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RESUMEN

Introduccion: Siendo el VIH una enfermedad mundialmente conocida, hoy
en dia se mantienen ciertos estigmas sobre las personas que la padecen
afectando a aquellas con mayor disposicion a contraerlo, como las
trabajadoras sexuales, el estudio sobre el conocimiento que estas poseen
y las acciones preventivas dentro en esta poblacion vulnerable resulta
importante. Objetivo. Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud preventiva hacia el VIH en trabajadoras sexuales que acuden a
la UAMP Centro de Salud Pampa Inaldmbrica llo 2024. Metodologia.
Empleo de un enfoque cuantitativo, basico, correlacional, disefio no
experimental y transversal. Un grupo poblacional de 50 trabajadoras
sexuales asistidas en el Centro de Salud Inalambrica de llo, extrayendo
un grupo muestral de 45 mujeres seleccionadas a través del muestreo
no probabilistico por conveniencia. Utilizando una encuesta y dos
cuestionarios. Proceso de datos realizado a través del programa
estadistico SPSS en su version 25, utilizando Chi cuadro para la
contratacion de hipdtesis. Resultados. El 51.1% de las féminas bajo
estudio evidencia un nivel regular de conocimientos sobre el VIH y 53.3%
presentan una actitud desfavorable frente a la prevencion del VIH.
Conclusiones. Existe relacion significativa y positiva (r= .713 y p=0.000)
entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva hacia el VIH en
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica llo 2024.

Palabras claves: Conocimiento, VIH/Sida, Actitud. (Fuente: Tesauro-
UNESCO)
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ABSTRACT
Introduction: Since HIV is a world-renowned disease, certain stigmas
remain today regarding people who suffer from it, affecting those who are
more likely to contract it, such as sex workers. The study of the knowledge
they possess and the preventive actions within this vulnerable population is
important.
Objective. To determine the relationship between the level of knowledge
and the preventive attitude towards HIV in sex workers who attend the
UAMP Pampa Inalambrica llo 2024 Health Center.
Methodology. Using a gquantitative, basic, correlational approach, non-
experimental and cross-sectional design. A population group of 50 sex
workers assisted at the llo Wireless Health Center, extracting a sample
group of 45 women selected through non-probabilistic convenience
sampling. Using a survey and two questionnaires. Data processing was
carried out through the SPSS statistical program in its version 25, using Chi
square for hypothesis testing.
Results. 51.1% of the women under study show a regular level of
knowledge about HIV and 53.3% have an unfavorable attitude towards HIV
prevention.
Conclusions. There is a significant and positive relationship (r= .713 and
p=0.000) between the level of knowledge and the preventive attitude
towards HIV in sex workers who attend the UAMP Pampa Inalambrica llo
2024 Health Center.
Key words: Knowledge, HIV/AIDS, Attitude (Source: Thesaurus-
UNESCO).
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l. INTRODUCCION
En el contexto global, una problematica de mayor impacto en la sanidad
publica es la infeccion por el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH),
ademas que continba incrementando sus cifras. De acuerdo a las
estadisticas mundiales, entre las personas mas afectadas por el VIH estan
las personas trans (9.2%), los hombres que sostienen encuentros sexuales
con personas de su mismo sexo (7.7%) y las trabajadoras sexuales (3%),
donde 44% de diagndsticos en 2023 se dieron en mujeres y nifias @.
A pesar de ser una problematica en la salud de gran repercusion, también
existe gran estigma acerca de las personas que tienen VIH o SIDA, lo cual
dificulta que las personas que han iniciado su vida sexual y quienes tienen
diferentes parejas sexuales se realicen alguna prueba de descarte. Segun
Organizacion Panamericana de la Salud, alrededor del 12% de sujetos con
el virus en América Latina y el Caribe no saben que lo poseen y, al menos,
un tercio se diagnostica en una etapa avanzada .
Siendo importante la prevencion en la poblacion en general, sobre todo en
los grupos con mayor prevalencia, en los que se encuentran las
trabajadoras sexuales, quienes al ser una poblacién de riesgo deben contar
con informacién sobre los medios de contagio, asi como de prevencion que
les permita tener una actitud favorable ante el cuidado de su salud.
Como se mencion6 anteriormente, es importante que se implemente
orientacién educativa respecto a la prevencién de este virus. El propdésito
de este estudio es establecer un vinculo entre el nivel de educacion y las
conductas de prevencion del VIH entre mujeres que ejercen labor sexual
atendidas en el centro de salud de la UAMP Pampa Inalambrica llo 2024.
De manera general, la investigacion presenta una estructura compuesta
por: Capitulo I, en el que se presenta la introduccion; Capitulo I, el
planteamiento del problema, los objetivos y la justificacion. El capitulo IlI,
desarrolla el marco teorico, apartado que expone la fundamentacion tedrica
y los antecedentes de estudio, para explicar y describir distintos aspectos
de las variables propuestas. Capitulo IV conformado por la metodologia, en
el que se describe el disefio, los instrumentos, el proceso de seleccion de

la muestra. Seguido a ello, Capitulo V y Capitulo VI se exponen los datos

14



resultantes de la investigacion y su respectivo analisis. Continuando, el
Capitulo VIl desarrolla la discusion de los hallazgos, en la que se compara
lo hallado con los antecedentes investigativos considerados, tanto para
apoyar o cuestionar los resultados propios. Para finalizar, se mencionan las
conclusiones a las que se pudo llegar en base a lo revisado y las
sugerencias para futuros estudios; al final se adjuntan las referencias

bibliograficas y los anexos utilizados en la investigacion.

Yoysi Naveros Chile y Tabata Quispe Astorga
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2.1.

Il. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Descripcion de problema.

El VIH representa uno de los problemas con més incidencia en la
salud publica a nivel mundial, representando una preocupacion
global para los estados y entre la poblacién con mayor de riesgo a
contraer VIH, se encuentran las trabajadoras sexuales, quienes
estan en constante contacto con diversas parejas sexuales (V). Por lo
que, deben contar con mayor informacion sobre la transmision,

prevencion y tratamiento del VIH/SIDA, posibilitando su autocuidado.

Por un lado, el conocimiento sobre el VIH comprende el conocer el
concepto tanto de VIH como de SIDA, sus vias de contagio y
aspectos relacionados a su prevencion ©@). Asimismo, la actitud ante
el VIH/SIDA esta relacionado con el estado mental de disposicidon
conductual, afectiva y cognitiva para tener un adecuado
comportamiento personal respecto a la prevencion del virus @,
siendo estos aspectos importantes en las trabajadoras sexuales por

las posibilidades de contagio y expansion del VIH.

A nivel mundial, la ONUSIDA informa que alrededor de 39.9 millones
de individuos vivian con el virus en 2023 y alrededor de 630 000
fallecieron ese afio a causa de padecimientos vinculados al SIDA,
muriendo alguien cada minuto por VIH ese afio @. Siendo estas
cifras de gran magnitud, a pesar de la reduccion en comparacion de
afios anteriores, por lo que se espera que en afios posteriores estas

cifras puedan reducirse.

A nivel nacional, el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y
Control de Enfermedades indica que el conjunto etario al que incide
el VIH se encuentra entre 20 y 39 afios. Ademas, 80% de las mujeres
recién infectadas tenian entre 15 y 49 afios, lo que sugiere que uno
de los factores de peligro de infeccion mas comuan es el trabajo

sexual tanto de hombres como de mujeres @,
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En el Perd, la epidemia de este virus se caracteriza como
concentrada, lo que refiere que el contagio por este virus presenta
mas indices de transmisién y prevalencia dentro de poblaciones
especificas; segun la Vigilancia Epidemiolégica de la Infeccion por el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, realizada por el Ministerio de
Salud [MINSA], 2.3% del total de casos VIH notificados se han
encontrado en poblaciones con condiciones peculiares que las
expone a ser portadores del virus o infectar a otros individuos, siendo
el trabajo sexual y el uso de drogas no inyectables las mas

frecuentes ©),

A nivel local, el incremento de casos se evidencio tanto en la Red de
Salud Moquegua como en la de Ilo, donde se conoce que las causas
principales son la falta de aceptaciéon de la enfermedad por parte de
los jovenes, el desconocimiento del VIH como una enfermedad
cronica, la promiscuidad, la falta proteccion, el inicio temprano de
relaciones sexuales, inaccesibilidad a preservativos y pruebas
rapidas de VIH ©),

Asimismo, el Instituto Nacional de Estadistica Informatica [INEI] (9,
realizé una encuesta a mujeres sobre el conocimiento y actitudes
preventivas ante el VIH; dentro de los resultados se reconocieron
dos formas especificas de evitarlo, limitacion en la cantidad de
parejas o la fidelidad mutua y uso de preservativos; en el
departamento de Moquegua de 85% a 88,6% de mujeres entre 15y
49 afios solo mencionan conocer los dos tipos de prevencion ya
mencionados; dentro del mismo departamento las participantes con
el mismo rango de edad no tienen conocimiento de ningun tipo de
ETS, incluyendo el VIH, siendo de 20,0% a 38,0%.

Por lo expuesto, se puede inferir que todavia hay desconocimiento
por parte de la poblacion en general sobre el VIH y puede que se
tenga una actitud desfavorable frente a la prevencién de contraer el
virus, siendo importante conocer cOmo se presentan estas variables

en las trabajadoras sexuales de llo.
17



2.2.

2.3.

2.4.

Pregunta de investigacion general

¢, Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva hacia el VIH en trabajadoras sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 20247

Preguntas de investigacion especificas
P.E.1:

¢,Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y la
actitud cognitiva hacia el VIH en las trabajadoras sexuales que

acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 20247
P.E.2:

¢, Cuél es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH y el
componente afectivo de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa

Inaldmbrica llo 20247
P.E.3:

¢ Cuél es la relacién entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y el
componente conductual de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa

Inalambrica llo 20247
Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva hacia el VIH en trabajadoras sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024.

18



2.5. Objetivos especificos

2.6.

O.E.1L:

Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y
el componente cognitivo de la actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud

Pampa Inalambrica llo 2024.
O.E.2:

Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre VIH y el
componente afectivo de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa

Inaldmbrica llo 2024.
O.E. 3:

Especificar la relaciéon entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y
el componente conductual de la actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud

Pampa Inalambrica llo 2024.
Justificacion e importancia
Justificacion

Esta indagacién se justifica tedricamente al presentar informacion
relevante sobre el conocimiento y la actitud preventiva hacia el VIH,
la cual ha sido obtenida por medio de la revisibn de diversas
investigaciones y articulos cientificos, que permiten un acercamiento
mas amplio al conocimiento de las variables. Ademas, el mismo
estudio se convierte en un antecedente de investigacion que

considere a las trabajadoras sexuales.

Desde una perspectiva practica y social, la investigacion propone
aportar con los resultados obtenidos, mejorar el abordaje de casos o

consultas de las trabajadoras sexuales; promoviendo en ellas el
19



autocuidado y concientizacién con respecto al estado y preservacion
de su estado de salud, educarlas para la prevencion de distintas
enfermedades transmitidas por las actividades que realizan dentro
de su oficio y por los peligros a las que estan expuestas; es asi que
los resultados obtenidos serviran de orientacion para el personal de
salud del Centro de Pampa Inalambrica de llo y otros centros
sanitarios que tengan contacto con poblacion similar, para
desarrollar talleres o campafias mas interesantes y amigables con
este grupo de mujeres buscando su compromiso tanto en la
prevencion como en el mantenimiento de una revision periodica

dentro de los centros de salud.

Metodolégicamente, el estudio fue descriptivo correlacional,
permitiendo caracterizar a las variables a través de los cuestionarios
gue fueron validados para la poblacion de estudio, posteriormente
se realizd el procesamiento de datos estadisticos en busca de que

los resultados sean relevantes en el area.
Importancia

La investigacion de las variables propuestas, en este estudio, son
importantes, debido a lo casos de VIH y SIDA que se presentan tanto
a nivel mundial y nacional, sin dejar de lado el &mbito local, donde
se continGian presentando casos nuevos en llo ®, que indica que se
debe fortalecer las intervenciones preventivas brindando informacién
sobre la transmisién y lo importante que es que sea detectado

previamente para un tratamiento oportuno.

