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RESUMEN

Objetivo: Esta investigacion tiene como objetivo conocer la asociacion entre el nivel de
conocimiento de VIH/SIDA vy la actitud frente al tamizaje de VIH

Metodologia: La poblacion de estudio estuvo conformada por 229 varones de 20 a 50 afios
que acudieron al centro de salud Ampliacion Paucarpata en el afio 2026, a quienes se les
aplicd un cuestionario estructurado y validado que consto de tres secciones: datos generales,
conocimientos y actitudes sobre el VIH/SIDA. La informacion recolectada fue procesada y
analizada mediante el programa estadistico SPSS y para el contraste de la hipotesis de
investigacion se aplico la prueba de Chi-cuadrado con un nivel de significancia del 5%.
Resultados Se encontrd que el 48.9%, de los varones tienen un nivel de conocimiento alto
acerca de la infeccion de VIH/SIDA y a pesar de que, mas del 56% presentaron actitudes
favorables frente a aspectos relacionados con la infeccion por VIH/SIDA, se obtuvo que
cerca del 23% mantienen actitudes desfavorables frente al tamizaje de VIH y maés del 20%
presenta actitudes indiferentes.

Conclusiones: Se encontrd una relacion estadistica significativa (P<0.001), con respecto al
nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y su relacion con la actitud frente al tamizaje de

VIH en varones de entre 20 y 50 afios que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata

Palabras Clave: VIH/SIDA, conocimiento, actitud



ABSTRACT

Objectives: This research aims to determine the association between the level of knowledge

about HIV/AIDS and attitudes toward HIV screening.

Methodology: The study population consisted of 229 men aged 20 to 50 who attended the
Ampliacion Paucarpata health center in 2026. A structured and validated questionnaire
was administered to them, consisting of three sections: general information, knowledge,
and attitudes about HIV/AIDS. The collected data were processed and analyzed using the
SPSS statistical software, and the Chi-square test was applied to test the research

hypothesis with a significance level of 5%.

Results: It was found that 48.9% of the men had a high level of knowledge about
HIV/AIDS. Although more than 56% showed favorable attitudes toward aspects related to
HIV/AIDS, approximately 23% maintained unfavorable attitudes toward HIV screening,
and more than 20% exhibited indifferent attitudes.

Conclusions: A statistically significant relationship (P<0.001) was found between the
level of knowledge about HIV/AIDS and attitudes toward HIV screening in men aged
20 to 50 years who attend the Ampliacion Paucarpata Health Center.

Keywords: HIV/AIDS, knowledge, attitude
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INTRODUCCION

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) sigue siendo uno de los problemas de salud
publica més graves del mundo, cobrandose més de 44,1 millones de vidas y continuando su
propagacion por todo el mundo. Se estima que, para finales de 2024, 40,8 millones de
personas en todo el mundo vivirdn con VIH, el 65 % de las cuales viviran en Africa. Si bien
actualmente no existe cura para la infeccion por VIH, la mejora del acceso a la prevencion,
el diagnostico, el tratamiento y la atencion eficaces para el VIH y las infecciones
oportunistas ha convertido al VIH en una enfermedad controlable, que permite a las personas
vivir una vida sana y larga. Segin la Organizacion Mundial de la Salud, la Estrategia
Mundial contra el VIH, desarrollada por el Fondo Mundial y ONUSIDA, es coherente con
el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3.3, que busca poner fin a la epidemia del SIDA para
2030(1).

Dicha estrategia tiene como objetivo apoyar a los paises en el desarrollo para promover la
prevencion de nuevas infecciones, mejorar el acceso al diagndstico oportuno de la infeccion,
proporcionar tratamiento antirretroviral de calidad y reducir las barreras para brindar una
atencion integral a las personas que viven con el VIH/SIDA. Esta iniciativa propone
fomentar el desarrollo y la implementacion de politicas publicas basadas en evidencia
cientifica verificada. Se busca invertir de manera sostenible en sistemas de salud y promover
programas de concientizacion educativa que aumenten la capacidad de las comunidades para
comprender mejor el virus, creando oportunidades para todos mediante el acceso a
tratamiento y atencion adecuados.

Para lograr el ODS 3.3 se necesitard el compromiso coordinado de todos los gobiernos,
organizaciones internacionales, instituciones de salud y la sociedad civil para seguir
consolidando acciones integrales que aceleren el logro del objetivo de erradicar el SIDA

como problema de salud piiblica mundial(2).

El conocimiento sobre el VIH abarca la comprension de conceptos basicos como las vias de
transmision, las medidas de prevencion, la importancia de la terapia antirretroviral y las
consecuencias de la infeccion no tratada. Un conocimiento adecuado se correlaciona con
una mayor disposicion a participar en las pruebas del VIH, un menor estigma y una actitud

mas positiva hacia la atencion.



Las actitudes hacia las pruebas del VIH se ven influenciadas por diversos factores sociales
y culturales. Un estudio cualitativo con hombres peruanos de 15 a 29 afios reveld que, si
bien el 66,7 % tenia conocimientos suficientes sobre el VIH, solo el 18,2 % se realizd la
prueba. Este resultado difiere al encontrado en otro estudio., ya que en este se encontré una
prevalencia mayor de pruebas de VIH (53.3%) del cual un 62.5% correspondia al grupo con

conocimiento adecuado del VIH.

Esto podria explicarse a factores individuales y sociales como la estigmatizacion, la
discriminacién y/o el miedo a un resultado positivo lo cual provocaria una baja afluencia a

los centros de salud para el descarte del VIH(3).

En el contexto local, los establecimientos del primer nivel de atencion cumplen un papel
fundamental en la promocion del tamizaje de VIH. En este sentido el Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata atiende a varones de diferentes edades, quienes pueden presentar

limitaciones en el acceso a informacion clara y confiable sobre el VIH/SIDA.

Este problema serd abordado en la presente investigacion, sustentada en los conocimientos
adquiridos durante la formacion profesional y en la revision de antecedentes nacionales,
internacionales y locales relacionados con el VIH/SIDA, el nivel de conocimiento y la
actitud frente al tamizaje. Por ello, se busca identificar el nivel de conocimiento sobre el
VIH/SIDA, describir la actitud frente al tamizaje y determinar la relacion entre ambas
variables en varones de 20 a 50 afios que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,
2026. Los resultados permitiran generar evidencia local que contribuya al fortalecimiento
de estrategias educativas y preventivas, promoviendo el diagndstico oportuno y una mayor

aceptacion del tamizaje de VIH.

La presente tesis se encuentra organizada en tres capitulos. En el Capitulo I, se encuentra el
planteamiento tedrico del estudio, que comprende el planteamiento del problema, los
objetivos, el marco tedrico y la hipdtesis del estudio. El Capitulo II desarrolla el
planteamiento operacional, donde se detalla el tipo y nivel de investigacion, la poblacion,
los instrumentos, técnicas y procedimientos utilizados para la recoleccion de datos.
Finalmente, el Capitulo III presenta los resultados, la discusion, las conclusiones y las

recomendaciones que surgen del estudio.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. ENUNCIADO

Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA y su relacion con la actitud frente al
tamizaje de VIH en varones de entre 20 y 50 afios que acuden al Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata, 2026

1.2. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

1.2.1. Area de Conocimiento
1.2.1.1. Area General: Ciencias de la Salud
1.2.1.2. Area Especifica: Obstetricia y Puericultura

1.2.1.3. Linea: Prevencion y promocion de la salud

1.2.2. Analisis y Operacionalizacion de Variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

VARIABLES INDICADORES SUBINDICACORES

1.Variable Conocimiento general Alto

Independiente Transmision del VIH Regular
Nivel de Bajo

conocimiento sobre Prevencion del VIH

VIH Tamizaje de VIH
2.Variable Actia de manera adecuada frente Favorable

Dependiente al tamizaje de VIH Indiferente
Actitud frente al | Temor frente al posible contagio Desfavorable

tamizaje de VIH del VIH

Actitudes de prevencion frente a
su pareja sobre VIH




1.2.3.

1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.

Interrogantes basicas

e ;Cuadl es el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en
varones entre los 20 y 50 afios que acuden al Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata, 20267

e ;Como es la actitud en varones entre 20 y 50 afios frente
al tamizaje de VIH que acuden al Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata, 20267

e ;Cual es la relacion existe entre el nivel de conocimiento y la
actitud frente al tamizaje de VIH en varones de 20 y 50 afios
que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,

20267

Tipo de investigacion

El presente estudio es de campo

Nivel de Investigacion

El nivel es descriptivo — relacional

Justificacion

Relevancia Cientifica: Este trabajo investigativo es cientificamente
relevante porque permitird generar evidencia actualizada sobre el nivel
de conocimiento acerca del VIH/SIDA vy su relacion con la actitud frente
al tamizaje de VIH en varones de 20 a 50 anos que acuden al Centro de
Salud Ampliacion Paucarpata. Este estudio proporcionara informacion
relacionada con un problema de salud publica que aun plantea desafios
para la prevencion y el diagndstico oportuno del VIH.

El nivel de conocimiento es un factor determinante, ya estar
adecuadamente informados sobre las vias de transmision, la prevencion,
el diagnostico precoz y el tratamiento del VIH permitiria tomar

decisiones informadas, eliminar mitos, temores y el estigma, e



b)

incrementaria la disposicion a realizarse la prueba. Por otro lado, la
informacion insuficiente podria generar ideas erréneas, miedo al
diagnostico y rechazo a las pruebas de deteccion(4).

Ademas, los resultados nos ayudaran a determinar como influye el nivel
de conocimiento en la aceptacion o el rechazo de las pruebas de
deteccion, proporcionando evidencia cientifica local que servird de base
para futuras investigaciones y para el disefio de estrategias educativas que
fortalezcan la prevencion, el diagndstico oportuno y la promocion de
comportamientos responsables con respecto al VIH en la poblacion

masculina.

Relevancia Académica: Este estudio aportara informacion actualizada
porque segun el Ministerio de Saud (MINSA) en el afio 2024 se notificd
8 053 casos nuevos de infeccion por VIH, observando una disminucion
del 19,8% y 18,8% en la notificacion de casos VIH y SIDA

respectivamente, con relacion al afio 2023.

Sin embargo, con la informacion recopilada hasta febrero 2025, la razon
hombre/mujer para el ano 2024 fue de 3.4, es decir, por cada 3 hombres
que viven con VIH existe una mujer viviendo con la infeccion(5).

Esto constituye un problema de salud publica, lo cual es de gran
importancia para investigar y aportar informacion contribuyendo al
desarrollo de estrategias de promocidon y prevencion que garantice

disminuir los casos de infeccién por VIH/SIDA(6).

Relevancia Social: Este estudio es de importancia social debido a que el
VIH/SIDA es un problema de salud publica a nivel mundial y nacional.
Percibir el nivel de conocimiento y actitud frente al tamizaje en varones
permitird identificar las posibles limitaciones o barreras para la
realizacion de la prueba de tamizaje. A nivel de la persona sera 1til para
determinar la mejor manera de disefiar y desarrollar programas que
fortalezcan el autocuidado, la prevencion y la toma de decisiones

informadas sobre la salud sexual. En un enfoque familiar, la



identificaciéon de estas carencias también promoverd una cultura de
comunicacion abierta, apoyo y prevencion de enfermedades que, en
ultima instancia, reducira el estigma y facilitara la deteccion temprana de
enfermedades. Los resultados a nivel comunitario ayudaran a orientar los
esfuerzos de promociéon y prevencion de la salud, centrdndose en
fortalecer el acceso a las pruebas de deteccidon, generar conciencia

colectiva y controlar la transmision del VIH en la poblacion general

d) Relevancia personal: Como estudiantes de Ciencias de la Salud, es de
nuestro interés identificar el nivel de conocimiento de la poblacion
masculina de entre 20 y 50 anos sobre el VIH/SIDA y sus actitudes hacia
la realizacioén de pruebas de deteccion del VIH. Esto se debe a que este
grupo poblacional no suele acceder a los servicios de salud por diversas
razones, tales como el temor al diagnoéstico, el estigma que rodea al VIH,
percibirse a si mismos como personas con bajo riesgo de contraer la
infeccion, tener otras responsabilidades (personales/profesionales), entre
otras. Es por ello por lo que nos interesa identificar dichas razones, para
de esa manera poder brindarles informacion que les ayude a comprender
la importancia de realizarse la prueba del VIH, promover el diagnostico

precoz y fortalecer una cultura de prevencion.

e) Originalidad: El estudio es de caracter original debido a que analiza la
relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA y la actitud
frente al tamizaje de VIH en varones de 20 a 50 afios que acuden al centro
de salud Ampliacién Paucarpata durante el afio 2026. En el contexto local
existe limitadas investigaciones enfocadas en esta poblacion por lo cual
estos resultados generaran informacion relevante que contribuira para el

desarrollo de estrategias de prevencion y promocion en la salud

. OBJETIVOS

Identificar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en varones entre los 20 y
50 afos que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, 2026.
Describir la actitud en varones entre 20 y 50 afios frente al tamizaje de VIH

que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, 2026.
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e Determinar la relacion que existe entre el nivel de conocimiento y la actitud
frente al tamizaje de VIH en varones de 20 y 50 afios que acuden al Centro de

Salud Ampliacién Paucarpata, 2026.

