITS durante los Gltimos 12

meses.
CRITERIOS DE EXCLUSION

e Participantes de base de datos que tengan datos de interés para el estudio incompletos o

ausentes.
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4.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

MATRIZ LOGICA DE VARIABLES E INDICADORES

. Definicion Definicion Escala de Tipo de Categoria 0
Variables . - 3 -
conceptual operacional medicion variable unidad
Examen de
Examen de .
X laboratorio
. laboratorio L
Infecciones de . positivo para . _
. positivo para g Nominal I O0=Ausente
transmision P VIH, Sifilis, A Cualitativa _
VIH, Sifilis, - Dicotomica 1=Presente
sexual " Hepatitis B,
Hepatitis B, Hepatitis C en
Hepatitis C | P
0S presos.
Edad segun
Numero de fecha de
anos nacimiento 0=18-24
transcurridos | registrado en la Razén e 1=25-40
Edad desde el base de datos discreta Cuantitativa 2=41-59
nacimiento de | brindado por el 3=>60
una persona establecimiento
penitenciario
Grado de
instruccion 1=sin educacion
Nivel de Nivel mas _a]to registrado en la Ordinal o %:prlmarla}
educacion de educa_cmn bgse de datos Politomica Cualitativa 3—seguncjana
concluido brindado por el 4=técnico
establecimiento 5=superior
penitenciario.
o Situacion
Situacion
personal de una
personal de una -
persona en 0= Casado o0
persona en S .
S relacion a otro . conviviente
.. relacion a otra . Nominal o i
Estado civil registrado en la L Cualitativa 1 = Soltero
enun Politomica
. base de datos
determinado .
brindado por el
momento de su o
: establecimiento
vida o
penitenciario
Permanencia Tiempo Qe Tiempo de . 0==<10
permanencia en - Razon - .
en la ~ : permanencia en . Cuantitativa aflos
afos recluido ~ . discreta g
afios recluido en 1=>10 afios

penitenciaria

en el penal
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el penal de
Chachapoyas

Uso compartido

Uso compartido de objetos
Uso de objetos punzocortantes _
; _ . . 0=No
compartido de | punzocortantes: | registrado en la Nominal . e
. o AP Cualitativa 1=Si
objetos cortaunas, base de datos | Dicotémica
personales maquina de brindado por el
afeitar. establecimiento
penitenciario.
Padecimiento de
alguna
Presencia de enfermedad
dos 0 més cronica Nominal 0=No
Comorbilidad | enfermedades al | registrado en la AP Cualitativa ot
. . Dicotomica 1=Si
mismo tiempo base de datos
en una persona. | brindado por el
establecimiento
penitenciario.
Dibujo grabado
en la piel de
una persona Presenta uno o Nominal 0=No
Tatuajes introduciendo | mas tatuajes en AP Cualitativa e
; Dicotomica 1=Si
sustancias el cuerpo.
colorantes bajo
la epidermis.
Uso de
preservativo al
Uso de momento de una
Uso de preservativo al relquon sexual Nominal o 0=S;i
i momento de registrado en la PN Cualitativa _
preservativo . Dicotomica 1=No
una relacién base de datos
sexual. brindado por el
establecimiento
penitenciario.
Cantidad de
. i 0= 0 parejas
Numero de Cantidad de parejas sexulales , 1= 1p aref'a
arejas parejas sexuales aqtlyas en 10s Razon Cuantitativa har)
P . altimos 12 discreta =2 2
sexuales activas. )
meses parejas

registrado en la
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base de datos
brindado por el
establecimiento

penitenciario.

Diagnostico de
una infeccion de

. transmision
Diagnostico de
una infeccion sexual en los
Historial de L altimos 12 . _
e de transmision Nominal I 0=No
ITS ultimos 12 sexual en los meses Dicotémica Cualitativa 1=Si
meses . registrado en la
altimos 12
base de datos
meses.

brindado por el
establecimiento
penitenciario.

4.4 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Técnica de recoleccion:

Revision de la base de datos de fuente secundaria, que corresponde a los internos del
establecimiento Penitenciario de Chachapoyas

Instrumento de recoleccion de datos

Respecto a la base recibida por el laboratorio Referencial Regional de Salud Pablica Amazonas
que pertenece a la DIRESA AMAZONAS como parte de una camparia para el diagnostico de
enfermedades de infeccion de transmision sexual llevada a cabo por el dia internacional de lucha
contra el VIH/SIDA, ademas participo el programa de Prevencion y Control de VIH/sida e ITS
de la DIRESAy el personal del centro de salud del establecimiento penitenciario. Se realiz6 una
encuesta que constaba de veinte preguntas y se tomd muestras de sangre venosa para pruebas
seroldgicas en el Laboratorio Referencial Regional de Salud Publica Amazonas, previo a esto
cada interno firmoé un consentimiento informado

Para el diagnostico de sifilis se realiz6 pruebas de RPR y se consider6 positivo todas aquellas
pruebas que presentaron resultados reactivos en suero puro o sus diluciones. Para la hepatitis B
se uso Anti-HBc total (IgG+IgM) que indico que el paciente ha estado en contacto con el VBH.

Para el diagndstico de la hepatitis C y VIH, se utilizaron reactivos de tipo ELISA.
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4.5 RECOLECCION DE DATOS

Este estudio fue presentado al comité de ética de la Universidad Ricardo Palma, para su revision
y aprobacion, asimismo fue presentado al Laboratorio Referencial Regional de Salud Publica
Amazonas para su aprobacion y obtencion de la base de datos.

Cada uno de los datos fueron colocados en el instrumento de recoleccion, el cual se encontraba
codificado para mantener y resguardar la identidad de los internos del establecimiento.

Se verifico la base de datos en Excel para identificar posible omision, flujo y rangos, asimismo

se codifico de acuerdo a la operacionalizacion de variable.

4.6 TECNICA DE PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS DE DATOS

La informacion obtenida en Excel se exporto al programa IBM SPSS V.25, donde cada registro
fue sometido a un control de calidad, por ende, solo se tomé en cuenta aquellos registros que
abordaron los criterios de seleccion, caso contrario fueron excluidos del procedimiento.
Posteriormente, las variables fueron analizadas estadisticamente para dar respuesta a los

objetivos del estudio.

Andlisis descriptivo: Para describir a las variables de interés se estimaron frecuencias absolutas
(n) y relativas (%).

Analisis bivariado: Para determinar los posibles factores asociados a las infecciones de
transmision sexual se calcularon los RPc (Razén de Prevalencia crudo) con un nivel de

significancia del 5%, por ende, un p-valor menor a 0.05 fue significativo.

Analisis multivariado: Mediante la regresion de Poisson con varianza robusta se determind
todos los factores asociados a las infecciones de transmisién sexual, considerandose el RPa
(Razbn de Prevalencia ajustada) e intervalos de confianza del 95%. El nivel de significancia
sera del 5% (p-valor<0.05).