Es importante saber cuanto conocen las trabajadoras sexuales y la
actitud que presentan ante el VIH, teniendo en consideracion que
forman parte de un grupo vulnerable, lo que puede interferir en el
acceso a las medidas preventivas necesarias 0 que presenten
dificultad en negarse a trabajar por la necesidad de obtener recursos
econdmicos. Siendo necesaria esta informacion para seguir una

orientacion de donde intervenir.
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2.7. Alcances y limitaciones
Alcances

Esta investigacion se delimit6 de manera espacial a la UAMP del
Centro de Salud Pampa Inalambrica del departamento de llo.

De manera temporal, se desarrollé entre agosto a diciembre del
2024.

De manera social, se limité a una muestra de trabajadoras sexuales

que asisten al Centro de Salud de Pampa Inaldmbrica.
Limitaciones

Dentro de las limitaciones de la investigacion, fue la identificacion de
las trabajadoras sexuales que cuenten con un control de sanidad y
convencerlas de participar en el estudio, que demoré levemente el

proceso investigativo.
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1. MARCO TEORICO
3.1. Antecedentes

Para enmarcar este estudio, se ha realizado una blusqueda de fuentes
virtuales, en la cual se ha encontrado trabajos que presentan ambas
variables del estudio o solo una en relacion a otras. Asimismo, se tomaron
estudios con una metodologia diferente. Se resalta también que no se
encontraron estudios relacionados a los elementos de variacién a nivel

local. Los antecedentes resaltantes serdn expuestos a continuacion:
Internacionales

Argujo K. y Arias M. (2023). Realizaron un estudio en El Salvador en 2023
en UCSF Sanzacate, Lourdes Colonia y Ciudad Delgado para establecer el
nivel de conocimientos, ideas y practicas sobre el VIH y las trabajadoras
sexuales. La metodologia fue descriptiva observacional y transversal. El
grupo muestral se compuso de 30 féminas en dicho contexto. Los
resultados indicaron que, 80% eran solteras, 67% trabajaba en zona
urbana, 64% inicio en el trabajo entre los 18 y 24 afios, 97% se encontraba
preocupada de infectarse con el VIH en el proceso de su labor. Resulté que
la mayoria mostré positiva actitud hacia la no discriminacion de las
personas que viven con VIH, y 43% conocia sus opciones. Concluyendo
que existen actitudes positivas respecto a la no estigmatizacion y
discriminacion a sujetos con el virus; a pesar que la mayoria conoce sobre

métodos preventivos, hubo alta prevalencia de ITS ¥,

Ramirez (2023). Realizé una investigacion en Colombia, que tuvo como
propésito examinar la comprension, las posturas (favorables vy
desfavorables) y las ideas incorrectas que tienen los universitarios en
Bucaramanga respecto a la infeccion por el VIH. El método empleado fue
descriptivo, observacional y transversal, el grupo muestral estuvo
conformado por 180 alumnos entre 15 y 34 afos. Los resultados indicaron
que, el 55.5% eran mujeres, el 83.8% presentaba conocimientos

adecuados sobre el VIH, el 22.96% mostraba actitudes negativas y el 6.6%
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evidencio niveles bajos de prevencion. Concluyendo que, el conocimiento
sobre el VIH permite tener una mejor actitud, percepcion y creencias sobre

la enfermedad (19,

Nazate y Obando (2022). Realizaron una investigacion en Ecuador, que
tuvo como objetivo describir las caracteristicas clinicas en meretrices
atendidas en un centro de salud. Metodolégicamente, fue transversal y
descriptiva, el grupo muestral se constituyé de 100 mujeres. Se constato
que 58% estaba entre los 25 y 29 afios, 48% no era padre, 36% indico no
usar preservativo nunca, 77% tenia encuentros sexuales con minimo 2
sujetos diferentes al dia, 54% desconocia sobre la prevencion del VIH/SIDA
y 60% afirmd haber recibido poca formacion sobre el virus. Concluyendo
que, las trabajadoras sexuales del estudio presentaban alto
desconocimiento sobre el VIH/SIDA y sobre las acciones para su

identificacion temprana 1.

Cobos D. y Diaz E. (2020). Hicieron una investigacién en Ecuador, que tuvo
como finalidad reconocer la comprension integral, convicciones vy
comportamientos en relacion al virus y la enfermedad bajo estudio de
meretrices atendidas en un centro de salud entre 2019 y 2020.
Metodolégicamente, fue descriptiva, transversal no experimental, el
conjunto muestral se conform6 por 129 mujeres s. Entre sus resultados
hallaron que, el 48.8% eran solteras, iniciaron en el trabajo en promedio a
los 23 afos, el 68% tenia conocimientos correctos y el 60% mostraba una
actitud positiva. Concluyendo que las trabajadoras sexuales no poseen
conocimientos y actitudes satisfactorias sobre el VIH/SIDA (2),

Velo C. et al. (2019). Desarrollaron un estudio en Espafa para evaluar
comportamientos riesgosos y saberes sobre VIH en jévenes.
Metodolégicamente, fue descriptivo, observacional y transversal, el grupo
muestral se conform6 de 243 jovenes entre 16 y 36 afios. Entre sus
resultados hallaron que, 40.9% acudian al uso de preservativo en cada
encuentro sexual, 61% no percibia ningun riesgo de infeccién, encontrando
como métodos de proteccion el aseo posterior al acto, tener pocas parejas

y el empleo de espermicidas. Concluyendo que, el conocimiento sobre VIH
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tuvo resultados positivos y negativos, y la presencia de la infravaloracion

personal del riesgo (13,
Nacionales

Meza G. y Soto J. (2024). Realizaron una investigacion en Ayacucho que
se propuso a establecer el grado de conocimientos y actitud respecto a las
ITS en trabajadoras sexuales atendidas en un nosocomio. Presentd una
metodologia descriptiva, transversal y prospectiva, el grupo muestral se
conformé por 35 meretrices. El 42.9% de las mujeres tenia un conocimiento
medio sobre las ITS, mientras que 31.4% tenia un conocimiento bajo.
Ademas, 48.6% mostraba actitudes positivas hacia el tema y 28.6%,
rechazo. Se infirié con la inexistencia de asociacion entre los componentes

de variacién en las mujeres atendidas 4.

Martinez L. (2023). Realiz6 una investigacion en Tumbes con el fin de
establecer las asociaciones entre saberes y actitudes de prevencion ante
la propagacion del VIH en menores de una |LLE. Tuvo un enfoque
descriptivo, correlacional y transversal, la muestra estuvo conformada por
69 estudiantes del 5to de secundaria quienes respondieron a dos
cuestionarios. Los resultados principales indican que 51% mostr6é un alto
conocimiento; 36%, medio sobre su prevencion, 41% adoptd una actitud
indiferente hacia los riesgos y 51% mostrd una actitud negativa hacia los
meétodos preventivos. Concluyendo con la existencia de asociacion entre

los topicos de estudio en el contexto seleccionado (19,

Konfu S. y Ponte M. (2023). Hicieron un estudio en Ancash para identificar
el entendimiento y actitud respecto al virus y la enfermedad en jévenes de
un colegio en 2022. Presentd una metodologia descriptiva, correlacional y
transversal, el grupo muestral se compuso de 160 adolescentes que
respondieron a dos cuestionarios. Entre sus resultados hallaron que, 58.8%
tenia conocimientos altos sobre el VIH/SIDA y 72.5% presentaba actitud
favorable. Concluyendo con la existencia de asociacion entre los elementos

de variacion propuestos. (16),
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3.2.

3.2.1.

Cruz D. (2019). Hizo una investigacion en Lima que tuvo como objetivo
principal establecer correlacion entre el grado de entendimiento, procesos
actitudinales y précticas frente al topico clave, ademas del empleo de
preservativos en meretrices asistidas en un centro de atencién en 2019. A
escala metodologica, fue descriptiva, correlacional y transversal; el
conjunto muestral se conform6 por 60 trabajadoras. Entre sus resultados
encontraron que, el 46.7% tenia un conocimiento regular sobre el VIH, el
76.7% tenia una actitud buena frente al VIH y el 55% usaba el condon
siempre, seguido del 41.7% que lo usaba a veces. Indicando que, no existe

correlacion entre los elementos de variacion propuestos (7,

Fernandez L. (2018). Realiz6 una investigacion que tuvo como fin
establecer los saberes de féminas en labor sexual sobre el virus y su actitud
frente a los métodos preventivos en Jaén. El recurso metodoldgico fue
descriptivo y transversal; el grupo muestral se compuso de 78 féminas.
Entre sus resultados encontr6 que, 83% pertenecia a la zona urbana,
57.7% tenia conocimiento medio sobre el virus; 97%, actitud favorable
frente a las medidas de proteccion y 88.5% usaba preservativo para
disminuir el riesgo de infeccion. Concluyendo que, el conocimiento fue

medio y la actitud preventiva favorable (8),
Bases Teoricas

Variable 1: Conocimiento del VIH

a) Definicion de conocimiento

Actualmente, el conocimiento se considera como el proceso gradual y
progresivo, llevado a cabo por el ser humano para comprender la realidad
objetiva que lo rodea. Este proceso involucra la acumulacion de
experiencias, la formulaciéon de explicaciones y la superacion de desafios

circunstanciales en etapas progresivas 9.

El conocimiento se define como el proceso a través del cual una persona

toma conciencia de su realidad y desarrolla representaciones que se

consideran veridicas. La obtencién de conocimiento implica el uso de la
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razon y la transformacion de experiencias, lo que puede llevar desde un

conocimiento empirico hasta un conocimiento cientifico, dependiendo del

nivel de interaccion en el proceso de adquisicién de conocimiento 20

b) Tipos de conocimiento

Conocimiento tedrico. Esta respaldado por la ciencia y se basa
Gnicamente en teorias que no han sido comprobadas en la practica.
Aunque es de suma importancia, se limita a la informacion que se

presenta tal como se ha dicho @b,

Conocimiento empirico. Se adquiere a través de la experiencia, lo
que indica que proviene de la percepcién sensorial y la experiencia
cotidiana, transmitiéndose entre generaciones como parte del

conocimiento humano 19,

Conocimiento cientifico y/o filoséfico. Va mas alla de la simple
mezcla de saber practico y teorico, y se vuelve cientifico al tener
cualidades como organizacion, clasificacion, avance y prevision. Se
centra en descubrir causas 0 principios mediante un enfoque

metodolégico @Y,

c) Teorias relacionadas a la adquisicion del conocimiento

Las teorias de aprendizaje tienen relacion con la adquisicion del

conocimiento debido a que estas han planteado como aprenden los seres

humanos a lo largo de su vida, algunas de estas son:

El conductismo. Dentro de este paradigma se considera al
aprendizaje como un enfoque dirigido hacia la repeticion de patrones
de conducta hasta que se llegue a la automatizacién de estas (2,
Diferentes autores y estudiosos del paradigma conductista, sefialan a
este como método de orden formal, por el que se plantea el modo en
gue la conducta de un individuo encuentra explicacion en diversas

causas ambientales, ignorando los procesos mentales internos, dentro
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de esta teoria estas conductas son observables, medibles y

cuantificables @3,

- El conocimiento segun el constructivismo. Desde el &mbito de la
epistemologia, es una construccién social y da a entender sobre el
conocimiento adquirido, ya sea cientifico o de sentido comin 4.
Ademas, este tipo de aprendizaje lo construye cada individuo a través

de sus experiencias anteriores, mediante el redescubrimiento (22,

- El cognitivismo. Dentro de este planteamiento teorico, se considera
que el aprendizaje se da a través de la promocion del procesamiento
mental, asi como sucede la asimilacion de los conocimientos ?2). Este
enfoque se centra en el trabajo mental, en el que se considera al
proceso cognitivo tiene un papel superior sobre todo proceso de
aprendizaje, en este paradigma se considera al hombre como un ser
pensante y capaz de adquirir conocimientos a través de la reflexion

tedrico (23

- Teoriasocio cultural de Vygotsky. Segun la perspectiva de Vygotsky
el conocimiento se adquiere a través de la interaccion en los contextos
sociales y culturales que comparten los miembros de una poblacion,
este combinado con los procesos mentales, da como resultado la
construccion del conocimiento y desarrollo de destrezas necesarias

para el éxito del ser humano 26),
d) Dimensiones

Dentro la concepcion de esta variable, se consideran las siguientes
dimensiones propuestas para el conocimiento sobre el VIH, mencionadas

por Galdés y Saico @), son:

- Concepto VIH/SIDA: Referido a conocer el significado y definicion
correcta de las siglas de VIH y SIDA, asi como conocer si existe
diferencia entre las mismas ?”). La primera denominacion refiere a una
infeccion que ataca el sistema inmune principalmente y la segunda, se
considera la fase mas avanzada de la afeccién (%9,
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- Via de transmision del VIH: Es relevante entender como algunas
enfermedades se transmiten por medio de fluidos (sangre, semen,
secreciones vaginales y leche materna), asi como la infeccidon madre-
hijo y la identificacién de individuos infectados que podrian contagiar el

virus (29,

- Prevencion del VIH: Referida a los conocimientos sobre practicas
sexuales saludables, para evitar el contagio de infecciones o virus y las
medidas preventivas que se pueden adoptar G0, Dentro de la
prevencion se consideran también aspectos como el autocuidado, la
conciencia, la responsabilidad afectiva y fisica con la pareja sexual y la

comunidad D,
e) Etiologia del VIH

Esta enfermedad proviene de la familia de los lentivirus clasificado en dos
tipos: VIH-1y VIH-2, presentando una homologia genética del 40-50% y un
perfil gendmico que resulta similar. EI Sindrome de Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) es causado por el VIH-1, que se divide en tres cepas: M,

O y N, segln su homologia. 32,

El VIH, se compone por un retrovirus de tipo ARN, la forma de amenazar y
atacar al sistema inmune, de este virus se da a través de un mecanismo
etiopatogenético, provocando una disminucion de los linfocitos CD4, lo que
hace que el organismo del individuo este predispuesto a ser huésped de

infecciones que se consideran oportunistas 3.
f) Fisiopatologia del VIH

El VIH tiene una afinidad especial por el sistema inmunolégico. El VIH utiliza
la transcriptasa reversa para integrarse en el ADN del ser humano,
transformando su ARN en ADN, lo que le permite multiplicarse y producir
nuevas particulas virales. Cuando la mucosa se convierte en el punto de
entrada, las primeras células que se encuentran con el virus son las
dendriticas. Estas células se encargan de procesar antigenos desde los
bordes del organismo y transportarlos al tejido linfoide 34,
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Cuando el virus ingresa al cuerpo a través de diversas formas de infeccion,
se adhiere a los receptores CD4 en la superficie de las células, como las T
CD4, T CD8+, los macrofagos, los monocitos, las células inmunitarias, las
de Langerhans y la microglia. Las células T CD4 suelen ser las que mas
sufren debido a la alta expresion de los receptores a los que se dirige el
VIH, lo que inicia el ciclo viral. Este ciclo da como resultado la destruccion
de los linfocitos T CD4+ infectados dentro de las 24 horas posteriores a la
finalizacién del ciclo viral. Sin embargo, algunas células infectadas no se
destruyen después de la infeccion, sino que regresan a un estado latente,

donde el virus se esconde durante mucho tiempo ©%).
g) Cuadro clinico del VIH

Cuando las personas con VIH no son tratadas, por lo general atraviesan

tres etapas de avance de la infeccién ©6):

- 1ra fase. Si una persona adquiere una infeccién aguda por VIH, es
posible que no presente sintomas, que muestre una variedad de
sintomas vagos o0 que experimente sintomas similares a los del
resfriado comun, conocidos como el sindrome de mononucleosis. La
presencia de estos sintomas durante mas de 14 dias se ha relacionado

con una progresion rapida a la etapa de SIDA G7),

- 2da fase. En la segunda fase, el VIH es mortal cuando el virus
permanece activo, pero se multiplica a un nivel bajo. Es posible que las
personas no presenten ningun sintoma ni se enfermen. Si no se trata,
esta etapa puede durar diez afios 0 mas, pero a veces progresa
rapidamente. Finalizando esta etapa, la cantidad de VIH en el torrente

sanguineo aumenta y se observan sintomas (6)

- 3rafase. La tercera fase, también conocida como fase de SIDA, es el
estado mas grave del padecimiento. Se caracteriza por la presencia
severay recurrente de tumores e infecciones oportunas debido al dafio
en el sistema inmunolégico. La inmunosupresion severa aumenta el

riesgo de complicaciones @7,
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h) Signos y sintomas del VIH

La sintomatologia del VIH puede diferir segun la fase de la infeccién. En las
primeras semanas tras la infeccion, algunos individuos no presentan
sintomas, mientras que otros pueden desarrollar signos parecidos a la gripe
(fiebre, cefalea, erupciones cutaneas y faringitis). Mientras que la
enfermedad va debilitando el sistema inmune, surgen otros signos como

ganglios linfaticos inflamados, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos 8.

Aunque en las primeras etapas de la infeccion por VIH algunos sujetos son
asintomaticos, aun asi, el virus afecta su cuerpo. En la fase avanzada,
conocida como SIDA, la inmunidad se debilita mucho y tiene dificultades
para combatir infecciones y ciertos tipos de cancer. Esto puede causar
sintomas graves como veloz descenso de peso, neumonia, fiebre
persistente, ganglios linfaticos inflamados a largo plazo, sarpullido, diarrea
cronica, Ulceras en las zonas mas expuestas, pérdida de memoria,
depresion, entre otros 9. Ademas, la presencia de estos signos o sintomas
en la vida del individuo pueden influir en los niveles de bienestar psicosocial
y en el resultado que hace el propio individuo al momento de calificar la

presencia de los sintomas en su cuerpo “9),
i) Formas de transmision del VIH

El contagio por VIH puede ocurrir debido a diferentes razones, como en el
proceso gestacional, el parto o la lactancia, el contacto sexual sin
proteccion (ya sea anal, vaginal o en menor medida oral), o el contacto
sanguineo (como compartir agujas, trasplantes de 6rganos o accidentes
con objetos punzantes). En adultos, se trasmite por via sexual, mientras

que suele ser a través de la transmision vertical en nifios 9,

- Transmision sexual. El virus se trasmite por medio de encuentros
sexuales sin ningun tipo de proteccion, principalmente Las practicas
anales y vaginales presentan un riesgo elevado, y se ha observado un
incremento en los casos de VIH transmitidos a través del sexo oral. En
las parejas heterosexuales, los sujetos femeninos tienen mas

probabilidad de contraer la infeccion en comparacion con los
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masculinos. Las vias de infeccion por contacto sexual, ya sea anal,
vaginal o buco-genital, son las que afectan a un mayor niumero de
personas. Esta situacion es especialmente comun en hombres que

tienen relaciones sexuales con otros hombres ©8),

Transmision vertical. La transmision perinatal del VIH se refiere al
proceso por el que una madre infectada transmite el virus a su hijo
durante la etapa prenatal, en el parto y la lactancia. Diversos factores
de riesgo, como el estadio de la infeccion, la carga viral, el recuento de
linfocitos CD4, una infeccion reciente y el modo de alumbramiento

(vaginal o cesarea), influyen en esta transmision “2).

Transmision sanguinea. El VIH se puede transmitir por
hemotransfusiones y derivados, al compartir jeringas o agujas para
inyectarse drogas. Esta transmisién es comuin entre usuarios de drogas
inyectables, ya que pequefas cantidades de sangre infectada pueden
guedar en los objetos usados. La transmision ocurre cuando la sangre
infectada entra directamente al torrente sanguineo del receptor,
facilitada por lesiones o pinchazos de objetos punzocortantes en

contacto con sangre infectada ().

j) Formas de prevencién del VIH

Esta enfermedad y otras ITS son asuntos importantes en la salud publica

no solo local sino mundial, en el que se deben abordar factores bioldgicos,

sociales y psicologicos, la educacion es crucial para la prevencion, ademas

de promover actitudes de respeto y solidaridad con los pacientes

portadores ayuda a que la enfermedad no sea estigmatizada, sintiéndose

libre de juicios muchos pacientes pueden acudir con mas confianza a los

centros de salud para recibir tratamientos ¢“3).

El VIH se puede evitar y minimizar mediante el uso de preservativos en las

relaciones intimas, sometiéndose a pruebas para detectar el VIH y otras

eligiendo la circuncision masculina de manera voluntaria vy
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aprovechando la atencion reductora de dafios para aquellos que consumen

sustancias desde inyecciones (38,

El riesgo de contraer VIH se puede reducir usando preservativos durante
los encuentros sexuales por via vaginal o anal. Evitar el sexo sin proteccion
con una persona infectada o cuyo estado de VIH se desconoce. Ademas,
el uso de jeringas y suministros médicos esterilizados puede prevenir la
transmision del virus, nunca compartiendo agujas usadas u otros utensilios

con personas que consumen drogas inyectadas y podrian portar el virus
(44)

El profesional de salud puede recomendar farmacos o dispositivos para
prevenir el VIH, como antirretrovirales por via oral para la profilaxis
preexposicion y productos de accion a largo plazo, como anillos vaginales
de dapivirina y cabotegravir inyectable. Ademas, se pueden usar
antirretrovirales para evitar la transmisién del virus desde la progenitora

hacia el hijo 38
k) Prevencion del VIH en el Peru

En el Peri se ha desarrollado el Programa Nacional de Terapia
Antirretroviral de Gran Actividad, titulado como Programa TARGA, con el
fin de prevenir el paso del VIH al SIDA, esta centrado en la instruccion del
personal de salud para brindar una correcta orientacion a los pacientes para
brindar de manera gratuita las medicinas del tratamiento, examenes de
supervision y asesoramiento psicologico respecto a las practicas sexuales

seguras y motivar la adherencia al tratamiento “5),

El VIH continta siendo una pandemia y crisis global, es por ello que resulta
crucial concientizar, plantear actividades de prevencion y también
comprender las creencias y actitudes para desarrollar estrategias de

prevencion efectivas y adaptadas a la poblacién ¢“3).
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I) Comorbilidades asociadas al VIH

Al ser esta una enfermedad que atenta contra el sistema inmunologico, el

individuo esta mucho mas propenso a desarrollar enfermedades a la par al

VIH. Dichas afecciones pueden ser: el riesgo cardiovascular en una

persona son VIH es una posibilidad latente, es por ello que se debe hacer

una evaluacion al menos una vez al ano e instar a un cambio en el estilo

de vida en el paciente para prevenir futuras afecciones. También existe el

riesgo de desarrollar enfermedades hepaticas, renales, respiratorias, del

sistema nervioso central y 6seas (“9),

Infecciones oportunistas. En personas que padecen el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida o VIH, el que se produzcan infecciones
alternas resulta I6gico debido a que el sistema inmunoldgico se
encuentra debilitado. Existen multiples infecciones oportunistas que se
presentan precisamente en este tipo de poblacion como, por ejemplo:
la histoplasmosis tanto ganglionar y cerebral; la tuberculosis pulmonar
dividiéndose en tuberculosis extrapulmonar y diseminada; neumonias

y toxoplasmosis cerebral 47).

Infecciones oportunistas pulmonares. Existen multiples infecciones
qgue pueden afectar a los pulmones del paciente con VIH, por ejemplo:
la neumonia bacteriana, siendo esta la que se encuentra mas
frecuente; la histoplasmosis pulmonar; la neumocistosis; la aspergilosis
pulmonar; la tuberculosis pulmonar y otros agentes micoticos
causantes de afeccion pulmonar, son: Blastomyces dermatitidis,
Coccidioides immitis, Paracoccidioides braziliensis y Penicillium

marneffei 48,

Infecciones oportunistas hepéaticas. Dentro de las alteraciones
hepaticas presentes en pacientes con VIH se encuentran: la esteatosis;
la esteatohepatitis y la hepatitis C, afeccibn que suele ser muy
frecuente e interviene en el desarrollo de cirrosis y las complicaciones

que esta trae “9),
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3.2.2.