3. MARCO TEORICO

3.1. MARCO CONCEPTUAL
3.1.1 Conocimiento:

El conocimiento es la facultad humana por la cual se relacionan el sujeto que
conoce y el objeto a conocer; se aprende de diferentes maneras y en diferentes
niveles de profundidad segun los diferentes enfoques culturales. Los elementos
del conocimiento son el sujeto que conoce, el objeto a conocer, la relacion entre
ambos y la representacion mental del objeto conocido. En el conocimiento, una
persona adquiere la realidad a través de la experiencia, es decir, a través de la
percepcion del significado, la razén, que permite la derivacioén de conceptos, y
la intuicion, que permite una comprension profunda. A lo largo de la historia,
el propio hombre ha desarrollado formas de entender la realidad, lo que ha
permitido distinguir entre distintos tipos de conocimiento(7). Los tipos de
conocimiento varian segun la forma en que son adquiridos y las capacidades
que las personas desarrollan para obtenerlos. Entre ellos se encuentra el
conocimiento cientifico, basado en informacion precisa, organizada y
comprobable; el conocimiento religioso, sustentado en la fe y en principios
espirituales; el conocimiento empirico, adquirido mediante la experiencia y la
observacion directa; y el conocimiento intuitivo, que surge de manera
inmediata como respuesta a estimulos o percepciones internas. Asimismo, se
identifica el conocimiento filos6fico, obtenido mediante la reflexion y el
analisis critico; el conocimiento 16gico, derivado de la relacion coherente entre
ideas; el conocimiento matematico, expresado mediante simbolos numéricos;
y el conocimiento semantico, relacionado con el significado de las palabras.

De igual manera, existen el conocimiento explicito, que puede ser
documentado y transmitido formalmente, y el conocimiento tacito, vinculado
a habilidades y experiencias adquiridas que resultan dificiles de expresar de

forma escrita o verbal (7).



3.1.1.Infeccion por VIH/SIDA

3.1.1.1. Breve historia del VIH

Este virus se origind a partir de numerosas transmisiones zoonoéticas del Virus
de Inmunodeficiencia de Simios (VIS), es decir, el virus fue transferido desde un
animal hacia el ser humano de un virus hallado en primates de Africa Occidental y
Central, el cual mut6 y se adapto6 a su nuevo huésped convirtiéndose en el VIH. La
transmision entre especies eventualmente ocurrid en el proceso de caza y sacrificio
de primates para el consumo de carne; ademas del comercio y el cautiverio como
mascotas. Se sabe que al menos cuarenta especies diferentes de primates se
encuentran infectadas por VIS, siendo este virus especifico para cada especie que lo
porta(8).

El término SIDA (sindrome de inmunodeficiencia humana) se utiliz6 por primera
vez en 1982. Al afio siguiente, se determinaron las vias de infeccion mas
importantes, excluyendo la contaminacion por contacto accidental, alimentos,
agua, aire y superficies. Otro hecho muy importante fue la identificacion del virus
por parte del profesor Luc Montaigne del Instituto Pasteur de Francia. En 1985, el
VIH se extendi6 por todo el mundo y, al mismo tiempo, se desarrollo la primera
prueba para detectar anticuerpos contra el VIH en la sangre. En 1987, se aprobo la
zidovudina como el primer farmaco contra el VIH y se lanz6 al mundo una prueba
mas sensible, el Western Blot. El 1 de diciembre de 1988 se celebro por primera

vez el Dia Mundial del SIDA(3).

3.1.1.2. Concepto de VIH

El VIH, también conocido como virus de la inmunodeficiencia humana, ataca el sistema
inmunitario del cuerpo. Actualmente, no existe cura, pero la enfermedad se puede controlar
eficazmente mediante atencion médica oportuna y terapia antirretroviral (TAR). La TAR
es un régimen de terapia combinada que suprime la replicacion viral del VIH, haciéndolo
indetectable e intransmisible, reduciendo asi el impacto del virus y mejorando la calidad

de vida relacionada con la salud del paciente. Sin embargo, las personas que viven con el



VIH aun enfrentan varios factores de riesgo que aumentan la posibilidad de que la
enfermedad progrese a etapas mas graves. Estos factores de riesgo incluyen desconocer
la fuente de infeccion, la falta de acceso al tratamiento o un tratamiento ineficaz, todos los

cuales pueden desencadenar que la enfermedad progrese a etapas mas graves(9).

3.1.1.3. Tipos de VIH
3.1.1.3.1. Virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1

El VIH-1, el tipo responsable de la pandemia mundial del VIH/SIDA (que representa
el 95% de las infecciones), es mas virulento (tiene un curso mas rapido y un mayor
impacto en la salud publica) que el VIH-2.

Probablemente de origen zoondtico, proveniente del chimpancé Pan troglodytes
troglodytes, portador del SIV, que a su vez surgi6 de una recombinacion entre virus
de dos especies de primates: Cercocebus torquatus (mangabey de capa roja) y
Cercopithecus nictitans (mono de nariz blanca). Esto, al parecer, provoca que el
sistema inmunitario de los chimpancés y los humanos no est¢ completamente
preparado para combatir la enfermedad, lo que conlleva una inmunodeficiencia
progresiva y la muerte prematura si no se trata(8).

El VIH-1 se presenta en varios subtipos: grupos M, N, O y P. El grupo M es el mas
importante desde el punto de vista epidemioldgico: representa la gran mayoria de las
infecciones en todo el mundo y se subdivide en los subtipos A, B, C, D, F, G, H,J y
K(8).

3.1.1.3.2. Virus de la inmunodeficiencia humana tipo 2

Fue descubierto en Africa Occidental en 1986 en un paciente, el VIH-2 es una
enfermedad mas grave, pero tiene una distribucion relativamente restringida, siendo
principalmente endémica en Africa Occidental, y representa alrededor del 3 por
ciento de las infecciones por VIH.

Este virus es antigénicamente distinto del VIH-1 y solo comparte entre un 30 % y un
40 % de homologia genética con él, por lo que se clasifica como un virus
independiente y no como un subgrupo del VIH-1. Se cree que su origen es zoonotico,
a partir de la transmisioén entre humanos y el primate Cercocebus atys (mangabey
gris), portador del virus de la inmunodeficiencia. En este primate, el virus ha

evolucionado y ya no causa enfermedad, pero cuando infecta a otras especies,

10



incluido el ser humano, provoca inmunodeficiencia(8).

El VIH-2 se presenta en ocho grupos (A-H). Este virus tiene una tasa de transmision
menor y no es tan virulento como el VIH-1, por lo que la enfermedad progresa mas
lentamente, aunque sin tratamiento puede derivar en SIDA. Es menos comun a

nivel mundial y parece estar disminuyendo(8).

Etiologia

El VIH es un virus de ARN perteneciente a la familia Retroviridae, dentro de la
subfamilia lentivirus. Los retrovirus se caracterizan, como su nombre indica, por
poseer la enzima transcriptasa inversa, lo que les permite sintetizar ADN a partir
del ARN viral.

La infeccién comienza cuando una particula viral completa entra en contacto
con una célula que posee un receptor CD4, uniéndose firmemente a ella a través
de la proteina gp120.

Se han detectado dos formas de VIH. El VIH-1 y el VIH-2 son genéticamente
muy diferentes, pero comparten algunos antigenos que pueden distinguirse
mediante ciertas técnicas. El primero es responsable de la mayoria de las
infecciones a nivel mundial, mientras que el segundo es responsable de las
infecciones en Africa Occidental(10).

3.1.1.4. El sistema inmunoldgico y el impacto del VIH

El sistema inmunitario esta compuesto por glébulos blancos, conocidos
como leucocitos, junto con los ganglios linfaticos dentro del torrente
sanguineo, que tienen la capacidad de identificar y erradicar sustancias
extrafias o patdgenos que invaden el cuerpo. Ademas, estos componentes
pueden retener informacion sobre estos invasores para futuros encuentros.
El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema
inmunitario destruyendo inicialmente los globulos blancos. Si bien el VIH
puede persistir en el cuerpo durante varios afios sin manifestar sintomas,
disminuye progresivamente la poblacion de globulos blancos. Como
resultado, la capacidad del cuerpo para eliminar los numerosos gérmenes
que residen tanto dentro como alrededor de ¢l se ve comprometida.
Finalmente, a medida que el sistema inmunitario se deteriora, las

infecciones se establecen, lo que hace que el cuerpo sea incapaz de
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combatirlas eficazmente(11).

3.1.1.5. Transmision del virus

El virus se puede encontrar en fluidos corporales como sangre, semen, secreciones
vaginales y leche materna, por los cuales se puede contraer VIH. La transmision ocurre
cuando una persona promedio, tras un contacto directo (inoculacion), recibe sangre u
otros fluidos que contienen el virus, los cuales entran al torrente sanguineo a través de
cortes o perforaciones en la piel, o cuando cualquiera de estos fluidos entra en contacto
con las membranas mucosas (que no necesariamente tienen que estar abiertas). Existen

diversas vias de transmision(12).

3.1.1.5.1. Transmision sexual: a través de relaciones sexuales penetrativas sin
proteccion (anales, vaginales u orales) con una persona que vive con el VIH.
Una vez que una persona contrae el VIH, incluso si no presenta sintomas,
puede transmitirlo a otras personas durante el resto de su vida si tiene el
virus en la sangre y los fluidos genitales; es decir, si el virus no es
indetectable debido al tratamiento antirretroviral correcto. Cuantas mas
relaciones sexuales sin proteccion tenga una persona, mayor sera la
probabilidad de que lo transmita. Es mas fécil transmitir el VIH (y otros
virus) si existen otras infecciones de transmision sexual (ITS) ulcerativas
como la sifilis, el herpes genital o el linfogranuloma venéreo, ya que
proporcionan puntos de entrada para el virus(12).
3.1.1.5.2. Transmision por via sanguinea: Ocurre al compartir agujas o
jeringas que hayan estado en contacto con sangre contaminada; al
compartir maquinas de afeitar, cepillos de dientes o juguetes sexuales
que hayan estado en contacto con fluidos genitales; al usar
instrumentos para perforar la piel (tatuajes, agujas de acupuntura,

perforaciones de orejas) si no estan debidamente esterilizados(12).

3.1.1.5.3. Transmision de madre a hijo: Una mujer con VIH puede transmitir
el virus a su hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Esto
ocurre en aproximadamente 1 de cada 5 embarazos de mujeres con

VIH que no reciben tratamiento (si tienen el virus detectable en la
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sangre)(12). El virus puede atravesar la placenta e infectar al feto. Las
madres portan anticuerpos contra el VIH y los transmiten al torrente
sanguineo de sus recién nacidos. Durante el parto, el contacto con las
secreciones vaginales maternas o la sangre infectada de la madre
puede causar una infeccion. Finalmente, el VIH puede excretarse en
la leche materna e infectar posteriormente al lactante. Por lo tanto, no
se recomienda la lactancia materna cuando la madre es VIH
positivo(13).Todas las mujeres embarazadas deberian hacerse la
prueba del VIH para poder recibir tratamiento en caso de ser
infectadas. Si una mujer comienza el tratamiento contra el VIH en los
primeros meses de embarazo, el riesgo de transmitir el virus a su bebé
puede ser muy bajo. Las pruebas de deteccion del VIH en mujeres
embarazadas y el tratamiento de quienes lo contraen han reducido el

nimero de nifios con VIH transmitidos por sus madres

3.1.1.6. Manifestaciones clinicas en cada etapa del VIH

La infeccion por VIH generalmente se desarrolla lentamente. Durante varios
afios, destruye las células del sistema inmunitario sin presentar sintomas
especificos. Una vez que el virus ingresa al organismo, sin tratamiento, progresa

y empeora con el tiempo(12).

3.1.1.6.1. Fase temprana: Infeccion aguda por VIH. Esta suele ocurrir de 2 a
10 semanas después de que una persona se haya infectado con el virus.
Fiebre, dolor de cabeza, ganglios linfaticos inflamados y una erupcion
maculopapular o morbiliforme difusa que afecta principalmente el
tronco y los brazos. (Puede ir acompanada de enantema y dolor de
garganta); el VIH se esta replicando rapidamente y se esta propagando
por todo el cuerpo. Via oral. Los sintomas desaparecen por completo
después de varios dias o semanas y la persona pasa a la siguiente fase.
El riesgo aumenta, puede ocurrir durante cualquier etapa de la

infeccion(12).