Por ultimo, los resultados fueron presentados en tablas de frecuencias simples y tablas de

contingencia elaborados con la herramienta Microsoft Excel 2019.
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4.7 ASPECTOS ETICOS

La presente investigacion cumplié con los principios éticos establecidos en la Declaracion de
Helsinki, asimismo, fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Ricardo Palma (CIE-
URP) antes de su ejecucion Codigo del Comité: PG 073 2024. De igual manera fue aprobado
por la Direccion del laboratorio referencial de salud publica de Amazonas para la realizacién

del estudio. Después de haber obtenido el permiso se solicito la base de datos.
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CAPITULO V. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 RESULTADOS

Los siguientes resultados corresponden al analisis estadistico en base a 485 internos del
Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas en Amazonas — Peru, 2022. Cabe mencionar que
para un mejor analisis y visualizacién de los datos las variables nivel de educacion y estado civil

fueron recategorizadas en dos niveles, tal y como se detalla en la tabla 2:

Tabla 1

Infeccién de transmisién sexual en internos de un Establecimiento Penitenciario de Amazonas,
2022

Infeccion de transmision sexual n %
Si 98 20.2%
No 387 79.8%
Total 485 100.0%

Fuente: Ficha se recoleccién de datos

La tabla 1 muestra que el 20.2% de los internos de un Establecimiento Penitenciario de

Amazonas presentaron infeccion de transmision sexual y el 79.8% no lo presentaron.
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Tabla 2

Factores sociodemogréaficos e Infeccion de transmision sexual en internos de un

Establecimiento Penitenciario de Amazonas, 2022

Infeccion de transmision sexual

Factores p Total
sociodemograficos S No
n % n % n %

Edad en afios

18 - 24 2 2.0% 10 2.6% 12 2.5%

2540 31 31.6% 209 54.0% 240 49.5%

41 - 59 60 61.2% 159 41.1% 219 45.2%

2 60 5 5.1% 9 2.3% 14 2.9%
Nivel de educacién *

Primaria a menos 44 44.9% 162 41.9% 206 42.5%

Secundaria a mas 54 55.1% 225 58.1% 279 57.5%
Estado civil **

Sin pareja 60 61.2% 279 72.1% 339 69.9%

Con pareja 38 38.8% 108 27.9% 146 30.1%
Permanenciaen la
penitenciaria

< 10 anos 67 68.4% 299 77.3% 366 75.5%

> 10 afios 31 31.6% 88 22.7% 119 24.5%

Total 98 100.0% 387 100.0% 485 100.0%

*Primaria a menos: primaria/ sin instruccién; Secundaria a mas: Secundaria/técnico/superior
**Sin pareja: Soltero/viudo/separado/divorciado; Con pareja: casado/conviviente
Fuente: Ficha se recoleccion de datos

La tabla 2 muestra una mayor frecuencia de internos con ITS de 41 a 59 afios de edad comparado
con aquellos sin ITS y en el mismo intervalo de edad (61.2% vs 54%), mientras que, los internos
con o sin ITS tuvieron un nivel educativo secundario, técnico o superior (55.1% vs 58.1%), no
presentaron pareja (61.2% vs 72.1%) y manifestaron estar en la penitenciaria hasta los 10 afios
(68.4% vs 77.3%).
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Tabla 3

Habitos de conducta e Infeccion de transmisién sexual en internos de un Establecimiento

Penitenciario de Amazonas, 2022

Infeccion de transmision sexual

Habitos de conducta Si No Total
N % n % n %
Uso compartido de
objetos personales
Si 15 15.3% 41 10.6% 56 11.5%
No 83 84.7% 346 89.4% 429 88.5%
Tatuajes
Si 48 49.0% 191 49.4% 239 49.3%
No 50 51.0% 196 50.6% 246 50.7%
Uso de preservativos
Si 56 57.1% 240 62.0% 296 61.0%
No 42 42.9% 147 38.0% 189 39.0%
NuUmero de parejas
sexuales
Sin pareja 61 62.2% 215 55.6% 276 56.9%
Una pareja 29 29.6% 148 38.2% 177 36.5%
De dos a mas 8 8.2% 24 6.2% 32 6.6%
Total 98 100.0% 387 100.0% 485 100.0%

Fuente: Ficha se recoleccion de datos

La tabla 3 muestra que menos del 50% de los internos con o sin ITS compartieron sus objetos
personales (15.3% vs 10.6%), presentaron tatuajes (49% vs 49.4%) y tuvieron al menos una
pareja sexual (29.6% vs 38.2%), mientras que mas de la mitad utilizan preservativos (57.1% vs
62%).
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Tabla 4
Factores clinicos e Infeccion de transmision sexual en internos de un Establecimiento

Penitenciario de Amazonas, 2022

e Infeccion de transmision sexual
Caracteristicas . Total
clinicas S| No
N % n % n %

Comorbilidades
Si 14 14.3% 27 7.0% 41 8.5%

85.7% 360 93.0% 444 91.5%

No 84
Historial de ITS
altimos 12 meses
Si 7 7.1% 5 1.3% 12 2.5%
No 91 92.9% 382 98.7% 473 97.5%
Total 98 100.0% 387 100.0% 485 100.0%

Fuente: Ficha se recoleccion de datos

La tabla 4 muestra que menos del 15% de los internos con o sin ITS tuvieron comorbilidades

(14.3% vs 7%) y antecedente de ITS en los ultimos 12 meses (7.1% vs 13%), mientras que mas

del 80% si manifestaron dichas caracteristicas.
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Tabla s

Factores sociodemogréficos asociados a la Infeccion de transmision sexual en internos de un

Establecimiento Penitenciario de Amazonas, 2022

Factores Anélisis bivariado Anélisis Multivariado
sociodemograficos p- RPC IC9§% para RI_DC pvalor RPa IC9E_)% para RI_Da
valor Inferior Superior Inferior Superior
Edad en afios
18-24 Ref. Ref.
25-40 0.702 0.775 0.210 0.286 0.852 1.024 0.801 1.309
41 -59 0.448 1.644 0.456 5.932 0219 1170 0.911 1.502
2 60 0.302 2.143 0.504 9.110 0.187 1.261 0.893 1.781

Nivel de educacion
Primaria a menos 0.586 1.104 0.774 1.574 0.604 1.020 0.946 1.100

Secundaria a mas Ref. Ref.

Estado civil
Sin pareja 0.034 0.680 0.476 0.972 0.202 0.943 0.861 1.032
Con pareja Ref. Ref.

Permanencia en la
penitenciaria

< 10 ahos Ref. Ref.