- Infecciones oportunistas intestinales. Dentro de las poblacion
infectada con VIH, se ha visto el incremento de infecciones
entoparasitarias oportunistas, conocidos como lo coccidios intestinales
destacando la presencia del: Cystoisospora belli; Cyclospora
cayetanensis y Cryptosporidium, siendo este el mas comun e implicado
en agravar los problemas gastrointestinales aumentando la morbilidad
en los pacientes portadores; llevar a cabo una microscopia de heces,
técnicas de tincion y pruebas moleculares, son pruebas esenciales para

una deteccién precisa y oportuna 9,

Esto implica que, a pesar del avance y desarrollo de tratamientos contra
este virus, son estas infecciones sorpresa lo que pueden generar el deceso

de la persona que padece la enfermedad.
Variable 2: Actitud preventiva hacia el VIH
a) Definicion de actitud

La actitud se refiere a la forma en que juzgamos un objeto de pensamiento,
ya sea concreto o abstracto. Esta evaluacion considera los aspectos

cognitivos, emocionales y conductuales ©1.

Asimismo, hace referencia a como una persona actla ante una situacion
especifica, y estas reacciones emocionales pueden ser positivas o
negativas. Las actitudes se aprenden y suelen permanecer estables a lo
largo del tiempo, enfocandose en ideas u objetos, y surgen de la interaccion

entre lo cognitivo, emocional y conductual 2,

La actitud es la manera en que una persona responde a una situacion, y no
es algo con lo que se nace, sino que depende de la educacion que una
persona haya recibido. Ademas, cada actitud conduce a la adquisicion de
una habilidad, la cual se alcanza a través de la practica de aprender a

aprender y a hacer 3,

Por otro lado, las actitudes se refieren a la disposicion de &animo

manifestada de alguna manera. Se trata de una combinacion de creencias
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y convicciones que, una vez organizadas, nos inclinan hacia algo en
particular. Esta inclinacion suele llevar consigo una carga emocional
especifica y dirige los aspectos comportamentales y conductuales del

sujeto, contribuyendo a determinar una variedad de comportamientos ¢4,
b) Tipos de actitud

Desde la perspectiva de la psicologia social, la actitud se refiere a la
disposicion de una persona para reaccionar de forma positiva o negativa
hacia un objeto, situacion o persona. Esta predisposicion esté influenciada
por las creencias que la persona tiene sobre el objeto, situacién o persona
en cuestidn, y puede llevar a actuar de manera acorde a esa evaluacion,

ya sea de forma favorable o desfavorable ).

De esta manera, aunque en diversas intensidades, se pueden distinguir 3
tipos: cognitivo, emocional y conductual, los cuales son evaluaciones
relacionadas con el objeto de la actitud. La informacion puede ser favorable
(mostrando interés, conocimiento y respaldo) o desfavorable (con falta de
confianza en su relevancia); las emociones también pueden ser favorables
o desfavorables; y los comportamientos e intenciones pueden ser de apoyo

o de desaprobacion ©6),
c) Teorias relacionadas ala Actitud preventiva

- Modelo de creencia de la salud. Este es uno de los modelos en el
contexto de salud preventiva, que ha mostrado ser un modelo eficaz
dado que tiene una metodologia cognitiva persuasiva que ayuda
solucionar problemas de explicacién, prediccion e influencia del
comportamiento de la persona, ademas de comprender dicho

comportamiento con respecto a una enfermedad 7).

- Teoriadelaaccion razonada. Propuesta por Fishbein y Ajzen ©8), nos
dice que tener la predisposicion de realizar una conducta relacionada a
la salud, va depender de las actitudes de las personas de lo que las
personas a su alrededor consideran o no importante y de la motivacion
que encuentren para llevar a cabo comportamientos preventivos 9,
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Teoria de la accion planificada. Planteada por los mismos autores de
la teoria mencionada anteriormente. Anadiendo el factor del control
conductual, posicionandolo como un determinante influyente al
momento de ejecutar una conducta protectora o relacionada a la salud.
También, es la predisposicion que tiene la persona para realizar la

accion, es decir el grado de autocontrol 9,

d) Dimensiones.

Las dimensiones que forman parte de la actitud de las personas frente a la

prevencion del VIH, han sido propuestas por Fernandez (18, las cuales son:

Componente cognitivo: Enfocado en el razonamiento, este elemento
de las actitudes se relaciona con las construcciones cognitivas que se
forman acerca de un objeto, ya sea por el conocimiento que se tiene o
por la ausencia del mismo. Se sostiene que es imposible desarrollar
actitudes sin la informacion o el entendimiento adecuados sobre un

objeto particular 2.

Componente afectivo: Este se relaciona con los sentimientos y

emociones que el sujeto experimenta hacia el objeto de su actitud 9.

Componente conductual: Este es crucial para la actitud de alguien
frente a otros sujetos u objetos, y consiste en la tendencia de reaccién

activa ante un estimulo ¢,

e) Factores de riesgo de contagio de VIH/SIDA

Entre las causas mas comunes que aumentan la posibilidad de contraer

VIH y otras ITS se incluyen: tener relaciones sexuales a una edad

temprana, cambiar de pareja con frecuencia, no utlizar medidas de

proteccion de forma adecuada o en absoluto, asi como los aspectos

sociales y emocionales propias de la juventud. Asi mismo, la falta de

informacion especifica sobre la transmision del virus y las formas de

prevencion, asi como la falta de conciencia sobre la propia vulnerabilidad a

infectarse, contribuyen a este riesgo 9.
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Entre otros factores que incrementan el riesgo de contraer VIH se incluyen

comportamientos y condiciones como 8);

e Tener contacto sexual por via anal o vaginal sin usar métodos de

proteccion.
e Sufrir sifilis, herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana.

e Tener consumo preocupante de alcohol o estupefacientes durante

los encuentros.

e Distribuir los estupefacientes en agujas, jeringas u otro material

contaminado.

e Recibir inyecciones, transfusiones o trasplantes de tejidos sin
descarte sanitario, o ser sometido a procedimientos médicos que

involucren cortes o perforaciones con instrumentos no esterilizados.

e Pincharse accidentalmente con una aguja, casos especialmente

comunes en laborantes sanitarios.

Otro de los factores de riesgo puede ser la autopercepcién que tiene el
individuo de contraer el VIH tiene el potencial de influir en el curso de la
epidemia del VIH, indicando la ausencia de informacién y concienciaciéon
sobre la infeccién por VIH hace que la mayoria de los individuos sean
negligentes respecto del verdadero problema de la transmision del VIH y

su riesgo individual €D,
f) Uso del preservativo

El empleo del preservativo entre los empleados depende de varios factores
personales, como el conocimiento, las habilidades y las convicciones,
ademas de estereotipos, prejuicios, discriminacion y consumo de drogas.
Estos factores determinan las conductas riesgosas que pueden provocar

en su vida y en el sexo comercial 62,
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Su uso irregular, por parte de las trabajadoras sexuales, esta vinculado a
varios factores, como la estigmatizacion criminal de su profesion, la
dificultad para negociar con los clientes y el estigma asociado al trabajo, lo
que dificulta el acceso a preservativos. Otros factores que contribuyen al
uso irregular del preservativo incluyen la falta de una pareja estable,

alcoholismo y niveles bajos de educacion 3,

No todos los trabajadores sexuales usan condones de la misma manera.
Algunos los utilizan en todas sus practicas y en su vida cotidiana, mientras
gue otros nunca los usan. Esta diversidad no solo esta determinada por
factores como el género, la nacionalidad y la edad, sino también por
diferentes métodos de prevencion. También es importante tener en cuenta
que el uso del conddén puede estar influenciado por situaciones de abuso

de poder, no solo como una decisién individual 2.

Si bien el uso del preservativo o condon se considera importante en
cualquier relacion sexual, tanto para la prevencién de concepciéon o de
enfermedades, no todas las personas con una vida sexual activa pueden
usar este método durante las relaciones sexuales. El uso de este método
por parte de las trabajadoras sexuales depende de factores personales
como el conocimiento, las creencias, aptitudes y de factores sociales como
estereotipos, discriminacion, prejuicios y consumo de sustancias
psicoactivas, el uso del condén en esta poblacion suele ser inconsistente,
ya que no solo depende de la trabajadora sino del demandante del servicio

sexual que en su mayoria no contempla el uso del preservativo ©2).
g) Diagndstico de VIH

La identificacion de casos se da mediante el uso de pruebas, estas pueden
ser pruebas de tamizaje o pruebas confirmatorias, dentro de ellas se tiene

a las siguientes ©¢4):

- Pruebas rapidas. Las pruebas rapidas consisten en evaluaciones
visuales que permiten una lectura veloz, necesitan poco equipamiento y

ofrecen resultados en un tiempo menor a 40 minutos. Debido a su
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accesibilidad, son una estrategia efectiva para llegar a grupos de mayor
riesgo 6%, Ademas, ofrecen resultados inmediatos, monetariamente

accesibles, son faciles de usar y distribuir ©8),

Test de ELISA. La prueba de ELISA de tercera generacion se basa en
la inmunidad inicial y se utiliza para analizar la respuesta inmune de las
personas y determinar su estado de salud. Se emplea para detectar
cepas virulentas y resistentes. Al requerir la deteccion de anticuerpos
caracteristicos contra un patdgeno, se puede evaluar el nivel de
inmunidad de un paciente. Su reactividad sugiere un posible diagndstico

de infeccion por VIH (©9),

Western Blot. Esta técnica es muy precisa y se utiliza principalmente
para ejecutar confirmaciones de los resultados de la prueba de
Inmunofluorescencia Indirecta, a pesar de su alto costo. Un resultado
positivo confirma la presencia del virus; uno negativo lo descarta, a
menos que haya evidencia de una exposicion reciente y continua al virus.
En esos casos, se recomienda realizar una nueva prueba después de 3

y 6 meses (¢4,

Inmunofluorescente indirecta. Es una técnica usada para analizar el
sistema inmunitario en muestras de sangre, permite realizar el
reconocimiento de varias células como la T, B y NK, asi mismo permite

al personal de salud contar las células inmunitarias en varios tejidos 7).

Line inmuno assay. Es una prueba inmunocromatografica que sirve
para medir la respuesta inmune de la sangre en el individuo, resultan
Utiles para detectar y monitorear la progresion de algunas
enfermedades, pero son pruebas menos sensibles y especificados que

los anteriores métodos mencionados (€9,

h) Tratamiento

Si bien el VIH no tiene cura, la terapia antirretroviral (TAR), también

conocida como "terapia antirretroviral de gran actividad" o TARGA, puede

detener la multiplicacion del virus y evitar que el sistema inmunoldgico se
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debilite progresivamente. Por lo tanto, la supervivencia y la calidad de vida
de los pacientes con VIH ha mejorado significativamente en los dltimos

afos gracias a la eficacia de los tratamientos antirretrovirales ©8),

El proposito del tratamiento es garantizar la supervivencia y disminuir la
incidencia negativa en la salud del paciente, evitando que la enfermedad
avance. Siempre se debe buscar la eliminacion total del virus para restaurar

y proteger el sistema inmunolégico y reducir su impacto negativo 4.