3.1.1.6.2. Fase intermedia: Infeccion cronica por VIH (infeccidn asintomatica
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o fase de latencia clinica). Durante esta fase de la enfermedad, el VIH
se sigue replicando en el organismo; los linfocitos CD4 son destruidos
por el virus, aunque el sistema hematopoyético aun puede
reemplazarlos, y el sistema inmunitario responde al virus. Los
pacientes pueden permanecer bien durante afos. Solo se puede
detectar linfadenopatia. Tras un periodo variable de equilibrio (que
oscila entre unos pocos meses y mas de 10 afios), durante el cual la
persona con VIH puede no presentar sintomas de la enfermedad, el
virus evade al sistema inmunitario y se manifiestan enfermedades
infecciosas oportunistas (candidiasis oral, tuberculosis, neumonia
atipica, diarrea) y canceres (sarcoma de Kaposi, linfomas, etc.),
asociados a un importante debilitamiento del sistema inmunitario. La
infeccion créonica suele evolucionar a SIDA entre 10 y 12 afios
después de la entrada del virus en el organismo(12).
3.1.1.6.3. Etapa avanzada: El SIDA es la consecuencia final de la infeccion por
VIH. El virus ha debilitado gravemente el sistema inmunitario, lo que
propicia la proliferacion de infecciones oportunistas y tumores (por
ejemplo, neumonia por Pneumocystis spp., tuberculosis diseminada o
atipica, sarcoma de Kaposi, etc.). Debido a la reproduccion descontrolada
del virus, se presentan numerosas manifestaciones clinicas (por ejemplo,

pérdida de peso, diarrea, fiebre, etc.)(12).

3.1.1.7. Diagnostico

El diagnostico de VIH solo se puede confirmar mediante una prueba de laboratorio con
una muestra de sangre o saliva. Muchas pruebas ofrecen resultados en menos de 3
minutos; la realizacién de la prueba es voluntaria y confidencial, y se recomienda a
todos los pacientes que se la realicen al menos una vez en la vida (idealmente, una vez

al afio(12).

Entre las pruebas rapidas destaca la INSTI HIV-1/HIV-2 Antibody Test, la cual puede
brindar resultados en aproximadamente un minuto mediante una muestra de sangre
capilar obtenida por puncion en el dedo. Esta prueba se comercializa principalmente a

través de distribuidores autorizados de insumos médicos, laboratorios clinicos
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especializados y proveedores internacionales de diagndstico. Sin embargo, en el Perq,
el Ministerio de Salud del Pera utiliza principalmente pruebas réapidas
inmunocromatograficas que ofrecen resultados preliminares en un tiempo aproximado
de 15 a 20 minutos y que, ante un resultado reactivo, requieren una prueba confirmatoria
para establecer el diagndstico definitivo. La deteccion temprana permite iniciar
oportunamente el tratamiento, mejorar la calidad de vida de las personas diagnosticadas

y reducir la transmision del virus(14).

3.1.1.7.1. Pruebas de diagnostico

La infeccion por VIH puede detectarse mediante pruebas rapidas que brindan
resultados el mismo dia, facilitando que las personas conozcan su estado serologico
y accedan oportunamente a medidas de prevencion o tratamiento; ademas, existen
alternativas de autodiagnoéstico. No obstante, ninglin examen por si solo permite
confirmar de manera definitiva la infeccion, por lo que es necesaria una evaluacion
complementaria en un establecimiento de salud o centro comunitario por personal
capacitado. La mayoria de estos métodos identifican los anticuerpos producidos por
la respuesta inmunitaria frente al virus, los cuales suelen aparecer dentro de los 28
dias posteriores a la exposicion. Durante este lapso, conocido como periodo ventana,
la cantidad de anticuerpos puede ser insuficiente para su deteccion, aunque la persona
aln puede transmitir el virus; por ello, ante una exposicion reciente de alto riesgo y
un resultado negativo, se recomienda repetir el examen transcurridos 28 dias. Tras
un resultado positivo en una prueba de deteccion inicial, se debe realizar una segunda
prueba antes de iniciar el tratamiento para asegurar que no se trate de un falso
positivo o de un informe erroneo. Existen pruebas de deteccion sencillas, economicas

y eficaces para adolescentes y adultos(1).

3.1.1.7.2. Clasificacion e interpretacion de las pruebas diagndsticas

Se detectan los tipos 1y 2 del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). El
tipo 1 tiene distribucién mundial, mientras que el tipo 2 se encuentra en
muchos paises africanos. El VIH tipo 2 no progresa tan rapidamente ni causa
tanta morbilidad y mortalidad como el VIH tipo 1; la etapa de SIDA se presenta
muchos afios después y la transmision materna es menor que en el caso del

VIH tipo 1 (entre el 10 % y el 40 %). La estandarizacion in vitro puede generar
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resultados falsos positivos y falsos negativos incluso en condiciones ideales.
La mejora continua de la tecnologia tiende a perfeccionar las pruebas
existentes y a desarrollar nuevos ensayos diagndsticos(15).

e Pruebas de tamizaje, cribaje o screening

Son altamente sensibles (del 99 al 100 %) y suficientemente especificas.
Ninguna detecta el virus inmediatamente después de la infeccion. Todas
pueden dar resultados falsos positivos y negativos. Para fines practicos,
especialmente si se trata de una mujer embarazada que vive en un entorno de
alta prevalencia, también es importante conocer el estado seroldgico de las
parejas de cada paciente, ya sean estables u ocasionales (12).

Las pruebas de deteccion se clasifican como reactivas o no reactivas. Existen

los siguientes tipos:

* Pruebas rapidas (PR): Obtener el resultado rapidamente, en tan solo unos
minutos, es fundamental. Por ello, en los ultimos afios se han vuelto
importantes para el diagnostico del VIH, ya que permiten identificar de manera
temprana la infeccidon en varones que acuden a los establecimientos de salud,
facilitando el acceso inmediato a consejeria, confirmacion diagnéstica y un
tratamiento oportuno. El método mas utilizado para su realizacion es el
inmunocromatografico.

Actualmente, existen tres versiones disponibles a nivel nacional:
a) Pruebas rapidas que solo detectan anticuerpos contra el VIH;

b) Pruebas rapidas que detectan anticuerpos contra el VIH y anticuerpos contra
la sifilis simultaneamente, denominadas pruebas rapidas duales de VIH/sifilis
(PRS VIH/Sifilis); y

c) Pruebas répidas que detectan antigenos (comunmente p24) y anticuerpos
contra el VIH, lo que implica un periodo ventana mas corto.

Un resultado no reactivo descarta la infeccion por VIH, a menos que se
identifique la causa de un resultado falso negativo(15).

* Ensayo inmunoenzimatico (ELISA): Existen pruebas de tercera generacion
que solo detectan anticuerpos anti-VIH y pruebas de cuarta generacion que
detectan antigenos, generalmente p24, y anticuerpos anti-VIH. En ambos casos,

no distinguen entre el tipo de inmunoglobulina detectada y, por lo tanto, no
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permiten diferenciar entre infeccidon reciente y tardia. En general, presentan
mayor especificidad que las pruebas rdpidas y menor que las pruebas
confirmatorias. Las pruebas de primera generacion son reactivas tres semanas
después de la infeccion, y a las 12 semanas de la infeccion primaria, el 99 % de
los casos son reactivos. Las pruebas de cuarta generacion son altamente sensibles
(100 %) y especificas (99 %), lo que reduce el periodo ventana. Por consiguiente,
las pruebas pueden ser reactivas tan pronto como dos semanas después de la
infeccidn, y la gran mayoria lo son dentro de las seis semanas posteriores a la
exposicion(15).

Si la persona no presenta reactividad, no esta infectada con el VIH, a menos que
exista alguna causa que explique la reaccion inespecifica, como veremos mas
adelante. Si la persona presenta reactividad, sin duda alguna, se confirmara
mediante una prueba de confirmacion(15).

Inmunoensayo de microparticulas quimioluminiscentes (CLIA)

Se trata de un inmunoensayo quimioluminiscente de microparticulas (CLIA)
para la deteccion cualitativa de antigenos y anticuerpos del VIH en suero y
plasma humanos. Generalmente, esta prueba tiene una sensibilidad del 100 % y
una especificidad superior al 95 %(15).

Inmunoensayo de electroquimioluminiscencia (ECLIA)

Este ensayo detecta cualitativamente el antigeno p24 y los anticuerpos anti-VIH-
1 (incluido el grupo O), asi como los anticuerpos anti-VIH-2 en suero y plasma
humanos. El antigeno se encuentra en sangre de 2 a 3 semanas después de la
infeccion, y los anticuerpos anti-VIH aproximadamente 4 semanas después. La
deteccion conjunta del antigeno p24 y los anticuerpos anti-VIH mediante
ECLIA de cuarta generacion mejora la sensibilidad de la deteccion y reduce el

periodo ventana en comparacion con un ensayo tradicional de VIH(15).

Pruebas confirmatorias

Estas pruebas se utilizan en pacientes cuyas pruebas de cribado son reactivos.
Todas se realizan en sangre o plasma y determinan la presencia de anticuerpos
anti-VIH (indicando respuesta inmunitaria) o detectan directamente el virus o

sus componentes. Son muy especificas (>99,5 %) y descartan los falsos
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positivos. Sus resultados prevalecen sobre los obtenidos en los tests de cribado
y se registran como negativos o positivos (en ocasiones se aplica el término
indeterminado). Existen cuatro métodos de uso comun(15):

* Inmunofluorescencia indirecta (IFI)

Con una sensibilidad y especificidad similares a las de la prueba Western Blot
(WB), permite obtener resultados positivos antes, es mas econdémica y su tiempo
de ejecucion es menor debido a la simplicidad de su técnica. Por ello, ha
reemplazado a la WB y representa el 95% de las confirmaciones en el pais. Un
resultado positivo confirma el diagndstico de infeccion por VIH; en otros casos
(excepto en casos de exposicidon continua y pruebas repetidas), no hay infeccion.
Si el resultado es indeterminado, se debe repetir la prueba en un plazo de tres a
seis meses(15).

* Western Blot (WB)

Basicamente, esta prueba confirma los resultados indeterminados de la IFA. Los
criterios de interpretacion utilizados en Peru son los del CDC de EE. UU., que
dan positivo si la proteina p24 es positiva (gp160, gp120 o gp41) o si la proteina
p41 es positiva (gpl160 o gp120). Un resultado positivo indica que el paciente
estd infectado con el VIH y un resultado negativo indica lo contrario, a menos
que el paciente haya estado expuesto recientemente a la infeccion o haya sufrido
infecciones repetidas. Si el resultado es indeterminado y solo se observan
algunas bandas (que no cumplen con los criterios del CDC), repetir la prueba
entre tres y seis meses después permitird aclarar la situacion.

Si, transcurridos seis meses, el resultado de la prueba Western Blot sigue siendo
indeterminado (al igual que con la prueba inmunologica indirecta), es
improbable que se trate de una infeccion por VIH. Los falsos positivos pueden
deberse a otros retrovirus, enfermedades autoinmunes como el lupus eritematoso
sistémico, etc(15).

* Reaccion en cadena de la polimerasa cualitativa (PCR de ADN del VIH-
1) Prueba de VIH infantil realizada a nifios expuestos menores de 18

meses para determinar si la infeccion se produjo precozmente. Después de
esta edad, las pruebas de deteccion no permiten determinar si el nifio
adquiri6 una infeccion intrinseca o si adquirié pasivamente los anticuerpos

de su madre a través de la infeccion. No se utiliza en mujeres
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embarazadas, salvo en algunos casos especializados de parejas
serodiscordantes(15).

* Carga viral del VIH (CV)

Las pruebas de carga viral han demostrado ser invaluables en la practica clinica
y ayudan a determinar si la persona tiene una infeccion aguda por VIH, para
determinar cuédndo iniciar la terapia antirretroviral y para monitorizar la eficacia
del tratamiento. Ademas, el nivel mas bajo de carga viral (nadir) ayuda a
predecir la probabilidad de desarrollar resistencia en el futuro y la probabilidad

de un rebote viral(16).

En términos clinicos, una carga viral alta se define como superior a 10 000
copias/ml, mientras que una carga viral extremadamente alta es aquella que se
encuentra por encima a 40 000 copias/ml; esto ocurre con mayor frecuencia en
pacientes que no han recibido tratamiento o que presentan una infeccion no
controlada. Por el contrario, una carga viral baja se define como inferior a
500 copias/ml, lo que indica una disminucion significativa en la tasa de
replicaciéon y, por lo tanto, una menor probabilidad de que la enfermedad
progrese. Las cargas virales inferiores a 1000 copias/ml suelen asociarse con un
mejor control de la respuesta del organismo al virus. Se considera una carga viral
indetectable cuando el nivel se encuentra por debajo a 50 copias/ml, mantener
esta carga viral ha permitido a las personas con VIH controlar eficazmente su

infeccion y disminuir la probabilidad de transmitir el VIH a otras personas(17)

Tamizaje de VIH mediante pruebas rapidas

Las pruebas rapidas de VIH consisten en un inmunoensayo visual rapido, que detecta la
presencia de anticuerpos asociados tanto al VIH-1 como al VIH-2 en una muestra de
sangre total. Estan disefiada para utilizarse como pruebas complementarias para ayudar
en el diagnodstico de la infeccion por VIH; sin embargo, como ocurre con todos los
métodos diagnosticos, el diagndstico clinico definitivo no debe basarse inicamente en los
resultados de una sola prueba, sino que debe evaluarse tras revisar los hallazgos clinicos

junto con los resultados de laboratorio
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Procedimiento de la prueba e interpretacion de resultados

Antes de realizar la prueba, el dispositivo, la muestra y el reactivo deben estar a
temperatura ambiente (15-30 °C). Posteriormente se retira el dispositivo y se coloca sobre
una superficie limpia y plana. Para muestras de suero o plasma, se coloca 1 gota (25 uL)
de la muestra en el pocillo (S), seguida de 1 gota del reactivo. En el caso de muestras de

sangre venosa total, utilice 2 gotas (50 uL) de la muestra, seguidas de 1 gota del reactivo.