> 10 afos 0.063 1.423 0.981 2.065 0.182 1.065 0.971 1.169

p-valor<0.05 significativo. RPc: Razdn de Prevalencia cruda. RPa: Razdn de prevalencia ajustada, 1C95%: Intervalo de
confianza del 95%

Ajustado por la variable N° de internos por celda

Fuente: Ficha se recoleccion de datos

La tabla 5 muestra que no hubo factores sociodemograficos asociados significativamente
(p>0.05 en todos los casos) a las infecciones de transmision sexual en personas privadas de su
libertad en el Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas en Amazonas - Peru, 2022. No
obstantes, de manera bivariada se pudo observar que las personas sin pareja fue un factor que
disminuye significativamente la prevalencia de presentar las infecciones de transmision sexual
(p=0.034; RP=0.680).
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Tabla 6

Habitos de conducta asociados a la Infeccion de transmision sexual en internos de un

Establecimiento Penitenciario de Amazonas, 2022

Habitos de
conducta

Analisis bivariado

Analisis Multivariado

p-valor

RPc

1C95% para RPc

Inferior Superior

p-valor

1C95% para RPa
Inferior Superior

RPa

Uso compartido
de objetos
personales
Si
No
Tatuajes
Si
No
Uso de
preservativos
No
Si
NUmero de
parejas sexuales
Sin pareja
Una pareja
De dos a méas

0.179

0.947

0.376

Ref.
0.142
0.706

1.384

0.988

1.175

0.741
1.131

0.862

0.694

0.823

0.497
0.597

2.224

1.408

1.677

1.106
2.145

1.036 0.917 1.170

0.569

1.035 0.956 1.121

0.398

0.705 1.014 0.943 1.091

Ref.
0.469
0.558

1.050
1.131

0.972
0.949

0.900
0.796

p-valor<0.05 significativo. RPc: Razon de Prevalencia cruda. RPa: Razén de prevalencia ajustada, 1C95%: Intervalo de

confianza del 95%

Ajustado por la variable N° de internos por celda
Fuente: Ficha se recoleccion de datos

La tabla 6 muestra que los habitos de conducta no se asociaron significativamente (p>0.05 en

todos los casos) a las infecciones de transmision sexual en personas privadas de su libertad en

el Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas en Amazonas - Peru, 2022.
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Tabla 7

Factores clinicos asociados a la Infeccion de transmision sexual en internos de un

Establecimiento Penitenciario de Amazonas, 2022

Analisis bivariado Analisis Multivariado
Factores clinicos p- c 1C95% para RPc p- . 1C95% para RPa
valor Inferior Superior valor Inferior Superior
Comorbilidades
Si 0.013 1.805 1.132 2.878 0.205 1.087 0.930 1.270
No
Historial de ITS
Gltimos 12 meses
Si 0.000 3.032 1.816 5.062 0.004 1.535 1.146 2.056

No

p-valor<0.05 significativo. RPc: Razén de Prevalencia cruda. RPa: Razdn de prevalencia ajustada, 1C95%: Intervalo de
confianza del 95%

Ajustado por la variable N° de internos por celda

Fuente: Ficha se recoleccion de datos

De acuerdo a la tabla 7 el anélisis crudo evidencio que tener comorbilidades p=0.013,
RPc=1.805) y antecedente de ITS en los ultimos 12 meses (p=0.00, RPc=3.032) estuvieron
asociados significativamente con las infecciones de transmision sexual; sin embargo, el ajuste
multivariante demostré que solo el antecedente de ITS en los ultimos 12 meses (p=0.004,
RPa=1.535) fue el unico factor clinico asociado de manera significativa a las infecciones de
transmision sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento Penitenciario de

Chachapoyas en Amazonas - Perd, 2022,

5.2 DISCUSION DE RESULTADOS

Sobre los factores sociodemograficos asociados a infecciones de transmision sexual, se encontr6
que estar sin pareja, era un factor protector para ITS en personas privadas de su libertad del
Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas, ello indica que aquellos que no tienen pareja no
tendrian relaciones sexuales de manera consecutiva o de tenerlas se protegerian con algun
método anticonceptivo (preservativo), lo cual reduciria la probabilidad de contraer una ITS, a
pesar de estar recluido en un establecimiento penitenciario. Pero, descriptivamente se observo
que la mayoria de internos entre 41 a 59 afios de edad tenian infeccidn de transmision sexual

(61.2%), en comparacion a aquellos sin ITS en el mismo rango de edad (41.1%). No se
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encontraron diferencias en la proporcion de internos con o sin ITS en el nivel educativo y
permanencia en la penitenciaria. Hallazgos similares reportaron Busi y Oltaye (44), quien no
encontro relacion significativa entre la edad y el periodo de encarcelamiento con ITS en reclusos
de Etiopia (p>0.001), pero contrasta totalmente con el estado civil, debido a que en su estudio
no fue considerado como factor. Pero, Alinaghi et al. (7) concordaron con lo hallado en el
presente estudio, ya que identificaron que el estado civil soltero se consider6 un factor para ITS
en reclusos, pero como factor de riesgo, contradiciendo lo expuesto. Por otro lado, resalté que
la mayoria de internos eran analfabetos o tenian un nivel educativo bajo, esto no fue distinto
entre aquellos con o sin ITS. Pala et al. (17), informaron que 95.5% de personas encarceladas
tenian educacion primaria incompleta, ademas identificaron relacion significativa entre un
menor nivel educativo, ser mayor de 26 afios e ITS. Mientras que Azbel et al. (45), indicaron
que la duracion de la reclusion en la penitenciaria se asocié a la infeccidn por sifilis (ORa=1.08;
p=0.02).

Los resultados indican que no se identificaron patrones o relaciones significativas entre las
caracteristicas sociodemograficas de las personas privadas de su libertad y la presencia de
infecciones de transmision sexual (ITS). Entre las posibles explicaciones se incluye la
homogeneidad entre algunas caracteristicas de la poblacion tales como nivel educativo y
permanencia en la penitenciaria, lo que pudo dificultar la identificacion de patrones consistentes
que se asocien directamente con la presencia de ITS. El tamafio de muestra para los casos de
ITS también podria explicar la falta de asociacion entre variables. Las limitaciones en el tamafio
muestral pueden afectar la robustez estadistica y la capacidad para detectar diferencias
significativas. Cuando el tamafo del grupo con ITS es pequefio, es posible que se carezca de
poder estadistico para identificar asociaciones significativas. La falta de representacion
adecuada de casos positivos para ITS puede llevar a resultados no concluyentes o a la ausencia
de asociaciones aparentes. Sin embargo, la ausencia de asociaciones no descarta la existencia
de otras variables o factores que podrian contribuir a la presencia de ITS en esa poblacién, y es
posible que se necesite explorar otros aspectos o realizar estudios mas detallados para obtener
una comprension completa de la situacion. También es importante tener en cuenta el tamafo de
la muestra al interpretar los resultados y considerar la posibilidad de realizar analisis adicionales

en estudios futuros con una muestra mas grande para aumentar la robustez de los hallazgos.
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No se identifico asociacion entre los habitos de conducta y las infecciones de transmision sexual
en internos del Establecimiento Penitenciario de Chachapoyas, descriptivamente se evidencio
que la proporcion de internos con o sin ITS que compartirian objetos personales, tatuajes, no
utilizaron preservativos y tenian al menos una pareja sexual eran similares. De forma similar
Azbel et al. (45) no encontrd relacidn entre el uso de preservativo y el diagnostico de ITS, en
especifico de sifilis, asi como el nimero de actos sexuales sin proteccion y el nimero de parejas
sexuales (p>0.05). Asi mismo, Ferreto et al. (14) no identificaron relacion entre el tener un

tatuaje (p=0.86) y compartir objetos (p=0.46) con ITS en reclusos.