El tratamiento utiliza una combinacion de medicamentos antirretrovirales de
gran actividad (TARGA) que evitan que el VIH se reproduzca. Esta
combinacion es eficaz y disminuye el riesgo de resistencia a los
medicamentos. Reduce el numero de decesos y la morbilidad en personas
con VIH, mejora su bienestar y previene la propagacion del virus al inhibir

su multiplicacion en los infectados 69,

Las transfusiones sanguineas rinden roles importantes en el control de la
anemia grave en personas que viven con el virus de inmunodeficiencia
humana. Iniciar una transfusién sanguinea se guia por diversos indicadores
clinicos, que incluyen anemia sintomatica, una disminucion significativa de
los niveles de hemoglobina por debajo de los umbrales predefinidos, este
tratamiento tiene como objetivo aliviar los sintomas inmediatos, mejorar la
capacidad de transporte de oxigeno y abordar las posibles complicaciones

potencialmente mortales asociadas con la anemia grave (79,

Al tener clara la condicién y la etapa en la que se encuentra el paciente
portador del virus, en paralelo a un seguimiento por profesional en la salud
mental ayudan a establecer cambios que mantienen la integridad
inmunologica, es decir, al realizar un diagnostico e intervencion oportuna,
en comparacion a quienes no poseen conocimiento de padecer la
enfermedad por el virus, cuando el paciente recibe informacién y lleva a

cabo el tratamiento mejora su calidad de vida (9.
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i) Factores asociados a la adherencia al tratamiento

Para pacientes infectados con el virus es importante seguir los métodos
para controlar el impacto de la afeccion en su organismo, sin embargo,
existen factores asociados a que este tratamiento realice o no. El tiempo
en el que se realiza el tratamiento tiene un papel crucial en el fracaso
virolégico que se puede producir, lo que esta directamente relacionado con
la efectividad del tratamiento (2. Dentro del factor individual que influye en
la adherencia al tratamiento se incluyen aspectos cognitivos-emocionales,
gue estan conectados con los aspectos interpersonales, la aparicion de la
auto estigmatizacion, el sentimiento de miedo a contagiar y a empeorar,
resentimiento, rabia y enfado; y caracteristicas sociodemograficas, como el
apoyo familiar y el estigma sociofamiliar percibido; estos factores vienen
una vez que la persona recibe su diagnoéstico y pueden influir en la

participacion de un tratamiento ("3,

Otros factores que pueden disminuir una correcta adherencia al tratamiento
pueden ser que el paciente olvide tomar el medicamento prescrito
generalmente en los fines de semana, la falta de interés, falta de confianza,
depresion, ansiedad, estrés, cese del medicamento por los efectos

colaterales que trae este al organismo y otros efectos adversos (/4.

Es crucial considerar que antes de ajustar completamente el plan de
tratamiento, se debe evaluar primero que una disminucién en la adherencia
aumenta la probabilidad de fracaso virologico. Esto ocurre porque una
reduccion en la concentracién de los medicamentos antirretrovirales puede

impedir alcanzar los niveles necesarios para frenar la replicacion del VIH
(72).

j) Trabajo sexual

Este trabajo supone mudltiples factores de riesgo que pueden afectar a las
mujeres o personas que lo realizan. Si bien es cierto este, como cualquier
otro trabajo, permite a la persona reproducir condiciones subsistencia, es

decir genera ingresos monetarios para poder gestionar la comida, vivienda,
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etc.; este trabajo se diferencia de otros debido a que en este el sexo es el
servicio que ponen a la venta y el cuerpo es el centro de consumo, lo que

lleva a que este esté expuesto a multiples peligros (73,

A pesar de ser un trabajo que genera remuneracion, este oficio no es
reconocido como productivo. Las mujeres que lo ejercen toman un papel
de ilegales, sufriendo abusos y discriminacion por parte de su familia y
algunas instituciones del estado, no reciben algun tipo de proteccion y
constantemente se encuentran en una sSituacion de riesgo, al ser
considerado un problema para el gobierno aun no se encuentre una

solucion, por lo que contindan siendo un estigma social, oculto y reprimido
(76).

k) Conocimiento sobre el VIH en trabajadoras sexuales

Investigaciones han referido que, al cuestionar a las trabajadoras con
respecto a esta enfermedad, los conocimientos generales son que: se
transmite por via sexual y sanguinea, ademas mencionan que no tiene
cura; a través de estas respuestas se puede decir que el conocimiento con
respecto a como actia la enfermedad en el cuerpo y el tratamiento, es

escasa (7",

Por otro lado, las trabajadoras pueden adquirir un conocimiento adecuado
y suficiente sobre el VIH, si al asistir a hacerse chequeos o tratarse otras
infecciones de transmision sexual, se les brinda una consejeria profesional
esto puede prevenir el desarrollo de la enfermedad tanto en las

trabajadoras sexuales como en cualquier mujer en edad reproductiva (/®),

En nuestro pais, segun la Encuesta demografica y de salud familiar
realizada por el INEI ) en 2019, El 85,9% de las mujeres en el pais sefiald
gue disminuyen sus parejas sexuales o son mas cuidadosas con la
prevencion del VIH. La conciencia sobre el uso del preservativo fue del
79,5%. Las mujeres rurales conocen mejor la prevencion del VIH (87,7% y
81,2%) en comparacion con las urbanas (77,3% y 71,7%). También se

observd que el conocimiento sobre métodos de prevenciéon del VIH varia
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significativamente segun el nivel educativo: a mayor educacion, mayor

conocimiento sobre estos métodos.

) Atencion de la salud y actitudes preventivas en trabajadoras

sexuales

Segun el informe regional de la Red de Mujeres Trabajadoras Sexuales de
Latinoamérica y el Caribe [RedTraSex] (™® ,dentro del trabajo sexual, en
relacion al uso de métodos anticonceptivos y actitudes de prevencién del
VIH, las trabajadoras utilizan algun tipo de método anticonceptivo o de
prevencion siendo el preservativo el mas usado por un 99.7% y un 0.3% no
utiliza este método; por otro lado, con respecto a la decision del uso de
métodos anticonceptivos, la mayoria de las trabajadoras sexuales parte del
estudio (99.3%) manifiesta que usan un anticonceptivo por decision propia;
con respecto a la atencion de salud, el sistema de salud cubre a 7 de 10
trabajadoras, un 10% se atiende en consultorios especializados para
trabajadoras sexuales, un 14.6% accede a una consulta privada, 2.4%
recurre a planes privados de medicina prepaga, un 1.5% es atendida por
alguna asociacion social o sindical; usualmente las trabajadoras optan por
acudir a centros o con profesionales que sean menos hostiles y
respetuosos al atenderlas, normalmente la difusion de estos servicios se

pasan de boca a boca entre ellas.

En solo dos paises, Guatemala y Bolivia, los controles en los centros de
salud a trabajadoras sexuales se dan de manera obligatoria, es decir deben
acudir a centros especializados con frecuencia para validar los resultados
de sus examenes o sus identificaciones. Por otro lado, entre los principales
motivos de consulta se encuentran los controles ginecolégicos (30%),
consulta por el carnet sanitario (26%), por métodos anticonceptivos (14%)
y por la presencia de alguna enfermedad de transmision sexual o dolencia

especifica (8%) (79,

En el Peru, se realizan medidas de intervencion conductual y medidas de
intervencién biomédicas, para la poblacion de trabajadoras sexuales

ofrecen la profilaxis pre exposicién (PrEP) que consiste en la medicacion
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con antirretrovirales antes de una posible exposicion al VIH, destinado a
personas en alto riesgo, con el objetivo de reducir el contagio. Ademas, se
ofrece consejeria a quienes deseen iniciar la PrEP y a aquellos que ya la

estan utilizando ©9,

m) Factores que incrementan la vulnerabilidad de las trabajadoras

sexuales

Una de las principales causas es la estigmatizacion, que afecta
significativamente a las mujeres que trabajan en la industria del sexo.
Quienes se dedican a ofrecer servicios sexuales son etiquetadas, y el
estigma las sigue constantemente, causando un impacto duradero en sus
vidas presentes y futuras. Esto hace que las personas estigmatizadas se
consideren diferentes y, en muchos casos, inferiores a los demas, lo que
genera barreras psicologicas que dificultan su integracion y aceptacion en

la sociedad ®Y,

La ausencia de una normativa juridica integral y confiable que garantice la
salvaguarda de los derechos de las mujeres que generan ingresos
mediante el trabajo sexual las sitla en una posicion de desamparo. Las
politicas prohibicionistas empeoran su situacién y las victimizan. Esta
vulnerabilidad también se debe a la falta de leyes que protejan sus
derechos laborales, su seguridad y salud en el trabajo, y que reconozcan

las prestaciones de seguridad social (82,

La necesidad de servicios en areas mas remotas conduce a que las
mujeres opten por zonas inseguras, aumentando su vulnerabilidad y riesgo
de agresiones. Ademas, se ven obligadas a negociar rapidamente y de
manera clandestina las condiciones del servicio, lo que resulta en una
pérdida de control sobre el uso del preservativo, el precio y las practicas

sexuales (83),

Otra de las vulneraciones que presentan las trabajadoras sexuales se da
producto del estigma. Las trabajadoras sexuales enfrentan vulneraciones

debido al estigma, lo que las expone a riesgos en términos de salud y
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3.3.

sociales al no contar con acceso completo a la atencion médica. También
sienten temor al estigma al acercarse a los centros que podrian ofrecerles

medios de prevencion y control de enfermedades 4.

El entorno laboral de las trabajadoras sexuales las hace mas propensas al
consumo de sustancias, como el alcohol, que al ser ingerido durante las
relaciones con clientes aumenta la posibilidad de contraer el VIH. Ademas,
el abuso de estas sustancias afecta su salud y las expone mas al VIH y
otras enfermedades (63,

En Latinoamérica, un factor de riesgo importante a considerar es la
ausencia de opciones laborales que orilla a las trabajadoras sexuales a
seguir brindando sus servicios, muchas veces sin la posibilidad de negociar
el uso del condon, debido a que pueden tener mas ganancias al realizar los

servicios sexuales con la ausencia de este (89,

Factores externos como el clima pueden llegar a producir dolores
pulmonares en época de invierno, eritemas en la piel, dolores en las piernas
y pies, dolores de cabeza, inflamaciones o infecciones cervicales o
uterinas; dentro de los factores internos emocionales, el sentimiento
constante de suciedad, miedo a ser agredidas, chantajes, insultos,
confrontaciones entre comparfieras, poco a poco debilitan su bienestar

emocional (79),
Marco conceptual

Condon: Es un método anticonceptivo de barrera que otorga doble
proteccion al evitar tanto los embarazos no deseados como las ITS, incluido
el VIH (©9),

Condon masculino: Es una cubierta fina hecha de latex que se pone en
el pene erecto antes de las relaciones sexuales, este debe cubrirlo

completamente €7,

Cuadro clinico: Conjunto de sintomas y signos que aparecen en un orden

temporal y definen una enfermedad o sindrome especifico ©8).
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Diagnostico: Es un proceso en el cual los profesionales de la salud utilizan
Su experiencia y conocimiento para identificar una enfermedad o condicion
de salud, el especialista considera diversos factores, como los datos
efectuados por el paciente, el examen fisico y los resultados de pruebas de

laboratorio, entre otros aspectos €9,

Fisiopatologia: Es una disciplina que combina conocimientos de
Anatomia, Bioquimica y Fisiologia, entre otras &reas, es crucial para
comprender las causas y mecanismos detrds de las alteraciones en las
funciones normales del cuerpo humano y la manifestacion de signos y

sintomas (9,

Infecciones de Transmisién Sexual: Estas infecciones se transmiten
principalmente por encuentros sexuales sin proteccion, aunque también
pueden propagarse a través de sangre infectada y, en ciertos casos, de
madre a hijo durante el embarazo o el parto. Si no se tratan
adecuadamente, pueden provocar diversas enfermedades vy

complicaciones 1.

Prevencion: Se trata de las acciones y estrategias implementadas para

disminuir las oportunidades de adquirir una enfermedad o condicidon médica
(92)

SIDA: Es el Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida, se trata de la fase
mas avanzada de la infeccion por VIH, siendo producto de la destruccion
del sistema inmune y el deterioro de la salud por la falta de un tratamiento

oportuno 3.

Signo: Es una expresion clara y medible de una dolencia o estado, que
puede ser percibida o identificada por un médico o un profesional de la

salud durante un examen fisico o mediante evaluaciones diagnésticas ©4),

Sintoma: Es una sensacién o experiencia que una persona percibe y que
puede sefalar la presencia de una enfermedad o afeccion. Solo la persona

que experimenta el sintoma puede informarlo; el proveedor de atencion
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meédica no puede observarlo directamente ni se manifiesta en los examenes

médicos (93),

Trabajo sexual: Incluye a personas mayores de 18 afios, sean mujeres,
hombres o personas transgénero, que obtienen dinero o bienes a cambio
de servicios sexuales, ya sea de manera habitual o esporadica, siempre en

el marco del consentimiento entre adultas y adultos (),

Tratamiento: Engloba el conjunto de acciones y estrategias disefiadas
para sanar, aliviar o prevenir enfermedades, afecciones o sintomas en un
sujeto. Estos tratamientos pueden incluir una variedad de intervenciones,
gue van desde ajustes en el estilo de vida y terapias médicas hasta

procedimientos quirdrgicos y cuidados paliativos ©7).