Para recoger una muestra mediante puncioén digital (donde se obtiene una pequena
cantidad de sangre capilar pinchando el dedo), debe colocar 2 gotas de esta muestra en el
pocillo, agregar 1 gota de reactivo y luego activar el temporizador. No es apropiado
interpretar los resultados transcurridos mas de 10 minutos, no se debe interpretar los
resultados después de transcurridos 20 minutos. Un resultado positivo se produce si se
muestran dos lineas: una en el area control (C) y otra en la muestra (T). Si el resultado es
negativo, solo se observa una linea en el control (C). Si no aparece ninguna linea en el
control (C), la prueba no es valida y debe repetirse. Independientemente de la intensidad
del color o la opacidad, cualquier coloracion visible en la zona de prueba (T) indica un

resultado positivo(18).

3.1.1.8. Tratamiento:

No existe cura para la infeccion por VIH, pero el virus se puede tratar con
medicamentos antirretrovirales que impiden su multiplicaciéon. Los
medicamentos antirretrovirales actuales no curan la infeccion, pero fortalecen el
sistema inmunitario para combatir otras infecciones.

Estos antirretrovirales se toman a diario de por vida.

La terapia antirretroviral (TAR) reduce la cantidad de virus en el cuerpo, lo que
permite que las personas no enfermen y puedan vivir vidas largas y plenas. Una
persona seropositiva que recibe TAR y no tiene el virus en la sangre no puede
transmitirlo a sus parejas sexuales.

A las mujeres embarazadas infectadas con el VIH se les debe ofrecer la terapia
antirretroviral (TAR) y comenzar el tratamiento lo antes posible para proteger
su propia salud y evitar transmitir el virus al feto antes del nacimiento y al bebé

durante la lactancia(1).
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3.1.1.9.

Factores de riesgo para contraer VIH/SIDA

Participar en los siguientes comportamientos puede aumentar el riesgo

de infeccion por VIH:

Mantener relaciones sexuales anales o vaginales sin proteccion

Sufrir otras infecciones de transmision sexual (ITS) como

sifilis o herpes, clamidia o gonorrea y vaginosis bacteriana

Uso nocivo de alcohol o drogas en relacion con el sexo

Compartir drogas mediante agujas, jeringas u otros equipos de

inyeccion contaminados con cualquier otra persona.

Recibir inyecciones, transfusiones de sangre, Organos o
extremidades de un cuerpo sin garantia de seguridad, o someterse
a cualquier tratamiento médico o cirugia que pueda implicar cortes
o punciones de la piel.

Pinchazos accidentales con agujas de personas contaminadas, que

son particularmente comunes entre los trabajadores de la salud(1).

3.1.1.10. Personas en riesgo de contraer el VIH/SIDA o poblaciones clave

En lo que respecta al manejo del VIH, es importante considerar tanto
los factores demograficos como la ubicacion al planificar las
respuestas, de modo que se pueda priorizar la intervencion en los
lugares con mayor prevalencia e incidencia del virus. Esto permite un
uso mas eficaz de los recursos disponibles, en funcion de las

circunstancias sociales y epidemioldgicas particulares de cada pais.

Segtin ONUSIDA, los grupos con mayor riesgo de contraer el VIH y
que sufren estigma, discriminacion o barreras legales para acceder a
los servicios de salud se clasifican como poblaciones clave. Estas
poblaciones incluyen: hombres homosexuales, hombres que tienen
relaciones sexuales con hombres (HSH), trabajadores sexuales y sus
clientes, personas transgénero, personas que se inyectan drogas y

personas privadas de libertad. La participacion de miembros de las
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poblaciones clave en la toma de decisiones es fundamental para
brindar una respuesta eficaz, ya que cada pais debe determinar qué
poblaciones deben ser prioritarias en funcion de su contexto social y

epidemiologico (19).

3.1.1.11. Prevencion

El uso de preservativos masculinos o femeninos, tanto para el sexo
vaginal como anal, previene la infeccion por VIH y la gran mayoria
de las ITS, y es la forma mas segura de prevenir la infeccion por VIH
durante la actividad sexual.

En el caso de la transmision por via sanguinea, la Unica forma de
prevenir la infeccion por VIH es utilizar exclusivamente agujas y
equipos de inyeccion estériles, y no compartir estos articulos con otras

personas(20).

3.1.1.11.1. Prevencion basada en el uso de antirretrovirales

La prevencion del VIH mediante la administracion de antirretrovirales
se basa en el uso de farmacos antirretrovirales orales y topicos para
prevenir que las personas VIH negativas adquieran la infeccion por
VIH (por ejemplo, mediante la profilaxis preexposicion o
postexposicion), o para reducir el riesgo de transmision del VIH por
parte de personas que viven con el VIH (tratamiento como

prevencion)(21).
e Profilaxis preexposicion (PrEP)

Asimismo, la PrEP (profilaxis preexposicion) puede ofrecer proteccion
contra la transmision del VIH, en particular a quienes presentan mayor
riesgo debido a practicas sexuales que los ponen en riesgo. Es
importante considerar las posibles complicaciones que podrian surgir al
implementar estos regimenes para prevenir la transmision del virus
como técnicas aisladas. Sin embargo, antes de hacerlo, conviene
repasar lo expuesto sobre la prevencion combinada: abandonar las

conductas de menor riesgo para el VIH y otras ITS, asi como practicar
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sexo con preservativo, también contribuye a la prevencion
combinada(21).

Eso se refiere a la medicacion antirretroviral administrada antes de la
exposicion al VIH o una posible exposicion. Las investigaciones
demuestran que tomar una dosis diaria de los medicamentos
antirretrovirales adecuados puede proteger a hombres y mujeres de
contraer el VIH por via sexual o mediante inyecciones(19).

Antes de prescribir la PrEP:

Identificar personas con alto riesgo de infeccion por VIH que
pertenezcan a un grupo de riesgo para el cual la PrEP esté indicada.
Analizar con el paciente si esta es una opcion de prevencion adecuada.
Asegurarse de que el paciente pueda someterse a un seguimiento
adecuado y mantener una correcta adherencia al tratamiento.

* Descartar la infeccion por VIH antes de iniciar la PrEP. Uno de los
errores mas importantes al administrar la PrEP es comenzar el
tratamiento en pacientes con una infeccion activa por VIH no
diagnosticada. Tener mucho cuidado de no administrar la PrEP si existe
alguna duda sobre una posible infeccién temprana por VIH.

* Realizar pruebas de deteccion de otras ITS, incluso si el paciente es
asintomatico (sifilis, clamidia o gonorrea, y hepatitis B y C).

* Proporcionar al paciente informacion sobre los posibles efectos
secundarios y consultar sobre cualquier otro tratamiento que esté
recibiendo. Estos efectos secundarios suelen ser temporales y rara vez
provocan la interrupcion del tratamiento. Los efectos secundarios mas
comunes son nauseas, flatulencia, dolor abdominal, mareos y dolor de
cabeza.

* Descartar interacciones entre la PrEP y otros tratamientos(21).

Profilaxispostexposicion PPE

Se trata de una intervencion médica de emergencia que puede utilizarse
para proteger a una persona seropositiva. La profilaxis postexposicion
(PPE) incluye la administraciéon de medicamentos antirretrovirales,

pruebas de laboratorio y asesoramiento.
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Lo ideal es iniciar el tratamiento entre 2 y 24 horas después de una
posible exposicion al VIH, aunque puede comenzar hasta 48 o 72 horas
después. El tratamiento debe continuarse durante aproximadamente

cuatro semanas.

.Quién puede usar la PEP? La PEP

-Se puede indicar a personas que son VIH negativos o desconocen
su estado seroldgico respecto al VIH y que, en las ultimas 72 horas:
-Pudieron haber estado expuestas al VIH durante la actividad sexual
debido a un condén roto.

-Utilizaron equipo de inyeccién contaminado.
-Sufrieron agresion sexual

-Personas que estuvieron expuestas al VIH en el trabajo (exposicion

ocupacional)(22).

Como funciona la PEP

La profilaxis postexposicion (PEP) dificulta las vias que el VIH
utilizaria para establecer una infeccion permanente en el organismo.
Para infectar, el VIH debe entrar en el cuerpo, infectar ciertas células
inmunitarias, replicarse en su interior y luego propagarse por todo el

organismo(22).

3.1.1.11.2. Preservativos Masculino

Eficacia y seguridad de los preservativos para evitar la transmision
del VIH

Cuando se utilizan correctamente y de forma constante, los condones
constituyen el método de barrera mas eficaz para prevenir el embarazo,
las infecciones de transmision sexual (ITS) y el VIH. El uso correcto y
constante de los condones implica utilizarlos desde antes de la
penetracion hasta después de la eyaculacion, y en cada relacion sexual
con penetracion. Esta practica garantiza que la eficacia protectora del

condon supere el 96%.
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Cuando un preservativo se conserva en buen estado, se usa correctamente
y no estd caducado, su uso es totalmente seguro. La afirmacion de que
los preservativos son ineficaces para prevenir la transmision del VIH
carece de fundamento cientifico. El VIH no puede penetrar la barrera de
latex; por consiguiente, no puede infiltrarse en los preservativos

comerciales fabricados segun los estandares de calidad(23).

Repercusion mundial

En la actualidad, los condones representan el Unico método de
prevencion multifacético disponible para combatir el VIH, las ITS y los
embarazos no deseados. El uso de condones ha desempenado un papel
crucial en la reduccion global de la transmision del VIH. Un estudio de
modelizacién que evaluo los impactos historicos y prospectivos del uso
de condones en la epidemia del SIDA en 77 paises con una carga de
enfermedad significativa ha revelado que el mayor uso de condones
desde 1990 ha evitado aproximadamente 117 millones de nuevas
infecciones por VIH. Esta cifra incluye casi la mitad (47 %) de los casos
en Africa subsahariana y més de un tercio (37 %) en Asia y el Pacifico.
Ademas, se estima que mas de 300 millones de embarazos no deseados
se evitan anualmente gracias al uso de métodos anticonceptivos,
incluidos los condones(24).

Como es un preservativo masculino de buena calidad

Los condones deben estar fabricados con latex de alta calidad, y es
fundamental que cada lote de produccién se someta a pruebas
estandarizadas por una organizacion nacional de consumidores
reconocida para garantizar el cumplimiento de las normas de calidad y
la ausencia de defectos. En muchos lugares, los condones que han sido
sometidos a pruebas llevan un sello de control de calidad. El uso de un
lubricante mejora la eficacia del condon, ya que protege contra
infecciones y, ademas, lo lubrica para minimizar el riesgo de rotura. La
mayoria de los condones yavienen lubricados; sin embargo, si no lo esta,
se recomienda utilizar un lubricante a base de agua, evitando aceites o

grasas como la vaselina, ya que pueden comprometer la integridad del
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3.1.1.11.3.

condon.
Los preservativos deben guardarse en envases opacos y no deben
exponerse a la luz solar, la iluminacion fluorescente, el calor excesivo ni

la humedad.

Uso correcto del condon masculino

-Colocar el condon sobre la punta del pene erecto con el lado enrollado

hacia afuera.

-Juntar la punta del condén, dejando un pequetio espacio de
aproximadamente 1,25 cm.

-Mientras se sujeta la punta, desenrollar el condon hacia la base del pene.

-Después de la eyaculacion, sujetar el condon por el borde y retiralo
suavemente del pene.

-Retirar el condon con cuidado, asegurandose de que no se escape semen.
-Envolver el condon en un pafiuelo de papel y deséchalo.

-Si se nota que el condon se rompe durante la relacion sexual, detente
inmediatamente. Retirar el condon roto y usar uno nuevo.

-Usar lubricante a base de agua. Los lubricantes a base de aceite (por
ejemplo, vaselina, lociones corporales) pueden dafar el latex y provocar

que el condon se rompa(25).

Condon femenino

El preservativo femenino es una membrana duradera, suave y
transparente compuesta de nitrilo, disefiada para la anticoncepcion y la
prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS), incluido el VIH.
Cada extremo de la membrana cuenta con un anillo flexible; el anillo
interior, ubicado en el extremo cerrado, facilita la insercion del
preservativo y lo sujeta en la parte superior de la vagina, permitiendo el
movimiento. El anillo exterior, mas largo y delgado, permanece fuera de
la vagina durante la insercion y garantiza que la membrana cubra
adecuadamente tanto los genitales externos como la base del pene

durante toda la relacion sexual. Vienen lubricados con un fluido de
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silicona no espermicida, lo cual facilita la insercion y el movimiento
durante la actividad sexual, sin efectos secundarios. Actualmente,
los preservativos femeninos se embalan individualmente, ya que son de
un solo uso(11).