Los resultados encontrados podrian explicarse por la similitud en las proporciones en ciertos
habitos de conducta tales como compartir objetos personales, tener tatuajes, utilizar
preservativos y tener al menos una pareja sexual, los cuales son comunes en la poblacion
penitenciaria estudiada, sin importar la presencia de ITS. Otro aspecto a considerar es la
implementacion de programas de prevencion en el establecimiento penitenciario, que podrian
estar afectando de manera efectiva ciertos comportamientos y reduciendo las diferencias en la
prevalencia de ITS entre aquellos que adoptan o no adoptan dichos comportamientos. EIl tamafio
de internos con ITS también podria haber influido en la falta de asociacion entre las variables
Cuando el tamafio de la muestra es pequefio, la capacidad para detectar diferencias significativas
0 asociaciones puede ser limitada. Un tamafio de muestra pequefio puede resultar en un poder

estadistico insuficiente para identificar relaciones significativas.

En el analisis bivariado se encontrd relacion entre las comorbilidades y las ITS, asi también se
establecié relacion con el antecedente de ITS en los ultimos 12 meses. En el analisis
multivariado se evidencid que el historial de ITS en los Ultimos 12 meses incrementaba casi al
doble la probabilidad de ITS (p=0.004, RPa=1.535). Resultados similares informaron Busi y
Oltaye (44), quienes evaluaron a reclusos entre 18 a 49 afios internados en una prisién de Etiopia,
encontraron que el antecedente ITS se asocié significativamente al contagio de infecciones de
transmision sexual (p<0.05). Mientras que Getachew et al. (46) indicaron que el antecedente de
ITS constituyé un factor para infeccion de transmision sexual entre reclusos de centros
penitenciarios de la zona de Gamu-Gofa, sur de Etiopia (ORa=5.267; IC95%= 1.863 - 14.893).
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Los resultados pueden explicarse pues el antecedente de ITS en los Gltimos 12 meses puede
indicar la participacion en comportamientos de riesgo continuados, como relaciones sexuales
sin proteccion o la participacion en actividades de alto riesgo. La persistencia de estos
comportamientos aumenta la probabilidad de contraer nuevas infecciones. La presencia de ITS
en un individuo puede indicar la existencia de redes de transmision en un entorno especifico,
como lo es una prision. Si estas redes persisten y las personas comparten comportamientos de
riesgo, la transmision de ITS puede continuar dentro de la poblacion. También se debe
considerar que las condiciones de hacinamiento y la proximidad fisica en entornos
penitenciarios pueden facilitar la transmision de ITS. La falta de privacidad y la convivencia
cercana entre los internos pueden aumentar el riesgo de propagacion de infecciones. En este
contexto es fundamental disefiar intervenciones eficaces que reduzcan la incidencia de ITS y
promuevan la salud sexual entre la poblacion reclusa. Estos esfuerzos pueden incluir programas
de educacidn, acceso a medidas preventivas, pruebas periodicas y tratamiento oportuno para

aquellos afectados.
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CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

e Se determind que el historial de ITS en los ultimos 12 meses y la presencia de
comorbilidades fueron los factores asociados a las infecciones de transmision sexual, de
acuerdo al andlisis multivariado y bivariado, respectivamente.

e EI unico factor sociodemografico asociado de forma bivariada a las infecciones de
transmision sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento Penitenciario
de Chachapoyas — Peru, 2022 fue el estado civil soltero. Sin embargo, fue un factor
protector para ITS.

e No hubo asociacion significativa entre los habitos de conducta y las infecciones de
transmision sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento Penitenciario
de Chachapoyas — Per(, 2022.

e De manera multivariada el historial de ITS en los ultimos 12 meses fue un factor clinico
asociado significativamente a las infecciones de transmision sexual. Y de manera bivariada
se evidencio la presencia de comorbilidades asociada a las infecciones de transmision
sexual en personas privadas de su libertad en el Establecimiento Penitenciario de

Chachapoyas — Peru, 2022.

6.2 RECOMENDACIONES

e Se recomienda seguir ejecutando programas educativos especificos dentro de la
penitenciaria. Los cuales deben abordar habitos de conducta, la transmision de ITS y la
importancia de la prevencion.

e Se recomienda incluir la distribucion regular de preservativos, asi como educacion para
el uso correcto. Ademas, se debe abordar cualquier barrera que dificulte el acceso a la
atencion medica dentro de la penitenciaria.

e Se sugiere incorporar sesiones de asesoramiento y apoyo personalizado de manera que
se brinde una atencién mas individualizada, facilitando asi que los internos puedan
adoptar comportamientos méas seguros de manera efectiva.

e Se recomienda la ejecucidn de mayores estudios sobre el tema, principalmente estudios

donde se incluyan un mayor nimero de casos de ITS, donde también se puede investigar
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la efectividad de diversas estrategias de prevencidén implementadas en el entorno
penitenciario. Esto podria incluir programas educativos, distribucion de preservativos,

pruebas regulares y medidas para mejorar las condiciones de vida.
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ANEXQOS

ANEXO 1: ACTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
Manuel Huaméan Guerrero
Oficina de Grados y Titulos

ACTA DE APROBACION DE PROYECTO DE TESIS

Los miembros que firman ba presente acta en relacion al Proyecto de Tesis “FACTORES
DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
UN ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE AMAZONAS, 2022", gue
presenta la Srta. CARMEN IVETH BELSUZARRI POMA parz optar ¢l Titulo
Profesional de Médico Cirgjano, declaran que el referido proyecto cumple con los
requisitos cormespoedientes, lanto on forma como en fondo; indicando que se¢ proceda
con s gecucion del mismo.

En fe de lo cual firman bos siguientes docentes:

r——

Dr. Alomse Rafael Tapia Limenchi
ASESOR DE LA TESIS

-Gt~

Dra . Stella Maris Chenet Carrasco
ASESOR DE LA TESIS

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas, Phd, MSe, MD.
DIRECTOR DE TESIS

Lima, 24 de Enero de 2023
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DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN
UN ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE AMAZONAS, 20227, que
presenta la Srtn. KATIA MILAGRITOS IBAREZ TORRES para optar el Titulo
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ANEXO 2: CARTA DE COMPROMISO DEL ASESOR DE TESIS

TNIVEESIDAD EICARTMY PALNE
FACULTAD DE RFTNCIMNA HUALANA
Aeoud Hoamds Gucrere
[retitats de Imvetipacioncs de Cicnciza Bicmsdicoa
Unidad dc Gradm + Tizalza
FErMarser e pars poe oulmery ds pas

Caris da Compromico del Acscor s Teclc

For la presenie aceplo o compromso Dot desempefiame oome asesor de Toesks del
esiudianie de Medora Horana, EEL FUZARRI POMA CARMEN WETH di: acuaeda &
s Shpuiebes, b nod phos:

1. Bogur o6 limcamdenlos v obielhves esiahbecidos om o Regamanio ds Grados
Tsos 3 0 Faeouiad oo el cira Humrana, sobine of proyeohs de besis.