UAMP: Las Unidades de Atencion Médica Periddica son servicios que
cuentan con el personal humano capacitado, insumos y medicamentos
para el diagndstico y tratamiento gratuito de ITS dirigido a la poblacion

general y vulnerable (%9,

Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Este virus vulnera al sistema
inmune de una persona debilitando sus sistemas de defensa contra otras

infecciones y contra determinados tipos de cancer @,

Virus: Son fragmentos de material genético, ya sea ARN o ADN, envueltos
en una capa de proteinas. Para propagarse, necesita invadir las células de
un organismo vivo. Se introduce en el cuerpo del huésped y luego se da un

proceso de replicacion viral que puede llevar a la muerte o dafio significativo
(99)

Vulnerabilidad: Es la caracteristica de ser susceptible a ser dafiado o
afectado, ya sea fisica 0 emocionalmente. Este concepto puede referirse
tanto a individuos como a grupos sociales, segun su capacidad para

prevenir, resistir y recuperarse de impactos o eventos adversos (100
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4.1.

4.2.

IV. METODOLOGIA
Tipo y nivel de investigacion
Enfoque

El estudio tuvo un enfoque cuantitativo, que se caracteriza por
realizar la recoleccion de datos en forma cuantificable, es decir,
medir las variables de forma numérica, lo cual permite que
posteriormente se realice una contrastacion de la hipotesis

planteada (101,
Tipo

El tipo de investigacion es basica, permitiéo descubrir, conceptualizar
e incrementar el conocimiento existente en la realidad y en el campo
tedrico, aumentando la base informativa sobre el nivel de
conocimiento y las actitudes preventivas hacia el VIH en las

trabajadoras sexuales (102),
Nivel

El nivel fue descriptivo correlacional el cual de acuerdo a Hernandez
y Mendoza (101) consiste en identificar y caracterizar la forma en que
se presenta la variable, donde posteriormente se identifica la

intensidad y direccion de la asociacion que se presenta entre ambas.
Disefio de Investigacion

Esta investigacion tuvo un disefio no experimental, caracterizado por
estudiar los tépicos de variacibn en el ambiente tal y como se
presentan sin ejercer alguna manipulacion; asi mismo, se opto por
usar un corte transversal por lo que, las variables fueron medidas en

un Unico momento (101),
Esquema:

Representado en el siguiente esquema:
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4.3.

4.3.1.

4.3.2.

f

V2

Donde:

M: La muestra de las trabajadoras sexuales que acuden al
Centro de Salud

V1: Conocimiento sobre VIH

V2: Actitud preventiva hacia el VIH

r: Relacién entre ambas variables

Hipdtesis general y especificas
Hipotesis general

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva hacia el VIH en trabajadoras sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024.

Hipdtesis especificas
H.E.1:

Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
VIH y el componente cognitivo de la actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud

Pampa Inalambrica llo 2024.
H.E.2:

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH
y el componente afectivo de la actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud

Pampa Inalambrica llo 2024.
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4.4.

H.E.3:

Existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
VIH y el componente conductual de la actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud

Pampa Inalambrica llo 2024.
Identificacion de las variables
Variable 1:

Conocimiento sobre VIH: Referido al conocimiento universal que
se tiene de los hechos esenciales relacionados con la transmision
del VIH 103),

Dimensiones:
Concepto VIH/SIDA
Via de transmision del VIH

Prevencion del VIH
Variable 2:

Actitud preventiva hacia el VIH: Es una valoracion sobre un objeto
de pensamiento, ya sea tangible o abstracto, que involucra
componentes cognitivos, emocionales y conductuales en su

evaluacion (104,
Dimensiones:

Componente cognitivo
Componente afectivo

Componente conductual
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4.5. Matriz de operacionalizacion de variables

VIH

Uso del conddn

TIPO DE
VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES ITEMS E\?,EI:A\(;SEDSE FIQ\I,L\I/\IEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA

Definicién
VIH/SIDA
Fisiopatologia

D.1: VIH/SIDA

Concepto Periodo de 123,4,6,7.8,9
VIH/SIDA
ventana
Bueno
Pruebas de (15 - 20)
Conocimiento diagnostico Correcto Regular
sobre VIH D.2: Transmision sexual neorrecto (11 -14) Ordinal
Transmision .
Via de 5101112 13 Deficiente
sanguinea ,10,11,12,15, <11
transmision del g © 14.15.16.17 (<11)

VIH Transmision
vertical

D.3: Uso de pruebas

i rapidas
Prevencion del p 18,19.20
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TIPO DE

VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS E\?AC\:LA(SQEDSE FIQ\IAE\\I/\IEGLOYS VARIABLE
ESTADISTICA
D.1:
o En desacuerdo
Componente - Conocimientos
N . 1,2,3,4 Neutral
cognitivo - Creencias e
De acuerdo
D.2:
Favorable
_ o Nunca
Actitud Componente - Sensibilidad o (31 -45)
preventiva hacia fect . 5,6,7 Casi siempre ‘ | Ordinal
| VIH afectivo - Ansiedad _ Desfavorable
e Siempre
(15 - 30)
D.3: .
- Comodidad
C t R bilidad Nunca
omponente - Responsabilida
P P . 8,9a,9b,9¢,10 Casi siempre
conductual - Aceptaciéon 11,12,13 _
Siempre
- Rechazo
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4.6.

Poblacion — Muestra
Poblacion.

La poblacién estuvo conformada por 50 mujeres en labor sexual que
asistieron a la Unidad de Atencion Médica Periddica del Centro de

Salud Pampa Inalambrica de llo en el afio 2024.
Muestra.
Su tamario fue calculado por medio de una férmula para poblaciones
finitas.
N=+Zip~+q
d2=(N—1)+Z2+p=q

Donde:

n=tamafno de la muestra.

Z2 = nivel de confianza deseado.

p= proporcion de la poblacion con la caracteristica deseada (éxito).
g= proporcion de la poblacion sin la caracteristica deseada (fracaso).
d= error maximo admisible en términos de proporcién (precision)
N= tamafio de la poblacién.

A partir de:

Nivel de confianza = 0.95

Margen de error = 0.05

Tamafio de la poblacién = 50

Entonces se estima:

50 * 1.962% x 0.5 x 0.5

= =4
0.052 % (50 — 1) + 1.962 * 0.5 * 0.5 >

n

Por lo que el grupo muestral estuvo conformado por 45 trabajadoras

sexuales que cumplieron con lo siguiente:
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4.7.

Criterios de inclusion

- Trabajadoras sexuales que tienen su control sanitario en la
UAMP del Centro de Salud Pampa Inalambrica de llo en el afio
2024.

- Trabajadoras sexuales que presenten o no diagnostico de
VIH/SIDA.

- Trabajadoras sexuales que acepten ser participe del estudio de

forma voluntaria.
Criterios de exclusion
- Trabajadoras sexuales que no llevan control sanitario.
Muestreo

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, por lo que, se
selecciond a las trabajadoras sexuales de acuerdo a los criterios

mencionados.
Técnicas e Instrumentos de recoleccién de datos
Técnica

Para obtener los datos necesarios, se empled la técnica de encuesta,
mediante el uso del cuestionario, que consiste en una agrupacion de
interrogantes escritas que estan relacionadas con la variable de

estudio, sirviendo para verificar la hipétesis (105)
Instrumento.

El instrumento empleado para la variable Conocimiento sobre el VIH ha
sido tomado de la investigacion de Galdos y Saico ® que fue aplicada
a estudiantes de secundaria, por lo que, para la presente investigacion

se realizd su validacion para la poblacion de estudio.
Cuestionario de Conocimiento sobre el VIH
Autor: Galdos y Saico ©®

Administracién: Individual y Grupal
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Ambito de aplicaciéon: De 14 afios a mas.

Calificacion: La valoracion de las respuestas se dividen en correcto o
incorrecto, siendo la suma de los puntajes divididos en los siguientes

niveles:
o Bueno (15 - 20)
o Regular (11 —14)
o Deficiente (< 11).

Descripcion: El instrumento fue creado a fin de de identificar el nivel
y rango de conocimiento sobre el VIH que presentan los individuos. El
instrumento presenta 20 items que evalUan el conocimiento a través

de 3 dimensiones:
o Concepto VIH/SIDA.
o Via de transmision del VIH.
o Prevencion del VIH.

Asi mismo, para medir la variable de Actitud preventiva del VIH, se tomo
como base el instrumento de la investigacion de Fernandez (1 el cual
fue aplicado en trabajadoras sexuales que recibian atenciébn en un
hospital de Cajamarca; de forma similar, para la presente investigacion

se realiz6 su validacion.

Cuestionario de Actitud frente a la prevencién del VIH
Autor: Fernandez (®

Administracién: Individual y Grupal.

Ambito de aplicacién: Mayores de 18 afios.

Descripcion: El instrumento fue creado con el objetivo de reconocer
el nivel y rango de la actitud preventiva son respecto al VIH que
presentan los individuos. Dicho instrumento esta compuesto por 13

items y se evallan las dimensiones de:
o Componente cognitivo

o Componente afectivo
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4.8.

o Componente conductual

Calificacion: La escala de Likert para evaluar actitudes se clasifica en
dos categorias: una "positiva" que comprende de 31 a 45 puntos, y
una "negativa" que va de 15 a 30 puntos. Su puntuacion oscila entre
un maximo de 45 puntos y un minimo de 15 puntos. Asimismo, en el
componente cognitivo una actitud desfavorable se daentre4a 8y
favorable entre 9 a 12, en el componente afectivo es desfavorable de
3 a6y favorable de 7 a9, y en el componente conductual es

desfavorable de 8 a 16 y favorable de 17 a 24 puntos.

Validez: Para determinar la validez de ambos instrumentos, estos
fueron sometidos a una evaluacion a través de un juicio de expertos,
quienes establecieron que los instrumentos cumplen con los datos
necesarios para la evaluacion de la variable y su posterior evaluacion

estadistica (Anexo 3).

Confiabilidad: Para obtener la confiabilidad de ambos instrumentos,
se realiz6 una prueba piloto, la cual estuvo conformada por 15 personas
con caracteristicas similares a la muestra. En el Cuestionario de
conocimientos sobre VIH se obtuvo un coeficiente KR-20 de .741,
mientras que, en el Cuestionario de actitud frente a la prevencion del
VIH el valor de alfa de Cronbach fue de .873, evidenciando ambos

instrumentos una alta confiabilidad.
Técnicas de andlisis y procesamiento de datos

Para procesar los datos, se empleé el programa estadistico SPSS en
su version 25, donde se proceso la base de datos obtenida como
resultado de los cuestionarios. Se realiz6 un analisis descriptivo de las
variables descrito en frecuencias y porcentajes. Posteriormente, se
aplicé el estadistico Pearson para contrastar las hipotesis. Finalmente,
se presentaron los resultados en tablas y graficos de acuerdo a los

resultados con su interpretacion correspondiente.
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V. RESULTADOS

5.1. Presentacion de Resultados
Tabla 1. Datos demograficos de las trabajadoras sexuales que acuden a
la UAMP Centro de Salud de Pampa Inaldmbrica llo

f %
18 a 29 24 53.3
Edad 30a41 16 35.6
42 a 51 5 11.1
Procedencia De la regién. 4 8.9
De otras regiones 41 91.1
Menos de 1 afo 20 44.4
Tiempo de trabajo De 1 a 3 afios 20 44.4
Mas de 3 afos 5 11.1
Primaria 0 0.0
ﬁ;?ﬁj%ggn Secun_daria 32 71.1
Superior 13 28.9
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras en la investigacion

Figura 1. Datos demogréficos de las trabajadoras sexuales que acuden a
la UAMP Centro de Salud Pampa Inaldmbrica llo
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91.1%

90.0%
80.0%

71.1%
70.0%

60.0% 53.3%
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30.0%
20.0%
11.1% 8.9% 11.1%
10.0%
I 0.0%
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0 o o~ o = — I ° 8
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© g Eo] © ] a 3 7
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o
EDAD PROCEDENCIA TIEMPO DE TRABAJO  GRADO DE INSTRUCCION

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras en la investigacion
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Tabla 2. Nivel de conocimiento sobre el VIH en las trabajadoras sexuales

f %
Deficiente 12 26.7
Nivel de conocimiento
sobre el VIH Regular 23 51.1
Bueno 10 22.2
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras en la investigacion

Figura 2. Nivel de conocimiento sobre el VIH en las trabajadoras

sexuales

60.0%

51.1%
50.0%

40.0%
30.0% 26.7%

22.2%
20.0%

10.0%

0.0%
Deficiente Regular Bueno

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE EL VIH

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras en la investigacion
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Tabla 3. Nivel de actitud frente a la prevencién del VIH en las trabajadoras

sexuales

Desfavorable 24 53.3

Nivel de actitud
frente a la Favorable 21 46.7

prevencion del VIH
Total 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.