Uso correcto del condon femenino

1. Abrir con cuidado el envase del preservativo y verificar que esté
intacto y que tenga fecha de caducidad.
2. Introducir el anillo interior (el mas pequeiio) profundamente en la

vagina.

3. Colocar el anillo exterior (el mas grande) de manera que quede

hacia afuera, cubriendo asi los genitales externos.

Tras la relacion sexual, es recomendable envolver el preservativo en
papel higiénico, retorcerlo bien y retirarlo con cuidado para desecharlo

en la basura(26).

Caracteristicas del condon femenino

Apto para todas las mujeres; su uso es una cuestion de preferencia

personal.
Es una opcion muy adecuada para personas alérgicas al latex.

La sustancia prelubricada alcanza la temperatura corporal, aumentando
asi las sensaciones inherentes que se experimentan durante el coito.
Apto para su uso con lubricantes tanto a base de aceite como a base de
agua.

Se recomienda no utilizarlo simultdneamente con un

preservativo masculino.

Actualmente no se conocen contraindicaciones asociadas a su

utilizacion(26)
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3.1.2. Actitud
Se define generalmente como una forma establecida de pensar o sentir acerca de
algo, tipicamente reflejada en el comportamiento de una persona. Se forman a
través de la evaluacion individual o grupal de un objeto, persona, grupo, problema
o situacion, basada en una combinacién de estimulos afectivos, cognitivos y
conativos. Son formas relativamente permanentes de ver las cosas. Se refieren a
evaluaciones generales de una persona, objeto o asunto. Pueden predisponernos a
responder a personas, acciones, situaciones o cosas de manera favorable o
desfavorable. Las actitudes sociales estan influenciadas por la interaccion de la
experiencia pasada (por ejemplo, la educacion a través del condicionamiento) y el
comportamiento apropiado. Las actitudes también varian notablemente seglin las
circunstancias y experiencias particulares, y estan sujetas a cambios o ajustes bajo
diferentes factores, como la persuasion. También estan sujetas a la influencia
social y al impacto de la experiencia. En términos generales, las actitudes pueden
definirse como una predisposicion favorable o desfavorable a responder hacia algo
y como relativamente duraderas. El factor de modificabilidad en situaciones
especificas siempre esta presente (27). La actitud estd conformada por tres
componentes fundamentales: el cognitivo, que comprende los pensamientos y
creencias que posee un individuo sobre el objeto de la actitud; el afectivo, que
incluye los sentimientos y emociones relacionados con dicho objeto; y el
conductual, que hace referencia a la intencion o tendencia a actuar, asi como a la

conducta dirigida hacia el objeto de la actitud (28).

3.1.2.1. Tipos de actitudes
3.1.2.1.1. Actitudes favorables

Las actitudes favorables se caracterizan por su capacidad para
fomentar el bienestar y la felicidad. Ademads, pueden mejorar
las relaciones interpersonales, ya que las personas con una
perspectiva optimista suelen ser percibidas como mas
agradables y accesibles. Ademas, la resiliencia se puede cultivar
mediante actitudes positivas. Las personas que afrontan los
desafios con optimismo tienen mayor facilidad para encontrar
soluciones y adaptarse a situaciones adversas. Esto no solo

beneficia al individuo, sino que también puede generar un efecto
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positivo en su entorno, motivando a otros a adoptar una

mentalidad similar(29).

3.1.2.1.2. Actitudes desfavorables

Por el contrario, las actitudes desfavorable s pueden afectar
negativamente no solo al individuo, sino también a quienes lo
rodean. Estas actitudes se caracterizan por una vision pesimista
del mundo, dominada por emociones como el miedo, la ira o la
desconfianza. Las personas con actitudes negativas pueden
tener dificultades para cultivar relaciones saludables y, a
menudo, experimentan altos niveles de estrés y ansiedad. Con
frecuencia, estas actitudes se ven exacerbadas por experiencias
previas, lo que genera un circulo vicioso del que es dificil
escapar.

La toma de decisiones puede verse significativamente afectada
por las actitudes desfavorables. Las personas con una
perspectiva pesimista pueden mostrarse reacias a asumir riesgos
o a buscar nuevas oportunidades, lo que puede obstaculizar su

desarrollo personal y profesional(29).

3.1.2.1.3. Las actitudes indiferentes

Se refieren a aquellas perspectivas que no se inclinan
claramente hacia la positividad ni la negatividad. Estas actitudes
pueden surgir en contextos donde una persona no posee ni una
opinion firme ni experiencia previa relevante. Sin embargo, las
actitudes neutrales pueden presentar dificultades cuando sirven
como medio para evadir la toma de decisiones. En ciertos casos,
la ausencia de una postura definida puede derivar en indecision
e inaccion. Por lo tanto, es fundamental encontrar un equilibrio
entre fomentar una mentalidad abierta y desarrollar opiniones

bien fundamentadas sobre diversos temas(29).

29



3.2. ANALISIS DE ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

3.2.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

TITULO: Conocimiento sobre VIH-sida en poblacion general de
la Ciudad Auténoma de Buenos Aires y su vinculacién con

variables sociodemograficas 2022

AUTOR: Contigiani Maria, Sanchez Jorge, Lugo, Nancy Laurito

Micaela, Vergara Albano, Cuenya Lucas

ANO: 2022

LUGAR: Argentina

RESUMEN: La estigmatizacion ha signado la convivencia con el
VIH. Esto repercute negativamente en la salud de las personas
positivas e impacta en la poblacion general puesto que, a través del
miedo, se puede desalentar el testeo regular y la deteccion
temprana de la infeccion. Uno de los principales componentes que
sostienen la estigmatizacion es el bajo conocimiento sobre el VIH-
sida. El objetivo del presente estudio es indagar el nivel de
conocimiento sobre VIH-sida en poblacion de jovenes y adultos de
la Ciudad Autonoma de Buenos Aires y su relacion con variables
sociodemograficas. Se encuestd a 201 participantes de entre 18 y
60 afios inclusive en un disefio muestral por cuotas, preservando la
representatividad de la muestra en relacion al sexo, edad, nivel de
instruccion 'y nivel socioecondmico. Se advierte en los
participantes un escaso nivel de conocimiento sobre la diferencia
entre VIH y sida, la PrEP, la PEP y la intransmisibilidad del virus
por via sexual en personas con carga viral indetectable. Por el
contrario, se observO mayor conocimiento sobre las vias de
transmision del virus. El género y la edad no se asociaron a
diferentes niveles de conocimiento, mientras que los participantes
con religion evangélica, un menor nivel de instruccion formal, o un

menor nivel socioecondmico mostraron porcentajes inferiores de
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conocimiento en distintas variables relevadas. Estos resultados
enfatizan la necesidad de ejecutar las prerrogativas de la Ley de
Educacion Sexual Integral en lo concerniente al acceso a
informacion actualizada sobre sexualidad y prevencion de

infecciones de transmision sexual.(30).

TITULO: Conocimientos y actitudes de estudiantes
universitarios sobre la problematica VIH/SIDA 2021
AUTOR: Pinedo Ignacio, Espindola Leonardo, Gerometta
Rossana, Sotelo Martin, Villalba Cecilia

ANO DE PUBLICACION: 2021

LUGAR: Argentina

RESUMEN: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana ataca el
sistema inmunitario y debilita los sistemas de vigilancia y defensa
en un corto lapso de tiempo, sin tratamiento oportuno. Las personas
que poseen mas conocimientos sobre la enfermedad presentan
tasas favorables de interés y de esta manera toman actitudes para
evitar contraer la infeccion. Por ello, nos propusimos indagar los
conocimientos y actitudes sobre el VIH/SIDA en estudiantes de
diferentes carreras de la Universidad Nacional del Nordeste.
Metodologia: Estudio observacional, descriptivo y transversal, que
incluy¢ estudiantes de 4to a 6to afio de las Carrera de Medicina y
Abogacia de la Universidad Nacional del Nordeste. Los datos
fueron obtenidos mediante un encuesta ad hoc, enviada via
WhatsApp, posteriormente se volcod los datos en una planilla de
Excel 2007 y fueron analizados con SPPS V25. Resultados: Se
analizaron un total de 180 encuestas completas, el 59,4% pertenece
a estudiantes de medicina y el 40,6% a estudiantes de abogacia. La
edad media fue 24,6 = 4 afios. El 98,3% escucho o leyo alguna vez
sobre el tema y el 60% de ambas carreras se informa sobre el tema
a través de sus amigos. En su mayoria considera que el uso de
preservativo protege la transmision del VIH. Conclusion: Se
observd un buen nivel de conocimiento. Sin embargo, se ria

interesante ampliar la poblacion de estudio para llegar a un mayor
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nimero de estudiantes y de esta manera cada individuo pueda
realizar una autoevaluacion sobre sus conocimientos del

VIH/SIDA(31).
3.2.2. ANTECEDENTES NACIONALES

TITULO: Nivel de conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA en
adolescentes que acuden al Hospital de apoyo I1-2

SULLANA,SULLANA - PIURA, 2024.

AUTOR: Miranda Carrefio, Claudia De Los Milagros

ANO DE PUBLICACION: 2024

LUGAR: Piura

RESUMEN: En la actualidad, el virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) sigue siendo una de las principales
preocupaciones de salud publica a nivel global, especialmente en
grupos vulnerables como los adolescentes. El conocimiento
adecuado sobre el virus y las actitudes hacia su prevencion son
factores determinantes para reducir la propagacion de la
infecciéon. La presente investigacion plantedé como objetivo
general: Determinar el nivel de conocimiento y actitudes sobre
VIH/SIDA en adolescentes que acuden al Hospital de Apoyo II-
2 Sullana, Sullana-Piura, 2024. Metodologia: tipo cuantitativa,
nivel descriptivo, disefio no experimental, de corte transversal, la
poblacion y muestra estuvo constituida por 80 adolescentes,
seleccionados de acuerdo con los criterios de inclusion, se utilizd
la encuesta como técnica para aplicacion del instrumento, se
empled un cuestionario para evaluar el conocimiento y Test de
Likert para valorar las actitudes. Resultados: Mas de un tercio
(36.3%) de los adolescentes tienen un nivel de conocimiento bajo
de manera global, mientras que, a nivel de dimensiones, la
prevencion del VIH presenta un significativo porcentaje de nivel

bajo correspondiente a 50,0 %. Por otro lado, en cuanto a
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actitudes globales se muestran desfavorables en més de la mitad
de los adolescentes con 55,0 %, de forma semejante se ha logrado
determinar que el 56,3 % tienen actitudes desfavorables en la
dimension conductual. Conclusion: Existe un importante
porcentaje de adolescentes que muestran conocimiento bajo del
tema en estudio, al igual que mas de la mitad tienen actitudes

desfavorables frente a VIH/SIDA(32).

3.2.3. TITULO: Nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA vy realizacion
de la prueba de deteccion del VIH en varones, ENDES 2023
AUTOR: Cueva Garcia Melvy
ANO DE PUBLICACION:2023
LUGAR: Lima
RESUMEN:

Introduccion: El Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)
sigue siendo un problema de salud publica global. En Peru, la
poblacién masculina es la mas afectada. Mejorar el acceso a la
informacion y servicios de salud con enfoque de género es esencial
para la prevencion, donde un conocimiento adecuado influye en la
decision de realizarse la prueba. Objetivo: Determinar la asociacion
entre el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA vy la realizacion de
la prueba de deteccion del VIH en varones peruanos de 15 a 29 afios,
segun datos de la ENDES 2023. Métodos: Estudio observacional,
transversal, correlacional, analitico y retrospectivo, basado en la
ENDES 2023. La variable dependiente fue la realizacién de la prueba
del VIH, y la variable independiente, el nivel de conocimiento sobre
el VIH, ajustando por variables sociodemograficas. Para el andlisis
bivariado se utilizé la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
significancia de p < 0.05. El analisis multivariado se realiz6 mediante
un modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. Resultados:
La prevalencia de realizacion de la prueba fue del 18,2% y el 66,7%
mostré conocimiento adecuado.