Z. Rospriar los lincamdenios ¥ poliicas estabieckdos por la Facutad de Medicdna
Humana y &« INNCIE, asi pome @l Juradn die Tesks, desgnado por elos

3. Propitiar o respelo eanine £ esludiande, Dnecior die Tesks Asesones ¢ rado de
Tesk.

4. Consderar S&s miess oomd Tampd maxims para oomcldr en suinolaldad 1§
leds, moivandn ol esiudianie o finalzar y susieniar oporiunamenie

E. Cumplr los principios dleos gue oomesponden @ un rodasoin de inseshgacitn
olantifica ¥ oo la less.

E. Gudar, supsisisar y ayudar &n el desaerolo o prodsecln de iedls, brindando
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[t ki a e ] Juraeic B o
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DRA. CHEHET CARRARCD STELLA MARIE

Lma, Z0de EHMERDO de 2023
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ANEXO 3: CARTA DE APROBACION DEL PROYECTO DE TESIS, FIRMADO POR LA
SECRETARIA ACADEMICA

P :
& ;:g UNIVERSIDAD RICARDO PALMA < teios
\\r'???\.ii-'-ljf‘*:w/ i Facultad de Medicina Humana

Man u EI H'..l-l!'l‘lal n GLIQ‘I'I'EI'D

Oficio electrdnico N™1593-2023-FMH-D

Lima, 19 de mayo de 2023,

Seforita B
KATIA MILAGRITOS IBAMNEZ TORRES
FPresente. -

ASUNTO: Aprobacidon del Provecto de Tesis
D& mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, v hacer de su conocimiento que el Proyecto de
Tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN UN ESTAELECIMIENTO
PENITENCIARIO DE AMAZONAS, 2022", desarrcllado en el contexto del IX Cursc Taller de
Titulacién por Tesis Modalidad Hibrida para Intermnos y Pre Intemos 2022, Grupo N® 11,
presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Titulo Profesiocnal de Médica
Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N®110-2023-FMH-D, de fecha
18 de mayo de 2023.

Por lo tanto, queda usted expedito con la fimalidad de gue prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

Sin otro particular.

Atentamente,

*Mg. Hildd Jarupe Chico

Secretdria Académica

c.c.: Oficina de Grados y Titulos.

Ave Bengvdes 5440 - Uk Las Gardenian - Seco | Cens

L 33 - Pl v s prafiisciotons: | s
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Lima, 19 de mayo de 2023.

Sefiorita
CARMEN IWETH BELSUZARRI POMA
Presente. -

ASUNTO: Aprobacidn del Provecio de Tesis
De mi mayor consideracion:

Me dirijo a usted para saludarle cordialmente, ¥ hacer de su conocimiento gue el Proyecto de
Tesis “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE
TRANSMISION SEXUAL EN UN ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE AMAZONAS, 2022", dezarrollado en el contexto del IX Curzo Taller de
Titulacidon por Tesis Modalidad Hibrida para Internos y Pre Intemos 2022, Grupo N® 11,
presentado ante la Facultad de Medicina Humana para optar el Tiulo Profesional de Médica
Cirujana, ha sido aprobado por Acuerdo de Consejo de Facultad N°110-2023-FMH-D, de fecha
18 de mayo de 2023.

Por lo tanto, gueda usted expedito con la finalidad de que prosiga con la ejecucion del mismo,
teniendo en cuenta el Reglamento de Grados y Titulos.

3in otro particular.

Afentamente,

ria Académica

c.t.: Ohicina de Grados y Titlulos.

LA human I paro ¥mao yI1fuwre de Pog”

Ave Benawdes 5440 . U Las Godenan - Seco | Cennd- 7080000
Lima 13 - Peiid / weww.urp, adupafmadicas | Anea 8010
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ANEXO 4: CARTA DE ACEPTACION DE EJECUCION DE LA TESIS POR EL
DIRECTOR DEL LABORATORIO REFERENCIAL REGIONAL DE SALUD PUBLICA
AMAZONAS

@ GOBIERHO REGHINAL AMAZORAS

Dérancis Ragionsl di Dedarvells Saeial
Birecsizn Aegiznal de Saled Amararas

Chachapoyas, 11 de dicembre del 20235,
CARTA DE ACEPTACION DE PROYECTO DE INVESTIGACION

DE: Lic. LIZANDRO GOMZALES CORNEJD
Direcior Laboratorio Referencial Regional de Salud Piblica Amazonars

PARA: CARMEN IVETH BELSUZARR] POMA, E
IBAREZ TORRES KATIA MILAGRITOS

Es graio diigirne a usiedes, saluddndolas cordialment=s para informarde, para
sxpnesar nuesta aceptacidn y awlorzacdn con respecio al proyecio de iesis tiulado
FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS & INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN UN ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE AMAFONAS, 2022°. Hemos revisada
det=nidamente la propuesia de imvesSgacion y esiamos convencidos de gue & propecta
aportard significativamente al campa de |3 salud plblica, ademas de alinearse con los
abjetivos y la misidn de nuesbo laboratario.

i) concader nuestra sulorizacidn, confiamos en gue & proyedio == levard a cabo
de acuerdo con los estindares élicos y cientifi;os eslablecidos. Cuedamos a su

disposicidn para cualiquier consulta adicioral y nos compromet=mos a brindar & apoyo
necesanic para garantizar el éxito del proyecto.

Agradecemas la confianza depositada en nuesto laboratono y antidpamas con
enhursizzmo los resultados v kas coninbuciones que esta investigacidn aportard al campo

de la s=alud pablica.

Aderdamenks,

v Harmoswra F I3T
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GOBIERNO REGHIMAL AMAIORAS

Derancia Regional de Desarrells Sacial
Direccisn Aegisnal de Saled Amararas

Chachapoyas, 0d de diciembre del 2023,

RESPUESTA A LA SOLICITUD DE AUTORIZACION AL ACCESO A LA
INFORMACION

REEFUESTA DE AUTORIZACION PARA ACCESD WO RECOLECCION, Y0 USD DE
DATDS, COMEULTA DE DOCUMENTOS, ENTREVISTAS YaD TOMA DE FOTOS YO
WVIDEQS MO ENMARCADDS EN PROCESOS FORMALES DE INVESTIGACION

DE: Lic. LEANDRO GOMZALES CORNEJD
Direcior Labomtorio Referencial Regional de Salud Priblica Amasonas

PARA: CARMEN IVETH BELSUFARR POMA

Es graio dirigirne a usiedes, saldandolas cordialmenie para informaries que oon
respecio al proyecio de tesis bhiado FACTORES DE RIEEGO ASOCIADOS A
INFECCIONES DOE TRAMSMISION SEXUAL EW UN ESTABLECIMIENTO
PEMITENCIARIO DE AMATONAS, 20F2° y tras la venficacon de= o expuesio = la

soficitud, en relacidn con & uso de la informacidn, e procedimiento propuesio v la
perinenda dell msmo, esla salichsd e

Autorizada: L Mo aulorizada:

Observaciones:

En conslanca de o antenor Srmea:

Lic. LIFANDRD GONZALES CORNEID
Dkl 18552731

L, e e N ]
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GOBIERND REGIIMAL AMAZORAS

Oerancia Ragioisl de Dedarrells Sacinl
bireccisn Aegiznal de Saled Arrararas

Chachapayas, (4 de diciembre del 2023

RESPUESTA A LA SOLICITUD DE AUTORIZACION AL ACCESO A LA
INFORMAG DM
RESFUESTA DE AUTORIZACION PARA ACCESD YD RECOLECCION, YO USD DE