Figura 3. Nivel de actitud frente a la prevencion del VIH en las

trabajadoras sexuales

54.0% 53.3%

52.0%

50.0%

48.0%

46.7%

46.0%

44.0%

42.0%
Desfavorable Favorable

NIVEL DE ACTITUD FRENTE A LA PREVENCION DEL VIH

Fuente: Cuestionario aplicado por las autoras en la investigacion
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Tabla 4. Conocimiento sobre el VIH y la actitud frente a la prevencion del
VIH en las trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud

Pampa Inalambrica llo 2024

Nivel de Actitud frente a la prevencion del VIH

Desfavorable Favorable Total
f % f % f %
Deficiente 12 100.0 0 0.0 12 100.0
Nivel de Regular 11 47.8 12 52.2 23 100.0
Conocimiento
sobre el VIH Bueno 1 10.0 9 90.0 10 100.0
Total 24 53.3 21 46.7 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.

Figura 4. Conocimiento sobre el VIH y la actitud frente a la prevencién
del VIH en las trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de
Salud Pampa Inaldmbrica llo 2024

120.0%

100.0%

100.0%
0 90.0%

80.0%

0
60.0% 47 8% 52 204

40.0%

20.0%
° 10.0%

0.0%
0.0%

Deficiente Regular Bueno
Nivel de Conocimiento sobre el VIH

Nivel desfavorable mNivel favorable

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.
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Tabla 5. Conocimiento sobre el VIH y el componente cognitivo de la

actitud frente a la prevenciéon del VIH en las trabajadoras sexuales que

acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inaldmbrica llo 2024

Componente Cognitivo

Desfavorable Favorable Total
f % f % f %
Deficiente 11 91.7 1 8.3 12 100.0
Nivel de Regular 8 34.8 15 65.2 23 100.0
Conocimiento
sobre el VIH Bueno 3 30.0 7 70.0 10 100.0
Total 22 48.9 23 511 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.

Figura 5. Conocimiento sobre el VIH y el componente cognitivo de la

actitud frente a la prevencion del VIH en las trabajadoras sexuales que

acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024

100.0%
91.7%
90.0%
80.0%
70.0% 65.2%
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50.0%
40.0% 34.8%
30.0%
20.0%

10.0% 8.3%

L]

Deficiente Regular

70.0%

30.0%

Nivel de Conocimiento sobre el VIH

Nivel desfavorable = Nivel favorable

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.
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Tabla 6. Conocimiento sobre el VIH y el componente afectivo de la actitud
frente a la prevencion del VIH en las trabajadoras sexuales que acuden a
la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024

Componente Afectivo

Desfavorable Favorable Total

f % f % f %

Deficiente 11 91.7 1 8.3 12 100.0

Nivel de Regular 12 522 11 478 23 100.0

Conocimiento

sobre el VIH Bueno 2 20.0 8 80.0 10 100.0
Total 25 556 20 444 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.

Figura 6. Conocimiento sobre el VIH y el componente afectivo de la
actitud frente a la prevencion del VIH en las trabajadoras sexuales que

acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024

100.0%
91.7%
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30.0%

20.0%
20.0%

10.0% 8.3%

C

Deficiente Regular Bueno

Nivel desfavorable = Nivel favorable

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.
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Tabla 7. Conocimiento sobre el VIH y el componente conductual de la
actitud frente a la prevenciéon del VIH en las trabajadoras sexuales que

acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inaldmbrica llo 2024

Componente Conductual

Desfavorable Favorable Total

f % f % f %

Deficiente 11 91.7 1 8.3 12 100.0

Nivel de Regular 9 39.1 14 609 23 100.0

Conocimiento

sobre el VIH Bueno 2 20.0 8 80.0 10 100.0
Total 22 489 23 511 45 100.0

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.

Figura 7. Conocimiento sobre el VIH y el componente conductual de la
actitud frente a la prevencion del VIH en las trabajadoras sexuales que

acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024
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Nivel desfavorable = Nivel favorable

Fuente: Cuestionario aplicado por la autora en la investigacion.
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5.2. Interpretacion de los Resultados
La tabla 1 y figura 1, muestran los datos demograficos de las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP del Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica llo. Respecto a la edad, el 53.3% tienen edades
entre los 18 a 29 afios, seguido del 35.6% que tienen entre 30 a 41 afios
y solo el 11.1% tiene entre 42 a 51 afios de edad. En cuanto a la
procedencia de aquellas que acuden al centro de salud bajo estudio,
91.1% de ellas provienen de otras regiones y solo 8.9% proceden de la
region de estudio. En consideracion al tiempo de trabajo, el 44.4% tiene
menos de un afio trabajando como trabajadora sexual, el 44.4% tiene
entre 1y 3 afos trabajando de esa forma y el 11.1% indica que superan
los 3 afios de labor. Respecto al grado de instruccion, se aprecia que el
71.1% tuvo formacion hasta el nivel secundario, mientras que el 28.9%

indica tener estudios superiores y ninguna tiene solo instruccion primaria.

La tabla 2 y figura 2, indica el nivel de conocimiento de meretrices que
acuden a la UAMP sobre el VIH, el 51.1% evidencia un nivel regular de
conocimientos, seguido del 26.7% que tienen conocimientos deficientes

sobre el VIH y solo el 22.2% tiene alto nivel.

La tabla 3y figura 3, sefiala el nivel de actitud frente a la prevencion del
VIH de las trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP, donde el
53.3% tiene una actitud desfavorable; 46.7%, favorable ante la

prevencion del VIH.

La tabla 4 y figura 4, refiere al nivel de conocimiento sobre el VIH y la
actitud frente a la prevencion del VIH. Las féminas analizadas tienen un
nivel de conocimiento deficiente, el 100.0% tienen una actitud
desfavorable hacia la prevenciéon. Asimismo, entre las trabajadoras que
tienen conocen regularmente, 52.2% tiene actitud favorable y 47.8%
desfavorable frente a la prevencion del VIH. Por otro lado, quienes posee
nivel de conocimiento bueno, 90.0% muestran una actitud favorable y

solo 10.0%desfavorable.
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La tabla 5 y figura 5, indica el nivel de conocimiento sobre el VIH y el
componente cognitivo de la actitud frente a la prevencion del VIH. Entre
las mujeres atendidas que tienen un conocimiento deficiente, 91.7%
evidencia un nivel desfavorable en el componente cognitivo; 8.3%
favorable. Entre quienes tienen conocimiento regular, 65.2% muestran
un nivel favorable; 34.8%, desfavorable. Finalmente, de quienes tienen
un conocimiento bueno, 70.0% evidencian un nivel favorable y 30.0%

desfavorable.

La tabla 6 y figura 6, sefiala el nivel de conocimiento sobre el VIH y el
componente afectivo de la actitud frente a la prevencion, entre las
mujeres que tienen un conocimiento deficiente, 91.7% muestran un nivel
desfavorable en el componente afectivo, mientras que 8.3% muestra un
nivel favorable. Asimismo, entre quienes tienen conocimiento regular,
52.2% evidencian un nivel desfavorable; 47.8% favorable. Finalmente,
de las trabajadoras sexuales que tienen conocimiento bueno, el 80.0%
muestran un nivel favorable y el 20.0% desfavorable.

La tabla 7 y figura 7, indica el nivel de conocimiento sobre el VIH y el
componente conductual de la actitud frente a la prevencion. Entre las
féminas que tienen conocimiento deficiente, 91.7% evidencia un nivel
desfavorable en el componente conductual; 8.3%, favorable. Entre
guienes tienen conocimiento regular, 60.9% muestran nivel favorable;
39.1%, desfavorable. Finalmente, de las trabajadoras sexuales que
tienen conocimiento bueno, el 80.0% muestra un nivel favorable y el
20.0% desfavorable.
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VI. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

6.1. Analisis inferencial

Se presenta el andlisis de los datos para determinar el uso de pruebas
paramétricas 0 no parameétricas, a partir de las cuales posteriormente se

podra validar las hipétesis de investigacion.

Tabla 8. Prueba de normalidad

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Conocimiento sobre el 962 45 143
VIH
Actitud frente a la 959 45 111

prevencion del VIH

La tabla 8 sefala que la muestra del estudio esta compuesta por 45
individuos; se consideran los datos de la prueba Shapiro-Wilk al contar
con menos de 50 sujetos. La significancia para la variable conocimiento
sobre el VIH es de .143, mientras que para la variable actitud frente a la
prevencion del VIH el valor es de .111, siendo ambos valores mayores a
.05, lo que evidencia que, los datos tienen una distribucion normal, por
ello se determina el uso de una prueba paramétrica como el coeficiente

de correlaciéon r de Pearson.

Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y la actitud
preventiva hacia el VIH en trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP
Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024.

HO: No existe relacidon significativa entre el nivel de conocimiento y la
actitud preventiva hacia el VIH en trabajadoras sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024.
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Tabla 9. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y la

actitud frente a la prevencion del VIH en las trabajadoras sexuales

Actitud frente a la
prevencion del VIH

Correlacion de

713"
Pearson
Conocimiento sobre el
VIH Sig. (bilateral) .000
N 45

La tabla 9, se evidencia que, el p valor es de .000 siendo inferior a .05; por
lo que, se rechaza la HO y se acepta la Ha, indicando que existe relacion
entre el nivel conocimiento y la actitud preventiva hacia el VIH en los
sujetos de estudio. Asimismo, el coeficiente correlacional es de .713, lo
gue indica una relacion positiva y significativa; lo que quiere decir que, si
el conocimiento sobre el VIH es bueno, la actitud frente a la prevencion

serd mas favorable.

Prueba de la primera hipotesis especifica:

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el VIH
y el componente cognitivo de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo
2024.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
VIH y el componente cognitivo de la actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa

Inaldmbrica llo 2024.
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Tabla 10. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y el
componente cognitivo de la actitud frente a la prevencion en las

trabajadoras sexuales

Componente
cognitivo
Correlacion de 565"
o Pearson
Conocimiento sobre el
VIH Sig. (bilateral) .000
N 45

La tabla 10 evidencia que el p valor es de .00, este es menor a .05. Se
rechazala HO y se acepta la Ha, que indica que existe relacién significativa
entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y el componente cognitivo de
la actitud hacia el VIH en los sujetos de estudio. Ademas, el coeficiente de
correlacion es de .565, si el conocimiento sobre el VIH que tienen las
meretrices es bueno, entonces formaran pensamientos en base a la

I6gica, generando una actitud preventiva favorable frente al VIH.

Prueba de la segunda hipétesis especifica:

Ha: Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento sobre VIH
y el componente afectivo de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo
2024.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre
VIH y el componente afectivo de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo
2024.

Tabla 11. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y el
componente afectivo de la actitud frente a la prevencion del VIH en las

trabajadoras sexuales
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Componente afectivo

Correlacion de

567"
o Pearson
Conocimiento sobre el
VIH Sig. (bilateral) .000
N 45

La tabla 11 evidencia el p valor es de .000 siendo inferior a .05; por lo que,
se rechaza la HO y se acepta la Ha, ya que existe relacion entre el nivel
conocimiento y el componente afectivo de la actitud preventiva hacia el
VIH en los sujetos de estudio. Asimismo, el coeficiente correlacional de
567 indica una relacién positiva y significativa; por lo que, si el
conocimiento sobre el VIH es bueno, las emociones y sentimientos que
tengan las meretrices frente a la prevencion del VIH contribuirdn en una

actitud favorable.