Se encontrd que un conocimiento inadecuado se asocié a menor
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3.2.4.

probabilidad de hacerse la prueba (RP=0,797; IC95%: 0,684—0,929;
p=0,004). Edad, nivel educativo y estado civil mostraron asociacion
significativa. Area de residencia e indice de riqueza no tuvieron
relacion significativa (p>0,05). Vivir en Lima Metropolitana
(RP=0,743; 1C95%: 0,575-0,961) o en la Sierra (RP=0,710; I1C95%:
0,600—0,840) se asocid a menor probabilidad de prueba.
Contrariamente, no tener acceso a internet se asocid a mayor
probabilidad (RP=1,242; 1C95%: 1,019-1,515;
p=0,032).Conclusiones: Se encontrd asociacion significativa entre el
nivel de conocimiento sobre VIH y realizacion de la prueba en

varones peruanos de 15 a 29 afios(3)

ANTECEDENTES LOCALES

TITULO: Nivel de conocimiento y actitudes acerca de la infeccion
por VIH/SIDA en estudiantes de la Facultad de Obstetricia y
Puericultura de la Universidad Catélica de Santa Maria, Arequipa,
2023

AUTOR: Condori Cardenas, Jimena Esperanza; Rodriguez Collantes,
Diana Jeanette

ANO DE PUBLICACION: 2023
LUGAR: Arequipa
RESUMEN:

Objetivos: Relacionar el nivel de conocimiento acerca de la infeccion
por VIH/SIDA con las actitudes de los estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa Maria,
Arequipa — 2023.

Material y métodos: Se realizo un estudio con un nivel de
investigacion relacional, con disefio observacional. La unidad de
estudio estuvo comprendida por 322 estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria.
A quienes

se les aplic6 una ficha de recoleccion de datos para evaluar el nivel de
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conocimiento y actitudes acerca de la infeccion por VIH/SIDA. Para
el contraste de la hipdtesis de investigacion se aplico la prueba de Chi-
cuadrado con un nivel de confiabilidad de 95%.

Resultados: Se encontr6 que el 98.4% de las/os estudiantes tienen un
nivel de conocimiento adecuado acerca de la infeccion de VIH/SIDA
y a pesar de que, mas del 80% presentaron actitudes positivas de
motivacion, inclusion y aceptacion frente a aspectos relacionados con
la infeccion por VIH/Sida, se obtuvo que cerca del 30% mantienen
actitudes negativas de

rechazo y estigmatizacion frente a personas con VIH/SIDA y maés del
50% presenta actitudes neutras objetivas y realistas hacia los
preservativos.

Conclusiones: En cuanto al nivel de conocimiento se encontrd que
tiene repercusion con las actitudes positivas y negativas acerca de la
infeccion por VIH/SIDA en las/os estudiantes de la Facultad de
Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de Santa

Maria(33).

TITULO: Relacion entre el nivel de conocimientos de las infecciones
de transmision sexual VIH/sida y actitudes sobre las conductas sexuales
en pacientes varones del consultorio de PROCETSS del hospital
Goyeneche, Arequipa 2022.

AUTOR: Arapa Quiroz Brigitte

ANO DE PUBLICACION:2022

LUGAR: Arequipa
RESUMEN:

Objetivo: Identificar la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual -
VIH/SIDA 'y actitudes sobre las conductas sexuales que tomen los
pacientes varones del consultorio de PROCETSS del Hospital
Goyeneche, Arequipa 2022. Metodologia: la investigacion es de
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4. HIPOTESIS

campo, observacional, descriptivo relacional, prospectivo de corte
transversal. Poblacion: 196 pacientes varones Hombres que tienen
sexo con otros hombres (HSH), la técnica de recoleccion de datos
fueron un cuestionario y una encuesta de la escala de Likert.
Resultados: el 69,4% tuvieron entre 18 a 29 afios, el 58,7% trabajan,
el 92.3% fueron de Arequipa y el 90.3% fueron solteros. En cuanto al
nivel de conocimientos el 54.1% tuvieron conocimientos medios, el
29.6% conocimientos altos y el 16,3%conocimientos bajos, en cuanto
a las actitudes el 16,8% tuvieron actitud de aceptacion, el 68,9%
tuvieron una actitud indiferente y el 14,3% tuvieron una actitud de
rechazo.

Conclusiones: segun la prueba de Chi cuadrado muestra que el nivel
de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual —
VIH/SIDA y actitudes sobre las conductas sexuales no presentan
relacion estadistica significativa (P>0.05), pero si guardan relacion
estadistica entre el nivel de conocimiento sobre las infecciones de
transmision sexual — VIH/SIDA y actitudes sobre el comportamiento
sexual de riesgo (P<0.05).

Asimismo, se observé que el 49.0% de pacientes varones presentaron
nivel de conocimiento medio sobre las infecciones de trasmision
sexual

- VIH/SIDA vy tuvieron una actitud indiferente sobre comportamiento
sexual de riesgo, mientras que el 3.1% de pacientes con

conocimiento bajo tuvieron actitud de aceptacion (34).

Dado que el nivel de conocimiento sobre el VIH/SIDA influye en la percepcion del

riesgo, la adopcion de medidas preventivas y la biisqueda oportuna de atencion en

salud, permitiendo una mejor comprension de la importancia del diagnostico precoz

y sus beneficios para la prevencion y control de la infeccion.

Es probable que exista una relacion directa y significativa entre el nivel de

conocimiento sobre el VIH/SIDA vy la actitud frente al tamizaje de VIH en varones

de entre 20 y 50 afios que acuden al Centro de Salud Ampliacién Paucarpata, 2026.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICA, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. TECNICA
Se utilizo la técnica de la encuesta

1.2. INSTRUMENTOS

Para la recoleccion de datos se empled un cuestionario

Tabla 2: Técnica e instrumento

VARIABLES INDICADORES TECNICA INSTRUMENTO
Variable Conocimiento Encuesta Cuestionario
Independiente de

general
Nivel de — conocimientos
Transmision del
conocimiento sobre sobre el VIH
VIH
VIH -
Prevencion del
VIH
Tamizaje de VIH
Variable Actiia de manera Encuesta Cuestionario
Dependiente adecuada frente al

Actitud frente al
tamizaje de VIH

tamizaje de VIH

Actitud de miedo

frente al posible
contagio del VIH
Actitudes de

prevencion frente a
su pareja sobre

VIH

de actitudes frente

al tamizaje de VIH
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1.3. MATERIALES
e Formularios de consentimiento informado impresos
e (Cuestionarios impresos
e Fichas de recoleccion de datos personales
e Materiales de escritorio
e Impresora
e Computadora
e Fotocopiadora

Celulares

2. CAMPO DE VERIFICACION

2.1. UBICACION ESPACIAL

La investigacion se realizo en el Pais de Perti, Departamento de Arequipa,
Provincia de Arequipa, Distrito de Paucarpata (Anexo 01).

2.2. UBICACION TEMPORAL
2.2.1. Cronologia

El estudio se realizo durante los meses de junio a julio del afio 2026.

2.2.2. Vision temporal

El estudio fue prospectivo.
2.2.3. Corte Temporal

El corte fue transversal.

2.3. UNIDADES DE ESTUDIO

La poblacion de estudio fue conformada por varones de 20 a 50 afios. Esta

39



poblacion fue constituida por un promedio de 565 varones, correspondiente
al nimero estimado de atenciones mensuales en dicho establecimiento de
salud. La informacion fue obtenida a partir del sistema HIS Pro.

2.3.1. Muestra

Se eligié un muestreo aleatorio simple mediante la siguiente formula.

]\['ﬂk‘z'l—m2 *p*q

T @t (N—D+Z, [ *prq
N Tamano de la poblacion 565
Z de (1-0) Nivel de significancia 1.96
p Probabilidad del evento 0.5
q Proporcién de personas sin fenomeno a estudiar (1-p) | 0.5
E Error de estimacion 5% 0.05

(1.96)2 * 565(0.5)(0.5)
" =565 —1) + (1.96)2(0.5)(0.5)
_ 543
= 141+096
543
e
n =229

2.3.2. Criterio de Inclusion
¢ Varones entre 20 y 50 afios de edad.

¢ Varones que acuden al Centro de Salud Ampliacion
Paucarpata durante el periodo de estudio.

¢ Varones que acepten participar voluntariamente.

X3

25

Varones que se encuentren en condiciones fisicas y

mentales adecuadas para responder el cuestionario.
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2.3.3. Criterio de Exclusion

% Varones que no acepten participar o retiren su consentimiento
durante el estudio
¢+ Varones que no completen el cuestionario o lo hagan de

manera inconsistente.

3. ESTRATEGIA PARA LA RECOLECCION DE DATOS

3.1. Organizacion:

La Universidad Catolica Santa Maria envi6 una carta de presentacion a la
Gerencia de la Red Arequipa Caylloma solicitando autorizacidon para

aplicacion de instrumentos. (Anexo 02)

La Red Arequipa Caylloma notifico la coordinacién con el area de
capacitacion del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata para la aplicacion

del instrumento. (4nexo 03).

Tras obtener las autorizaciones respectivas, se procedié a la aplicacion

presencial de los cuestionarios a los varones.
Las encuestas recopiladas fueron registradas en una base de datos.

Finalmente, los resultados estadisticos fueron presentados al asesor para

su revision y validacion.

3.2. RECURSOS
3.2.1. Humanos
Autoras

Grecia Atenea Nikol Amanqui Patifio
Deysi Vanessa Coa Zavaleta

Asesora

Dra. Cardenas Nufiez, Yenhny Margareth
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3.3.

3.2.2. Fisicos
Encuestas
Material de escritorio

Computadora, personal con programas procesadores de texto, bases
de datos y software estadistico.
3.2.3. Financieros
Autofinanciado
3.2.4. Institucionales
Disponibilidad de infraestructura: Centro de Salud Ampliacion

Paucarpata

VALIDACION DE INSTRUMENTO

El cuestionario fue validado por Maylin Condor y Elida Tejada en su tesis
realizada en la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion, Cerro de
Pasco, Perti en 2022. Para ello, se conto con la participacion de tres expertos
con el grado de magister en gestion de servicios de salud. Ademas, los
autores realizaron una prueba piloto, para evaluar su confiabilidad
obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0,870, lo que respalda su
consistencia interna y validez como instrumento de investigacion.

El cuestionario se estructur6 en 2 secciones

Seccion I: Evalua el nivel de conocimiento de VIH mediante 13 preguntas
de opcion multiple con Unica respuesta correcta (Anexo 04). Las respuestas

correctas se valoraron con 1 punto y las incorrectas con 0.

Categoria Puntaje Total
Bajo 0-4

Regular 5-9

Alto 10-13

Seccion II: Evalua las actitudes frente al tamizaje de pruebas rapidas de

VIH, a través de 10 afirmaciones organizadas mediante la escala tipo Likert
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34.

3.5.

3.6.

dicotomica, asignando 1 punto a respuestas que reflejan actitud favorable y
0 puntos a respuestas desfavorables. Posteriormente, los puntajes fueron

sumados y clasificados en niveles: actitud desfavorable, indiferente y

favorable.
Categoria Puntaje Total
Desfavorable 0-3
Indiferente 4-7
Favorable 8-10
CRITERIOS ETICOS

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos
fundamentales en investigacion. La autonomia se garantiz6 respetando la
libre participacion de los varones quienes recibieron informacion clara
sobre el estudio y firmaron un consentimiento informado. La beneficencia
estuvo orientada a generar evidencia Util en beneficio de promover el
tamizaje oportuno del VIH. La no maleficencia se asegurd evitando
cualquier dafio y resguardando el anonimato y confidencialidad de la
informacion y los participantes. Finalmente, la justicia se aplico brindando
un trato equitativo a todos los participantes y utilizando los datos

exclusivamente con fines académicos y cientificos. (Anexo N.° 05).

ESTRATEGIA PARA LA OBTENCION DE DATOS

Se realizard tablas de frecuencia y de contingencia para expresar las
frecuencias absolutas y relativas porcentuales asimismo para el contraste de
la hipotesis se realizard la prueba de Chi cuadrado con un nivel de
significancia del 5%.

El procesamiento de informacion se realizara mediante el uso de Software
Estadistico SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO

3.3. Plan de Procesamiento:
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Tipo de matriz ordenamiento: De sistematizacion.

4.2 Plan de Codificacion: Se utilizd el sistema de codificacion
por numeros digitos. Tipo de procedimientos de respuestas
multiples.

4.3 Plan de tabulacion: Tipo de tabla: Numérica de entrada simple.

4.4 Plan de Graficacion: Clase de grafica mas conveniente: Tipo de
columnas.

4.5 Plan de Anadlisis o estudio de los datos: Por el numero de
variables: El analisis es unifactorial, bifactorial o multifactorial.