ATDSE, CONSULTA DE DOCUMENTOE, ENTREVISTAS Y0 TOMA DE FOTOS YO
WVIDEOE MO ENMARCADDS EM PROCEEDS FORMALES DE INVESTIGACION

DE- Lic. LIFANDRD GOMNZAL ES CORNEJO
Direcior Laboratorio Referencial Regional de Salud Plblica Amaconars

PaRA: IBARET TORRES FATIA MILAGRITOS

Es gralo dirigirme a ustedes, saldandolas cordiaimenie para informardes que con
respecio al proyecio de fesis Ghidado “FACTORES DE RIESGD ASOCIADOS A&

INFECCIOMES DE TRAMSMIBION SEXUAL EN UN ESTABLECIMIEMTO
PEMITENCIARID DE AMAFROMAS, 20F2° v tras la venficacon de lo expuesio =n k2

solicitud, en relacian con el use de la informacidn, & pocedmiento propuesio y la
pertinenca ded mismo, esia salicbhsd =

Auforizada: " Mo aulcrizada:

Dbzervacioness:

En consianca de o antence frma:

Lic. LZANDRO GOMEZALES CORMEID
Dl: 18552711

fr. fermamys 8© S50
et Jabor oo regrrseiooris oo ow DI 't T
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE APROBACION POR COMITE DE ETICA EN
INVESTIGACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD
RICARDO PALMA

OOMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
FACULTAD DE MEDMINA “MANUEL HUAMAN GUERRERD"™
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

CONSTANCIA

La presidenta del Comité de Etica en Investigacidn de la Facultad de Medicina
de la Universidad Ricardo Palma deja constancia de gue el proyecto de
imwestigacidn:

Titwle: FACTORES DE RIESGOD ASOCIADOS A INFECCIOMES DE
TRANSMISION SEXUAL EN UN ESTABELECIMIENTO PENITENCIARIO
DE AMAZONAS, 2022

Investigadoras: CARMEN IVETH BELSUZARRI POMA /
KATIA MILAGRITOS IBANEZ TORRES
Codigo del Comité: PG 073 2024

Ha szido revisado vy evaluado por los miembros del Comité gue presido,
conCluyendo gue le corresponde la categoria de reviskion expedita por el
periodo de un afo.

Exhortamos a las investigadoras a |a publicacidn del trabajo de tesis concluido
para colaborar con €l desarrollo clentifico del pais.

Lima, 29 de noviembre 2023

Dra. Conswelo ded Rocio Luna Mufloz
Presidenta del Comité de Efica en Investigacion
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ANEXO 6: ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

UNIVERSIDAD RICARDO PAILMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Institute de Investigacién en Clenclas Blomédicas

Unidad de Grados v Titulos
FORMAMOS SERES HUMANOS PARA UNA CULTURA 51 PAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los abajo finmmames, director, asesor v micastwos del Jurmdo de M Tesis tiulada

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN UN ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE AMAZONAS, 2022", que
presenta la Sedocitn BELSUZARRI POMA, CARMEN IVETH paex optar & Titubo Profesionsl
de Médico Cirnjano, dgjan consmncsa de haber revisado el boerador de tesin comespomSente,
declarando que este se halla confonme, resndendo los requisitos en o que respects a la forsa v
fondo.
Por lo tasto, comsideramos que of bormdor de tesis s halla expodito par la impresida, de acoerdo
a lo sefalado en ol Reglameneo de Grados y Thulos, y ha sido revisado con el software Tumisin,
quodande atentos & In citackdan que Gja dis, hors v legar, para la sestentacidn
correspondiente.

En fe de bo coal firman s miembros del Jursdo de Tesis:

D, Momy A De La Crax Verges, I'hd, MSe, MD,
Dieector de enis

C——

Do, Adoro Rafsed Tages Lmmonchi
{Asenor de Tenis)

i Gt —

Dra. Stefia Maris Chenct Carrnco
(Ascsor do Tesis)

Lima, 22 de Febrero de 2024
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UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
FACULTAD DE MEDICINA HUMNA
Instituto de Investigacion en Ciencias Biomédicas

vma.cmzrm

FORMAMOS SERES JUMANOS FARA UNA CULTURA B FAZ

ACTA DE APROBACION DEL BORRADOR DE TESIS

Los shajo fiemantes, derctor, asesor v miembeos del Jurado de Ja Tesis thulada

“FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
EN UN ESTABLECIMIENTO PENITENCIARIO DE AMAZONAS, 2022, que
presesta ln Sedcorits IBASEZ TORRES, KATIA MILAGRITOS pars optar o Tiesko
Profesicnal de Médico Cirujamo, dejan comstancia de hober revisado el borrador de tesis
correspondieme, declarmndo que este s halla conforme, resmiendo Jos requisios en b que
respecta a la foems y al fomdo,
Poe ko tanto, considenmas que ¢l borrmdor Je tesss s halls expedito pam Ja impresion, de acverdo
& bo sefialado en of Reglamento de Gendos v Titnlos, v ha sido revisado con el software Tumitin,
qealando stentes a Ia citacion qee fijo din, boru v lugar, para la sestentacida
correspondiente,

En fe de [o cunl firman los siembros del Jurado de Tesis:

Dr. Jhony A. De La Cruz Vargas, Pad, MSe, MD.
Darectonr de Tesn

e

Ur. Alosso Rafael Tapla Limeochi
{Asesor de Tean)

Dira. Swella Marks Cha'.l Carraseo
(Asesor de Tess)

Lima, 22 de Febrero de 2024




ANEXO 7: REPORTE DE ORIGINALIDAD DEL TURNITIN

Factores de riesgo asociados a infecciones de transmision
sexual en un Establecimiento Penitenciario de Amazonas,
2022

[MFORME DE ORIGINALIDAD

8. 7 3 A

IMDICE DE SIMILLITUD FUEMTES DE INTERMET PUBLICACIONES TRABAJOS DEL
ESTUDIANTE

FUENTES PRIMARIAS

hdl.handle.net

Fuente de Intermet

3%

o

Submitted to Universidad Andreés Bello

Trabajo del estudiante

1o

repositorio.upsjb.edu.pe

Fuente de Intermet

1o

]

Submitted to Universidad Catolica
Mordestana

Trabbajo del estudiante

1o

www.paho.org

Fuente de Intermet

1o

Submitted to Universidad del Sagrado
Corazon

Trabajo del estudianta

1o

o

Submitted to Universidad Catolica De Cuenca

Trabajo del estudiante

1o

Excluir citas ALCLivg Excluir coincidencias

Excluir bibliografia Activa
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ANEXO 8: CERTIFICADO DE ASISTENCIA AL CURSO TALLER

UNIVERSIDAD RICARDO PALMA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TlTUlfACl(')N POR TESIS -
MODALIDAD HIBRIDA

CERTIFICADO

Por el presente se deja constancia que la sefiorita:

CARMEN IVETH BELSUZARRI POMA

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - enero y febrero 2023
con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacién del mismo,
siendo el tiulo de la tesis: “FAG@TORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN UN ESTABLECIMIENTO
PENITENCIARIO DE AMAZONAS, 2022,

Por lo tanto, se extiende el presente certificado con valor curricular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segin Acuerdo de
Consejo Universitario N°0287-2023, que aprueba el IX Curso Taller de Titulacion por
Tesis — Modalidad Hibrida.

S
i‘@j AJ\‘X 3 R L

Dr. Jhony De La Cruz Vargas Alatrista Gutiérres Vi De
Directoc s Decana(c)
Instituto de Investigaciones cn Cicncias Biomédicas
IX Curso Taller de Titulacion por Tesis
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/ C%O UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
, ﬁ ; FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
J  MANUEL HUAMAN GUERRERO

IX CURSO TALLER DE TITULACION POR TESIS -
MODALIDAD HIiBRIDA

CERTIFICADO

Por ¢l presente se deja constancia que la scilonita:

KATIA MILAGRITOS IBANEZ TORRES

Ha cumplido con los requisitos del Curso Taller de Titulacion por Tesis — Modalidad
Hibrida, durante los meses de octubre, noviembre, diciembre 2022 - encro y febrero
2023 con la finalidad de desarrollar el proyecto de tesis, asi como la culminacion del
mismo, siendo el titulo de la tesiss “FACTORES DE RIESGO ASOCIADOS A
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN UN ESTBLECIMIENTO
PENINTENCIARIO DE AMAZONAS 20227,

Por lo tanto, se extiende ¢l presente certificado con valor curncular y valido por 06
conferencias académicas para la sustentacion de tesis respectiva, segun Acuerdo de
Conscjo Universitario N°0287-2023, que aprucba ¢l IX Curso Taller de Titulacién por
Tesis — Modalidad Hibrida.

Lima, 05 de febrero 2024.

v
La Cruz Vargas
er
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ANEXO 9: MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de _ S . Disefio Poblacion y Técnicae P]gn_de
. L Objetivos Hipotesis Variables . . analisis de
investigacion metodologico muestra instrumentos datos
¢Cudles son los | General Hipétesis general Dependiente Observacional, | Poblacién: Se utiliz6 la Frecuencias
factores Determinar los factores - Existen factores asociados a | Infecciones de analitico y La poblacion | revision absolutas y
asociados a asociados a infecciones de infecciones de transmision transmision sexual transversal. estuvo documental relativas
infecciones de | transmision sexual en los sexual en los internos del constituida por | mediante una | Regresion de
transmision internos del Establecimiento Establecimiento Penitenciario | Independiente E‘tergf’s del base de datos | Poisson
sexual y en Penitenciario de Amazonas - de Amazonas - Chachapoyas, | Factores de riesgo: Osggnifgr']g;?é transversal en | RPcy RPa.
personas Chachapoyas, 2022. 2022, de Amazonas - !a que se
privadas de su Factores Chachapoyas, | incluy6 a toda
libertad en el Especificos Hipotesis especificas sociodemograficos 2022 de ambos | la poblacion
Establecimient | Determinar la asociacion entre - Los factores (edad, nivel de sexo. Cuando | del

o Penitenciario
de Amazonas -
Chachapoyas,
2022?

los factores sociodemograficos y
las infecciones de transmision
sexual en personas privadas de su
libertad en el Establecimiento
Penitenciario de Amazonas -
Chachapoyas, 2022.

Determinar la asociacién entre
habitos de conducta y las
infecciones de transmision sexual
en personas privadas de su
libertad en el Establecimiento
Penitenciario de Amazonas -
Chachapoyas, 2022.

Determinar la asociacién entre
los factores clinicos y las
infecciones de transmision sexual
en personas privadas de su
libertad en el Establecimiento
Penitenciario de Amazonas -
Chachapoyas, 2022.

sociodemograficos se asocia
significativamente a las
infecciones de transmision
sexual en personas privadas de
su libertad en el
Establecimiento Penitenciario
de Amazonas - Chachapoyas,
2022,

Los habitos de conducta se
asocian significativamente a las
infecciones de transmision
sexual en personas privadas de
su libertad en el
Establecimiento Penitenciario
de Amazonas - Chachapoyas,
2022,

Los factores clinicos se asocian
significativamente a las
infecciones de transmision
sexual en personas privadas de
su libertad en el Penitenciario
de Amazonas - Chachapoyas,
2022,

educacion, estado
civil, permanencia en
la penitenciaria)

Habitos de conducta
(uso compartido de
objetos personales,
tatuajes, uso de
preservativos, nimero
de parejas sexuales)

Factores clinicos
(comorbilidad,
historial de ITS
altimos 12 meses)

se hizo la
recoleccion de
datos durante
29y 30 de
noviembre la
poblacién
general fue de
720.

Muestra:

La muestra
final fue de 485
internos asf
mismo se
excluyo los
siguientes
Casos:

- 231
internos no
desearon
participar en el
estudio

- 4
tenian datos
incompletos

Establecimient
0 Penitenciario
de
Chachapoyas.
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ANEXO 10: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

MATRIZ LOGICA DE VARIABLES E INDICADORES

Variables Definicién Definicién Escala de Tipo de Categoria 0
conceptual operacional medicién variable unidad
Examen de
Examen de .
: laboratorio
. laboratorio L
Infecciones de o positivo para . _
- positivo para p Nominal o 0=Ausente
transmision . VIH, Sifilis, AP Cualitativa _
VIH, Sifilis, - Dicotomica 1=Presente
sexual i Hepatitis B,
Hepatitis B, o
", Hepatitis C en
Hepatitis C
los presos.
Numero de ,
afios Egg‘fhsaegé‘” 0=18-24
transcurridos S Razo6n o 1=25-40
Edad nacimiento . Cuantitativa _
desde el . discreta 2=41-59
e registrado en la _
nacimiento de 3=>60
base de datos
una persona
. , Grado de 123'_” et_jucag:lon
. Nivel més alto , - : 2=primaria
Nivel de S, instruccion Ordinal I " .
) de educacion . P Cualitativa 3=secundaria
educacion . registrado en la | Politomica R
concluido base de datos 4=técnico
' 5=superior
Situacion
personal de una Situacion 0= Casado o
persona en personal de una .
S . conviviente
. relacion a otra persona en Nominal . -
Estado civil ) P Cualitativa 1 = Soltero
en un relacion a otro | Politdmica
determinado registrado en la
momento de su base de datos
vida
: Tiempo de Tiempo (-je =<
Permanencia . permanencia en . 0=<10
permanenciaen | . - Nominal I -
en la ~ . afnos recluido en AP Cuantitativa afnos
. .. afos recluido Dicotomica .
penitenciaria el penal de 1=>10 afios
en el penal
Chachapoyas
Uso compartido | Uso compartido . 0=No
Uso . . Nominal I e
; de objetos de objetos AP Cualitativa 1=Si
compartido de ) Dicotdmica
punzocortantes: | punzocortantes
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objetos cortadfas, registrado en la
personales maquina de base de datos.
afeitar.
) Padecimiento de
Presencia de alguna
- dos o mas enfermedad Nominal . 0=No
Comorbilidad | enfermedades al - P Cualitativa Py
. . cronica Dicotomica 1=Si
mismo tiempo )
en Una bersona registrado en la
P " | base de datos.
Dibujo grabado
en la piel de
una persona Presenta uno o . _
) ) ) , . Nominal . 0=No
Tatuajes introduciendo | mas tatuajes en AP Cualitativa e
; Dicotomica 1=Si
sustancias el cuerpo.
colorantes bajo
la epidermis.
Uso de Uso (:!e
reservativo al preservativo l . .
Uso de P momento de una | Nominal L. 0=Si
. momento de - P Cualitativa _
preservativo - relacion sexual | Dicotomica 1=No
una relacion .
sexual registrado en la
' base de datos.
Cantidad de
’ _ parejas sexuales 0= 0 parejas
Numero de Cantidad de activas en los Nominal 1= 1 pareja
parejas parejas sexuales ultimos 12 . Cuantitativa - >
. Politémica =22
sexuales activas. meses .
registrado en la pareJjas
base de datos.
Diagnostico de
Diagnostico de | una infeccién de
. una infeccion transmision
Historial de S, . _
s de transmisién sexual en los Nominal . 0=No
ITS altimos 12 o AP Cualitativa e
sexual en los ultimos 12 Dicotomica 1=Si
meses o
ultimos 12 meses
meses. registrado en la
base de datos.
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ANEXO 11: FICHA DE RECOLECCION DE DATOS O INSTRUMENTOS UTILIZADOS
POR LA DIRESA PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION SOBRE EL