4.6 Por su naturaleza: Analisis cualitativo mediante frecuencias
absolutas, relativas, porcentuales y estadistica inferencial median

la prueba de chi cuadrado con un nivel de significancia de 5%.
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CAPITULO III
RESULTADOS
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Tabla 3: Caracteristicas generales de varones atendidos en el Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2026

Caracteristicas Generales N %
Edad (aiios) 20-29 98 42.8
30-39 60 26.2

40-50 71 31.0

Estado civil Soltero 180 78.6
Casado 42 18.3

Viudo 1 0.4

Divorciado 6 2.6

Grado de Primaria 17 7.4
Secundaria 64 279

Instruccion a

Superior 148 64.6
Total 229 100.0

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 3 se evidencia que el 42.8 % de los varones tienen entre 20 y 29 afos. En cuanto
al estado civil, se aprecia que el 78.6% de los participantes son solteros. Respecto al grado
de instruccion la mayoria de los participantes cuentan con educacion superior alcanzando un

porcentaje de 64.6%.
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Figura 1: Caracteristicas generales de varones atendidos en el Centro de Salud

Ampliacion Paucarpata, Arequipa, 2026
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 4: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en varones entre los 20 y 50 afios que

acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, 2026

Nivel de conocimiento N %
sobre VIH/SIDA
Bajo 25 10.9
Regular 92 40.2
Alto 112 48.9
Total 229 100

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 4 se aprecia que el 48.9% de los varones presenta un nivel de conocimiento alto
sobre el VIH/SIDA, el 40.2% un nivel de conocimiento regular, mientras que el nivel de

conocimiento bajo fue el menos frecuente con un 10.9%
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Figura 2: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA en varones entre los 20 y 50 afios

que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, 2026
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Fuente: Matriz de datos
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Tabla 5: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA segiin indicadores en varones de 20 a

50 aiios que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, 2026

Nivel de Bajo Regular Alto Total

conocimiento N % N % N % N %

General de 24 10.5 92 40.2 113 49.3 229 100
VIH

Transmision 34 14.8 101 44.1 94 41.0 229 100
del VIH

Prevencion 3 1.3 53 23.1 173 75.5 229 100
del VIH

Tamizaje de 54 23.6 123 53.7 52 22.7 229 100
VIH

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 5 se observa que, respecto al indicador del conocimiento general de VIH, el
49,3% de los varones present6 un nivel alto, seguido del 40,2% con un nivel regular. En
cuanto al indicador de nivel de conocimiento de transmision del VIH, el 44,1% presentd un
nivel regular, el 41,0% un nivel alto. Respecto al indicador de nivel de conocimiento de
prevencion del VIH, predominé el nivel alto con 75,5%. Finalmente, en el indicador de

nivel de conocimiento de prevencion tamizaje de VIH, el 53,7% present6 un nivel regular.
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Tabla 6: Actitud en varones entre 20 y 50 afios frente al tamizaje de VIH que acuden al

Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, 2026

Actitud frente al tamizaje N %
de VIH
Desfavorable 53 23.1
Indiferente 47 20.5
Favorable 129 56.3
Total 229 100

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 6 se observa que predomina la actitud favorable con 56.3% siendo esto 129
participantes. En segundo lugar, se encontr6 la actitud desfavorable con 53 participantes

que representa un 23.1%.
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Figura 3: Actitud en varones entre 20 y S50 afios frente al tamizaje de VIH que acuden

al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, 2026
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Tabla 7: Relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al tamizaje de VIH
en varones de 20 y 50 afios que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata,

2026

Nivel de conocimiento Actitud frente al tamizaje de VIH
sobre VIH/SIDA Desfavorable  Indiferente Favorable Total
N % N % N % N %
Bajo 17 68.0 4 16.0 4 16.0 25 100
Regular 9 9.8 25 27.2 58 63.0 92 100
Alto 27 24.1 18 16.1 67 59.8 112 100
TOTAL 53 23.1 47 20.5 129 563 229 100
X2 = 40,386 P<0.001

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 7 se presenta la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud frente al

tamizaje de VIH. Se observo que entre los participantes con un nivel de conocimiento bajo
el 68.0% presentd una actitud desfavorable, en el grupo con nivel de conocimiento regular
predomind la actitud favorable en un 63.0%, mientras que los participantes con el nivel de

conocimiento alto, donde el 59.8% mostro una actitud favorable.

Asimismo, el anélisis estadistico demuestra la existencia de una relacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la actitud frente al tamizaje de VIH en varones de 20 a 50 afios,

sustentada por un valor de p< 0.05.
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DISCUSION

La relacion entre el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA y la actitud hacia el tamizaje
representa un aspecto importante en la prevencion y deteccion temprana del VIH. Un
conocimiento adecuado sobre las formas de transmision, las medidas de prevenciéon y la
importancia del diagnostico temprano puede influir en la voluntad de las personas de
someterse a la prueba del VIH. Sin embargo, la presencia de informacion insuficiente o
erronea puede generar actitudes negativas, miedo o desinterés frente a la realizacion del
tamizaje, limitando su aceptacion y practica. Por lo que es preciso fortalecer el nivel de
conocimiento y actitud hacia el tamizaje del VIH en varones entre 20 y 50 afios, teniendo en
cuenta que un mayor conocimiento sobre la infeccion por VIH/SIDA puede promover una
actitud positiva hacia la realizacion de la prueba y asi contribuir a la deteccion temprana y
prevencion de nuevas formas de transmision.

En la tabla N.° 3 se observo que respecto a la edad predomino el grupo de 20 a 29 afios con
un 42.8%., en relacion con el estado civil predomino la condicion de soltero con un 78.6%.,
asimismo respecto al grado de instruccion predomino el nivel superior con un
64.6%.Hallazgos similares fueron encontrados por Arapa.B en un trabajo titulado Relacion
entre el nivel de conocimientos de las infecciones de transmision sexual VIH/sida y actitudes
sobre las conductas sexuales en pacientes varones del consultorio de PROCETSS del
hospital Goyeneche, Arequipa 2022, donde se encontrd que el 69,4% tuvieron la edad entre
18 a29 afios, el 58,7% trabajan, el 92.3% fueron de Arequipa y el 90.3% fueron solteros(34).
La similitud entre ambos estudios podria deberse a un mayor predominio de participantes
pertenecientes a un grupo de poblacion de adultos jovenes en su poblacion de estudio y que
esta poblacion presenta una mayor concurrencia a los servicios de salud y una mayor
disposicion para participar en actividades de prevencion y tamizaje.

En la tabla N° 4 se encontr6 que predominé el nivel de conocimiento alto con un total de
112 participantes, lo que representa el 48.9%, le sigui6 el nivel de conocimiento regular con
40.2%, mientras que el nivel de conocimiento bajo fue el menos frecuente con un 10.8%.
Hallazgos similares fueron encontrados por Cueva M. en un trabajo titulado Nivel de
conocimiento sobre el VIH/SIDA y realizacion de la prueba de deteccion del VIH en
varones, ENDES 2023, donde se encontr6 que el 66.7% (2651) de los participantes posee
un conocimiento adecuado sobre el virus, mientras que el 33.3% (1326) presenta un nivel

de conocimiento inadecuado (3). La similitud entre los dos estudios podria deberse a que se
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realizaron en una poblacion masculina y analizaron aspectos relacionados con el
conocimiento y las pruebas del VIH. Esto sugiere que los hombres adultos en general pueden
tener conocimientos suficientes sobre la infeccion; Sin embargo, la existencia de un grupo
con conocimientos insuficientes indica la necesidad de mantener esfuerzos educativos
dirigidos a reforzar aspectos especificos de la infeccion y su prevencion. Por el contrario,
Miranda C. encontré que mas de un tercio (36.3%) de la poblacion mostrd un nivel de
conocimiento bajo de manera global, mientras que, a nivel de dimensiones, la prevencion
del VIH presenta un significativo porcentaje de nivel bajo correspondiente a 50,0 % (32). Esta
diferencia podria estar relacionada con las caracteristicas de las poblaciones de estudio, ya
que nuestro estudio estuvo conformado por hombres adultos de 20 a 50 afios, mientras que el
antecesor de Miranda fueron jovenes. La edad y la experiencia pueden afectar el acceso a la

informacion, la exposicion a campafas de prevencion y el contacto con servicios de salud.

Con relacion a la actitud frente al tamizaje de VIH, la tabla N.6, se encontr6 un predominio
en la actitud favorable con 129 participantes en un 56.3%. En segundo lugar, se encontr6 la
actitud desfavorable con 53 participantes que representa un 23.1%, mientras que la actitud
indiferente registro la menor frecuencia con el 20.5%. El predominio de una actitud
favorable constituye un resultado importante, debido a que evidencia que més de la mitad
de los participantes muestran disposicion positiva hacia la realizacion del tamizaje. Sin
embargo, la presencia de participantes con actitudes desfavorables e indiferentes permite
reconocer que todavia existen barreras que pueden dificultar la aceptacion de la prueba de

VIH.

Hallazgos similares fueron encontrados por Condori y en su trabajo titulado Nivel de
conocimiento y actitudes acerca de la infeccion por VIH/SIDA en estudiantes de la Facultad
de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria, Arequipa, 2023,
donde se encontrd que el 80% presentaron actitudes positivas de motivacion, inclusion y
aceptacion frente a aspectos relacionados con la infeccion por VIH/Sida, se obtuvo que cerca
del 30% mantienen actitudes negativas de rechazo frente a personas con VIH/SIDA(6). La
coincidencia de la prevalencia de actitudes favorables podria indicar que una mayor
disponibilidad de informacion y concientizacion sobre el VIH puede ayudar a reducir las
percepciones negativas y promover una mayor aceptacion de las medidas preventivas y de
deteccion. Por el contrario, Arapa B. encontrd que el 16,8% tuvieron actitud de aceptacion,
el 68,9% tuvieron una actitud indiferente y el 14,3% tuvieron una actitud de rechazo(34).

En comparacion con nuestro estudio, en el que predominaron las actitudes positivas, el
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antecedente citado muestra una mayor prevalencia de indiferencia en la poblacién estudiada.
Esta diferencia puede explicarse por las caracteristicas especiales de las poblaciones, el
contexto sociocultural, el nivel de informacion recibida. También cabe sefialar que la actitud
hacia el VIH no depende solo del conocimiento, sino que puede verse influenciada por la
experiencia personal, la percepcion de vulnerabilidad, el miedo al resultado de la prueba y la

confianza en el sistema de atencion de salud.

En cuanto a la relacion del nivel de conocimiento de VIH/SIDA vy la actitud frente al
tamizaje de VIH se encontro una relacion estadistica significativa P<0.001. Este resultado se
muestra en la Tabla N. °7 y permite confirmar que existe una asociacion entre ambas
variables, es decir, que el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA esta relacionado con la
actitud de los participantes hacia el tamizaje. En la préctica, estos resultados sugieren que
los participantes con mejores conocimientos pueden mostrar una mayor disposicion a
realizar la prueba, mientras que un conocimiento deficiente puede estar asociado con
actitudes menos favorables. Hallazgos similares fueron encontrados por Cueva M, en su
trabajo realizado con 3977 varones en el afio 2023, donde encontrd que un conocimiento
inadecuado se asoci6 a menor probabilidad de hacerse la prueba(3).

La concordancia entre los dos estudios es significativa ya que ambos fueron disefiados en
poblaciones masculinas y demuestran la importancia del conocimiento en la decision de
acceder al tamizaje. Esto refuerza la necesidad de considerar la educacion para la salud como
una herramienta para promover la aceptacion de pruebas y promover conductas preventivas.
La relacion encontrada también puede interpretarse basandose en conocimientos previos
sobre promocion de la salud y prevencion del VIH. El conocimiento proporciona elementos
para comprender el riesgo de infeccion, reconocer la importancia de la deteccion temprana y
reducir la desinformacion con respecto la toma de la prueba. Si una persona comprende que
el VIH puede permanecer asintomatico durante largos periodos de tiempo y que el
diagnostico temprano permite el acceso oportuno a la atencion y el tratamiento, es posible
que esté dispuesta a someterse a pruebas de deteccion. Por el contrario, la ignorancia puede
contribuir a la percepcion de que las pruebas son innecesarias en ausencia de sintomas, asi
como al miedo al resultado o al rechazo. También se debe apreciar que el conocimiento es
un factor importante, pero no es el Unico elemento que determina el comportamiento en
torno a la deteccion. Una persona puede tener un alto nivel de conocimiento y aun asi
mantener una actitud desfavorable debido a factores emocionales, sociales o culturales como

el miedo a recibir un resultado positivo, preocupaciones sobre la confidencialidad, miedo al
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juicio social o experiencias pasadas en la atencion. Por lo tanto, las estrategias de prevencion
no deberian limitarse a proporcionar informacion, sino que también deberian incluir

asesoramiento y sensibilizacion relacionado con el VIH.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: Se evidencio un nivel de conocimiento alto con un 48.9%, un nivel de
conocimiento regular con un 40.2% y un nivel de conocimiento bajo

en un 10.9% en los varones.

SEGUNDA: Las actitudes de los varones de 20 a 50 afios que acuden al centro de salud
Ampliacion Paucarpata fueron predominantemente favorables con un
56.3%, se encontrd una actitud desfavorable en un 23.1%, mientras que la

actitud indiferente registro la menor frecuencia con el 20.5%.

TERCERA: Los resultados de la prueba de Chi cuadrado demostraron la existencia de
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimientos y
las actitudes de los varones hacia el tamizaje del VIH/SIDA, indicando que
un mayor conocimiento de la enfermedad se asocia con actitudes mas

favorables.
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RECOMENDACIONES

1. A las autoridades del Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, se recomienda fortalecer
las estrategias de promocion y prevencion del VIH/SIDA mediante la implementacion
de jornadas educativas dirigidas a varones de 20 a 50 afios para que de esta manera se
mejore el conocimiento sobre la infeccion por VIH/SIDA, las medidas preventivas y
enfatizar la importancia del tamizaje del VIH como herramienta para la deteccion
temprana de la infeccion.

2. Alos obstetras del centro de Salud Ampliacion Paucarpata, se recomienda implementar
campafias informativas y actividades educativas dirigidas a la poblacion masculina de
20 a 50 afios, utilizando estrategias participativas y medios accesibles, que brinden una
oportunidad para fortalecer el conocimiento sobre el VIH/SIDA y promover actitudes
positivas hacia el tamizaje. Asimismo, fortalecer la consejeria y orientacion relacionada
con el tamizaje del VIH, brindar informacion clara y accesible.

3. A los varones entre 20 y 50 que acuden al Centro de Salud Ampliacion Paucarpata, se
recomienda participar activamente en actividades de informacion, asesoramiento y
prevencion del VIH/SIDA, reconociendo la importancia de mantener un nivel adecuado
de conocimientos sobre la infeccion y someterse a pruebas periddicas de deteccion del
VIH como parte del autocuidado y la prevencién de la infeccion.

4. A los futuros investigadores se recomienda que continten desarrollando estudios
relacionados con el nivel de conocimientos y actitudes hacia el tamizaje del VIH en
diferentes grupos etarios y grupos poblacionales, tomando en cuenta otros factores que
puedan influir en la decision de realizarse la prueba, con el objetivo de contribuir al
fortalecimiento de las estrategias de prevencion y deteccion temprana del VIH/SIDA.
Finalmente, se sugieren estudios experimentales o cuasiexperimentales para evaluar la
efectividad de las intervenciones educativas dirigidas a fortalecer el conocimiento sobre

el VIH/SIDA y promover actitudes positivas hacia el tamizaje en futuros estudios.
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ANEXO 02

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICACION DE INSTRUMENTOS

Sentimiento Santamariano

Unlv,e_rSIdad /Facultad de Obstetricia y
Catdlicade Puericultura de la UCSM
Santa Maria e
Urb.SanJosé s / nUmacollo Arequipe - Perl
(+54) — 382038
UCSMEDU.PE

Sr. Dr.

RUPERTO BENJAMIN DUENAS CARPIO

Director Ejecutivo de la Red de Salud Arequipa - Caylloma.
Ciudad. -

Asunto: Aplicacion de Instrumento de
Tesis - FOyP.

Tengo a bien dirigirme a Usted, para manifestarle que uno de los requisitos para la
titulacion de nuestras egresadas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura es realizar
un trabajo de investigacién sobre nuestra carrera profesional, y paralo cual las sefioritas
estudiantes GRECIA ATENEA NIKOL AMANQUI PATINO con DNI 72514584,y COA
ZAVALETA DEYSI VANESSA con DNI 46566618, estan realizando el trabajo de
investigacién titulado: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA Y SU
RELACION CON LA ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DE VIH EN VARONES DE
ENTRE 20 Y 50 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMPLIACION
PAUCARPATA, 2026.”, y como entendera el mismo deberan recolectar informacion
mediante instrumento de recoleccién de datos a utilizar serd un cuestionario a la
poblacién el cual estara conformada por varones de 20 a 50 afios, atendidos en el
establecimiento de Salud Ampliacién Paucarpata el cual se tomar4 una muestra a 229
varones, durante el periodo en los meses de junio a julio 2026.

sSin otro particular, hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi

especial consideracién.
Atentamente,
Arequipa, 17 de junio del 2026
Dra.L REDIA
Decana (e) de la Facultad de Obstetricia y Puericultura
Universidad Catdlica de Santa Maria
LMAN/DFOyP

Rea

...... L)
''''' N Lg SALUD
”“329.‘—?-,“"‘9 EA(II"M"

TrE L. I‘NII»N'““--L
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ANEXO 03

1
GOBIERNO REGIONAL AREQUIPA
“ANO DE LA ESPERANZA Y EL FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA"
s,
o .
\ '
GOBIERNO REGIONAL DE AREQUIPA GERENCIA REGIONAL DE SALUD

MEMORANDUM Ne (659 .2026-GRA/GRS/GR-RSAC-D-OA-J-PERS-CAP y SERUMS.
h “ ; ONAL DI AREGUT . i
PARA :Lic. JUSTINIANA HUAMAN MAYTA. o SR

JEFA DE LA MICRORED DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA. | GO s ANPLIACION PAUCARPA T

ASUNTO : TRABAIO DE INVESTIGACION ’| 26 JUN 2026
FECHA :AREQUIPA, 23 DE JUNIO DEL 2026 |

Reg. N* .

S A /I
Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarla cord:almente y en mérito al / ‘

documento de la referencia me permito presentar a GRECIA ATENEA NIKOL AMANQUI

PATINO Y DEYSI VANESSA COA ZAVALETA, estudiantes de la Facultad de Obstetricia y

Puericultura de la Universidad Catdlica Santa Maria, quienes realizaran el Proyecto de

tesis titulado “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH/SIDA Y SU RELACION CON LA

ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DE VIH EN VARONES DE ENTRE 20 Y 50 ANOS QUE

ACUDEN AL CENTRO DE SALUD AMPLIACION PAUCARPATA, 2026”. proyecto que sera

realizado en el Centro de Salud Ampliacién Paucarpata de la Microred de Salud que

usted dirige, en tal sentido solicito brindar las facilidades del caso para la realizacién de

las mismas.
Asi mismo al culminar la aplicacién del instrumento se deberd realizar la

entrega del resultado de la aplicacion del instrumento para el fortalecimiento en el

tema por el establecimiento en el que se aplico.

Sin otro particular, agradezco |a atencién brindada y quedo de usted.

Atentamente,

GOBIERNO 13

AL/DE/AREQUIPA
GERENKGINREGIGNAL OE SALU
0.2 ¥

D7 RupPo BDiigs Caiis

CMP N
DIRECIOR EJECU wo

reoc/dlemminrinsbar /i
Se adjunta Doc. N®

SISGEDO Reg. Doc: A¥30SSE Reg. Expediente: 5849563.
Folio :( 01)
Av. Independencia con Paucerpsle, Edificio
AREQUIPA SOMOS TODOS Héross Andnimos, bloque E N° 600 interior N° 424

T. 054-200823 - 206777 - 202279

67



ANEXO 04

CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE VIH

Estimado usuario, agradeciéndole anticipadamente su participacion. Se
viene realizando un estudio Nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA y su
relacion con la actitud frente al tamizaje de VIH en varones de entre 20 y 50
afios que acuden al Centro de Salud Ampliacién Paucarpata, 2026; para lo cual
apelamos a su buena disposicion, tenga a bien de desarrollar el presente
cuestionario, es ANONIMO. INSTRUCCIONES:

v" Por favor responder con total sinceridad todas las preguntas

v Marque solo una respuesta

1. {Quées el VIH?
a) Es el SIDA
b) Es una bacteria que se aloja en las defensas del organismo.

c) Es virus de inmunodeficiencia Humana el cual destruye las defensas
del organismo.

d) Una enfermedad que se contagia con gotas de sangre.

2. ;La fidelidad es un acto para evitar contraer el VIH?
a) Si

b) No

3. El uso excesivo de consumo de alcohol y drogas ;puede conllevar a
contagiarse de VIH?
a) Si
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b) No

4. El VIH sélo se trasmite por:

a) Transfusion de sangre infectada
b) Via vertical

c) Por contacto sexual

d) Todas las anteriores

5. El portador del VIH a un inicio presenta:
a) Dolores de huesos

b) Néuseas y vomitos

¢) Es asintomatico hasta 10 afios

d) Presenta cambios en su piel

6. Cuando el sistema inmunologico del portador de VIH desciende
demasiado, aparecen los siguientes signos y sintomas:

a) Sudoracion nocturna, fiebre y malestar general (parecido a un resfrio comun)
b) Adormecimiento de mano y pies

c¢) Cansancio persistente, formacion de moretones en el cuerpo con mas

frecuencia

d) Pérdida de peso de forma repentina y diarreas constantes

7. (Cuadl de las siguientes pruebas es mas accesible y puede diagnosticar si
tienes VIH?
a) Western Blot

b) Prueba de Elisa
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c¢) Inmunofluorescencia indirecta

d) Prueba rapida de VIH

8. (Cual de las siguientes pruebas es la confirmatoria del VIH?
a) Western Blot

b) Prueba de Elisa

¢) Inmunofluorescencia indirecta

d) Prueba rapida de VIH

9. {Como se previene el contagio del VIH?
a) Uso del preservativo

b) Frecuentando burdeles

¢) No uso utiles de escritorio del portador

d) Evitando tener amigos o amigas portadores del VIH

10. El estilo de vida saludable significa:

a) Comer sano, hacer deporte y evitar habitos nocivos. (alcohol y drogas).
b) Distraccion en discotecas, libar licor
¢) Comer sano, comportamientos inadecuados, y hacer deporte

d) Ninguna de las anteriores

11. Persona que tiene diagnostico de VIH puede recibir tratamiento para evitar
llegar a SIDA a) Si
b) No
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12. Si una persona que es diagnosticado de VIH, ;qué profesionales de la
salud deben atenderlo en ese momento?:

a) Médico especialista infectélogo
b) Atencidn Psicoldgica
c¢) Atencion por inmunizaciones (Vacunas)

d) Atencion Nutricional

13. Las personas que son portadoras de VIH y su carga viral es alto se les receta:
a) Antirretrovirales

b) Antibidticos

¢) Antiinflamatorios

d) Antifungicos
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CUESTIONARIO SOBRE ACTITUD

INSTRUCCIONES:

Por favor responder con total sinceridad todas las preguntas, y colocar un aspa

en el casillero que corresponda.

NO

Actitudes

De

acuerdo

En desacuerdo

Creo que es una pérdida de tiempo

aceptar la prueba rapida de VIH

Creo que solo las personas que
consumen alcohol a exceso deben

aceptar la toma de prueba rapida de VIH

Considero que las pruebas rapidas de

VIH es una pérdida de tiempo.

Siento que la prueba rapida de VIH es
para avergonzarnos frente a los demas.
Me es dificil aceptar que me saquen la

prueba rapida de VIH

Considero que, si acepto a que me
saquen la prueba rapida, todos piensan

que soy mujeriego y me siento incomodo

Siento vergiienza ir a un establecimiento
de salud para que me saquen la prueba

rapida de VIH.

Siento miedo que me digan que tengo
VIH después de haberme sacado la

prueba réapida.

Si veo a uno de mis amigos realizandose
la prueba rapida yo recién me animo y

acepto
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9 Si la obstetra me convence, acepto
sacarme la prueba rapida de VIH.
10 Si el resultado de la prueba rapida saliera

positivo para VIH, me ofendo y no creo
en el resultado y me voy, porque pienso

que es una tonteria esa prueba.
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ANEXO 5: BAREMO DE CALIFICACION DEL INSTRUMENTO

Baremo del nivel de conocimiento sobre VIH

Categoria Puntaje Total
Bajo 0-4

Regular 5-9

Alto 10-13

Baremo de actitudes frente al tamizaje de VIH

Categoria Puntaje Total
Desfavorable 0-3
Indiferente 4-7
Favorable 8-10
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ANEXO 06 CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA INVESTIGACION

Nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA y su relacion con la actitud frente al
tamizaje de VIH en varones de entre 20 y 50 afos que acuden al Centro de Salud
Ampliacion Paucarpata, 2026

Usted esta invitado a formar parte del presente estudio que tiene como objetivo
determinar el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA vy su relacion con la
actitud frente al tamizaje de VIH en varones de entre 20 y 50 afios que acuden al
Centro de Salud Ampliacion Paucarpata durante el afio 2026.

Estoy en conocimiento de:
1. En mi participacion, se asegura la privacidad y confidencialidad.

2. Yo podré retractarme de participar en este estudio en cualquier momento
sin dar razones.

3. Los resultados de este estudio pueden ser publicados, con
propositos académicos, pero mi nombre o identidad no serd revelada.

4. Este consentimiento estd dado voluntariamente sin que haya sido

forzado u obligado.

Investigadores responsables:
e Grecia Atenea Nikol Amanqui Patifio

e Deysi Vanessa Coa Zavaleta

INVESTIGADORAS RESPONSABLES USUARIA PARTICIPANTE
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ANEXO 07 BASE DE

DATOS
ID Edad  Estado civil Grado de Grupo de Nivel de conocimiento sobre Actitud frente al
instruccion edad (afios) el VIH/SIDA tamizaje de VIH
1 20 1 3 1 2 3
2 21 1 3 1 2 2
3 23 1 3 1 2 3
4 22 1 3 1 2 2
5 21 1 3 1 3 3
6 20 1 3 1 3 3
7 31 2 3 2 3 3
8 21 1 3 1 3 2
9 50 1 3 3 2 2
10 21 1 3 1 2 3
11 22 1 3 1 2 3
12 21 1 3 1 3 2
13 47 2 3 3 2 3
14 45 2 3 3 1 3
15 22 1 2 1 3 3
16 23 1 3 1 3 2
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