ESTUDIO

EASE DE RECOLECCESN DE DATOS

1. Fecha 2t cocucaia [ha 2 M= L e

i. Codio del instmdes /o7 16 [

4. Momirea v Apclhaa

4, Focka ac Nacimcmiss [ha 2 M= L e

8. Lugar ds Sacmicnin

Datriba Fronvincia:

a. 2rvel mas alio de cduczzan: | S LR Ha 2 Framans Secamlann

4 Tevtess ] SiierEn

V. Zabeleor vowcnbe: | ETTIET i Lévx 1 Exerkn 4 I Loygiena

d. Lonsuzan de camarbibizad I T e T Tobertiikess
1 Enfl caediovasculis i Enfl Ko
1 Hptricasen ' Dado Hegalicn
4 Dhukeies il Exf Pelirenee
£ Enl Hepdileza | Cane
& Enl nearoligia Z CHres

9. Ewtzdn =ml: 1 Sl 2 [T T L] YViskr o e e T

5 D veani=alo b Coneivienile

1%, Liempe de permancocia | [T Alwes

rechuido e= ol pomal

1L ;Comgarte Ld. alpune de lza Lezlho e deenie *_ limlamas

tipuicntn oojsio coz am 1 e =

. - - I

oampancroa’ I v Jl
4 Mlaspima e afcibn i {kn

1l ; Con cusmiza smicroca cemparic

cxdda?

1%, Licac tatusgzy 1 &l 1 il CakTHAL

14. e 2 prracrvabrs &l moscaks | al I s E] A VELES

dc una relzzsn acxual.

1=. Canid=s de pareja sexoales

sctivas e lon olimea 12 mcaca

1£. ; Ha temide alpuma LIS en b 5l 2 A ESPECIFIC AR

ulbmm 12 memea®

17, ; Carmume bebedon slesholean? | B I Fall

1%, ; Can que Irecucans conreme [han | S eriial

=ebidea slenbalicaa? 2 Serrmnal 1 b il T respmide

1%, ;Hatemide slpum tramfeann | B I Fall

azapoinca?

4%, ¥acuna camira Hepabta E 1 =l 1 | W] L] N RARE
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ANEXO 12: BASES DE DATOS (EXCEL, SPSS), O EL LINK A SU BASE DE DATOS
SUBIDA EN EL INICIB-URP.
e Base de datos Excel: https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZPxk3U9uL -
5a669AsedBnVMWIVEYLIzc/edit?usp=sharing&ouid=116076277403422184812&rt
pof=true&sd=true

ANEXO 13: ESTADISTICA COMPLEMENTARIA: FRECUENCIA POR
DIMENSIONES

Tabla 8

Caracteristicas sociodemograficas en internos de un Establecimiento Penitenciario de Amazonas,
2022

Caracteristicas sociodemograficas n %

Edad en afios

18- 24 12 2.5

25-40 240 49.5

41 -59 219 45.2

> 60 14 2.9
Nivel de educacion *

Primaria a menos 206 42.5

Secundaria a mas 279 57.5
Estado civil **

Sin pareja 339 69.9

Con pareja 146 30.1
Permanencia en la penitenciaria

< 10 anos 366 75.5

> 10 afios 119 24.5

Total 485 100

*Primaria a menos: primaria/ sin instruccion; Secundaria a mas: Secundaria/técnico/superior
**Sin pareja: Soltero/viudo/separado/divorciado; Con pareja: casado/conviviente
Fuente: Ficha se recoleccion de datos
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https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZPxk3U9uL-5a669AseqBnVMwIVEYLlzc/edit?usp=sharing&ouid=116076277403422184812&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZPxk3U9uL-5a669AseqBnVMwIVEYLlzc/edit?usp=sharing&ouid=116076277403422184812&rtpof=true&sd=true
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1ZPxk3U9uL-5a669AseqBnVMwIVEYLlzc/edit?usp=sharing&ouid=116076277403422184812&rtpof=true&sd=true

Tabla9

Habitos de conducta en internos de un Establecimiento Penitenciario de Amazonas, 2022

Habitos de conducta n %

Uso compartido de objetos personales

Si 56 11.5%

No 429 88.5%
Tatuajes

Si 239 49.3%

No 246 50.7%
Uso de preservativos

Si 296 61.0%

No 189 39.0%
NuUmero de parejas sexuales

Sin pareja 276 56.9%

Una pareja 177 36.5%

De dos a més 32 6.6%

Total 485 100.0%

Fuente: Ficha se recoleccion de datos

Tabla 10

Caracteristicas clinicas en internos de un Establecimiento Penitenciario de Amazonas, 2022

Caracteristicas clinicas n %

Comorbilidades

Si 41 8.5%

No 444 91.5%
Historial de ITS en los ultimos 12 meses

Si 12 2.5%

No 473 97.5%

Total 485 100.0%

Fuente: Ficha se recoleccion de datos
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ANEXO 14; POTENCIA ESTADISTICA

El calculo para la potencia estadistica fue mediante el programa Epidat 4.2, considerandose como
referencia el estudio de Pinto et al., en el 2018, evidencia que el 11.1% (n=134) de los hombres
con ITS no hacen uso de preservativos y el 4% (n=34) de los hombres con ITS hacen uso de

preservativos. Los célculos son los siguientes:

Gréfico 1. Céalculo de la potencia estadistica en Epidat 4.2

Datos:
Proporcidn esperada en:
Poblacidn 1: 11,100%
Poblacidn 2: 4.000%
Razdn entre tamafios muestrales: 1,00
Mivel de confianza: 05,0%
Resultados:

Tamano de la muestra® | Potencia (%)
485 84,3

Este resultado muestra que la potencia estadistica fue del 84.3% siendo superior al valor porcentual
estandar de 80%. Esto significa que el tamafio de muestra es el apropiado para encontrar diferencias

significativas entre los grupos de estudio de la presente investigacion.
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