Prueba de la tercera hip6tesis especifica:

Ha: Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el VIH
y el componente conductual de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo
2024.

HO: No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre el
VIH y el componente conductual de la actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa

Inaldmbrica llo 2024.

Tabla 12. Correlacion entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y el
componente conductual de la actitud frente a la prevencion del VIH en las

trabajadoras sexuales

Componente conductual
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Correlacion de

.604™
o Pearson
Conocimiento sobre el
VIH Sig. (bilateral) .000
N 45

La tabla 12 indica que el p valor es de .00, este es menor a .05; por ello,
se rechaza la HO y se acepta la Ha, la que indica que, existe relacion
significativa entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y el componente
conductual de la actitud hacia el VIH en los sujetos de estudio. Ademas,
el coeficiente de correlacion es de .604, por lo que, si el nivel de
conocimiento sobre el VIH es bueno, las conductas que tengan las

meretrices mostraran actitud favorable frente a su prevencion.
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VII. DISCUSION DE LOS RESULTADOS

7.1. Comparacion de resultados

Este trabajo investigativo se propuso como objetivo determinar la
relacion entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva hacia el
VIH en trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica llo, se ha determinado la presencia de relacion
significativa y positiva entre ambas variables (r=.713 y p <.05); a mayor
conocimiento acerca del VIH, mayor sera la actitud preventiva favorable
hacia el virus, por parte de las trabajadoras sexuales. Estos resultados
son similares a los encontrados por Martinez L., quien hall6 relacion
entre los topicos en estudiantes (19, de forma parecida a Konfu S. y Ponte
M. quienes encontraron que, existe relacion entre la actitud y el
conocimiento sobre el VIH/SIDA (9. Sin embargo, difieren de los
hallazgos de Meza G. y Soto J. quienes no encontraron relacion entre

los tépicos en Ayacucho (4,

En cuanto al primer objetivo especifico, se determind que, existe relacién
significativa y positiva (r=.565 y p <.05) entre el nivel de conocimiento
sobre el VIH y el componente cognitivo de la actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa
Inalambrica llo 2024. Esta relacion se comprende desde la psicologia
social, pues la actitud de una persona en parte esta influencia por las
creencias que tiene ©9; por lo que, la informacién con la que cuenta
sobre un objeto o situacidén puede ser determinante para formar una idea
de aceptacion o rechazo ©®); lo cual coincide con el estudio de Ramirez
(10) quién encontré que, el conocimiento adecuado sobre el VIH favorece
una mejor actitud hacia la percepcion y creencias sobre esta misma. Es
asi que, si las trabajadoras sexuales cuentan con informacion relevante
sobre la importancia de prevenir el VIH, tendran creencias que

evidencien una actitud favorable hacia la prevencion.

Respecto al segundo objetivo especifico, existe relacion significativa y

positiva (r=.567 y p <.05) entre el nivel de conocimiento sobre VIH y el
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componente afectivo de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo
2024. Esta relacion se sustenta desde la literatura, ya que la actitud que
tiene una persona se forma a través de lo que aprende %, asimismo
tiene un componente emocional, el cual interviene y predispone en el
comportamiento y la conducta de la persona ©%, por ello, si las
trabajadoras sexuales aprenden mas sobre el VIH, generaran una
disposicion animica a prevenir el VIH. Asi como se encontro en el estudio
de Argujo K. y Arias M. ©), donde la mayoria de encuestradas tienen un
conocimiento basico sobre el VIH y el 97% se preocupa por contraer VIH

mientras realiza su trabajo.

En cuanto al tercer objetivo especifico, se compré que existe relacién
significativa y positiva (r=.604 y p <.05) entre el nivel de conocimiento
sobre el VIH y el componente conductual de la actitud hacia el VIH en
las trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica llo 2024. Esta relacién, se apoya en la teoria de la
accion planificada, ya que los conocimientos con los que cuenta una
persona influyen en la conducta, pudiendo manifestarse en conductas
protectoras 9; tal como se evidencia en el estudio de Argujo K. y Arias
M. © quienes hallaron que al tener conocimientos basicos, la mayoria de
trabajadoras sexuales usaban conddn en sus relaciones sexuales
frecuentemente y siempre; a diferencia del estudio de Velo C. et al. (13,
quienes indican que los jovenes no percibian que existiera riesgo de
infeccion y gran parte de ellos no usaban preservativo en todas sus
relaciones sexuales. Por ello, las trabajadoras sexuales al tener mayores
conocimientos sobre como prevenir el VIH podran incrementar sus

conductas preventivas y la actitud que muestran ante estas practicas.

Respecto al nivel de conocimiento sobre el VIH que presentan las
trabajadoras sexuales, se evidencid6 que la mayoria tiene un
conocimiento regular (51.1%) y otra gran parte tiene conocimientos
deficientes (26.7%) sobre el VIH, considerando que el conocimiento

comprende la conceptualizacion del VIH, la fisiopatologia de la
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enfermedad del SIDA, las vias de transmision y los aspectos en cuanto
a prevencion @), por ello es un problema que gran parte no cuente con
buen nivel de conocimiento sobre el VIH. Estos resultados son similares
a los de Nazate y Obando ™, quienes encontraron en trabajadoras
sexuales de Ecuador que, el 54% no tenia conocimientos de prevencion
de VIH/SIDA y 60% indicaron que rara vez recibieron alguna

capacitacion sobre el virus.

Asimismo, Meza G. y Soto J. @ en Ayacucho, también encontraron que
muchas meretrices encuestadas (42.9%) presentaban un nivel de
conocimiento medio sobre las ITS, seguido del nivel de conocimiento
bajo (31.4%); mientras que, Cruz D. @7 hall6 que 46.7% de ellas tenia
un conocimiento regular sobre el VIH. Y Fernandez L. @8, encontrd en
las trabajadoras sexuales de Jaén- Cajamarca que, 57.7% tenia un nivel
de conocimiento medio sobre el VIH/SIDA; sin embargo, los resultados
contrastados a los hallazgos de Cobos D. y Diaz E. 12, reportaron que
68% tenia conocimientos correctos sobre el VIH.

Por otro lado, respecto al nivel de actitud frente a la prevencion del VIH
en las trabajadoras sexuales, se evidencié que, mas de la mitad de la
muestra (53.3%) presenta una actitud desfavorable, aunque las
proporciones son similares, gran parte de las trabajadoras sexuales
deben cambiar su actitud frente a la prevencion del VIH, la cual incluye
la disposicion cognitiva, afectiva y conductual. Estos resultados se
parecen a los encontrados por Meza G. y Soto J. 1% quienes indican que
51.5% de encuestadas mostraron una actitud de rechazo e indiferencia
ante las ITS. Difiriendo de lo encontrar por Cobos D. y Diaz E. 1?),
quienes indican que 60% de las trabajadoras sexuales de Cuenca
mostraban una actitud positiva frente al VIH/SIDA, al igual que Cruz D.
7, quien reporta que, 76.7% de las trabajadoras sexuales de Villa El
Salvador tenia una actitud buena frente al VIH.

Finalmente, en cuanto a la caracterizacion de la poblacién de
trabajadoras sexuales de que acuden a la UAMP, se encontré que, la

mayoria tiene entre 18 a 29 afos (53.3%), proceden de otras regiones
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(91.1%), llevan trabajando entre 0 a 3 afios (44.4%) y tienen como grado
de instruccion el nivel secundario; siendo estos resultados parecidos a
lo encontrado por Cobos D. y Diaz E. 12, quienes indican que en su
poblacion la mayoria tienen entre 20 a 29 afios (57.1%), poseen estudios
hasta la secundaria (80.0%) y en su mayoria proceden de otras regiones;
ademas, Nazate y Obando 19, indican que la mayoria (58%) de mujeres
trabajadoras sexuales tenian edades entre 25 y 29 afios, sustentando
asi que este rango es el mas expuesto a posibles contagios de VIH por

el trabajo en que se desenvuelven.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

Cuarta:

CONCLUSIONES

Se determind una relacion significativa y positiva (r=.713 y p <.05)
entre el nivel de conocimiento y la actitud preventiva hacia el VIH
en trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro de Salud

Pampa Inalambrica llo 2024.

Se establecidé una relacion significativa y positiva (r=.565 y p <.05)
entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y el componente
cognitivo de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras sexuales
gue acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo
2024.

Se identificé una relacién significativa y positiva (r=.567 y p <.05)
entre el nivel de conocimiento sobre VIH y el componente afectivo
de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras sexuales que acuden
a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo 2024.

Se determind una relacion significativa y positiva (r=.604 y p <.05)
entre el nivel de conocimiento sobre el VIH y el componente
conductual de la actitud hacia el VIH en las trabajadoras sexuales
gue acuden a la UAMP Centro de Salud Pampa Inalambrica llo
2024.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

RECOMENDACIONES

Para el personal de la Unidad de Atencion Médica Periddica,
brindar mayor informacién acerca del Virus de Inmunodeficiencia
Humana (VIH) a las trabajadoras sexuales que acuden y se
atienden en el establecimiento, a través de charlas y folletos
informativos, con el fin de que desarrollen un mejor conocimiento
sobre el VIH y asi pueda incrementar la cantidad de trabajadoras
sexuales con una actitud favorable a nivel preventivo, lo cual les
ayudara a evitar el contagio y tener consecuencias negativas para

su salud y hasta mortales como adquirir el SIDA.

Para la UAMP, realizar charlas de orientacion acerca de
enfermedades de transmision sexual, especialmente a la poblacion
de trabajadoras sexuales, quienes estan mas expuestas a esto tipo
de contagios, ademas de ser posible que las charlas sean
implementadas a modo de talleres donde no solo se proporcione
mayor informacion, sino mas bien este sea mas adaptable,
dinamico, brindando las herramientas y consejeria esencial para la
prevencion del contagio del VIH; ademas si en caso la persona se
llegara a contagiar, que conozca los pasos a seguir para recibir su

tratamiento.

Para futuros estudios, abordar esta problematica en otros
contextos, sobre todo enfocarse en este tipo de poblaciones como
las trabajadoras sexuales, ya que hay escasez de estudios con esta
poblacion, también implementar intervenciones a base de planes y
programas que estén dirigidos a optimizar los conocimientos sobre
el VIH y por ende haya un mejor desarrollo de una actitud

preventiva mas favorable.
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Anexo 1: Matriz de consistencia

Titulo: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y ACTITUDES PREVENTIVAS HACIA EL VIH EN TRABAJADORAS SEXUALES QUE ACUDEN A LA
UAMP CENTRO DE SALUD PAMPA INALAMBRICA ILO 2024
Responsables: YOYSI NOELIA NAVEROS CHILE Y TABATA NICOLE QUISPE ASTORGA

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 1: Enfoque:
¢ Cudl es la relacion entre el | Determinar la relaciéon entre | Existe relacion entre el | Conocimiento del VIH Cuantitativo

nivel de conocimiento y la
actitud preventiva hacia el
VIH en trabajadoras
sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica llo
2024?

Problemas especificos
P.E.1

¢ Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
el VIH y el componente
cognitivo de la actitud hacia
el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud
Pampa Inalambrica llo
2024?

P.E.2

¢ Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
VIH y el componente afectivo
de la actitud hacia el VIH en

el nivel de conocimiento y la
actitud preventiva hacia el
VIH en trabajadoras sexuales
que acuden a la UAMP
Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica llo 2024.

Objetivos especificos:
O.E.1

Establecer la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre

el VIH y el componente
cognitivo de la actitud hacia el
VIH en las trabajadoras

sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud
Pampa Inalambrica llo 2024.

O.E.2

Identificar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre
VIH y el componente afectivo
de la actitud hacia el VIH en
las trabajadoras sexuales

nivel de conocimiento y la
actitud preventiva hacia el
VIH en trabajadoras
sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud
Pampa Inalambrica llo
2024.

Hipotesis especificas:
H.E.1

Existe relaciéon entre el
nivel de conocimiento
sobre el VIH vy el

componente cognitivo de la
actitud hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que
acuden a la UAMP Centro
de Salud Pampa
Inalambrica llo 2024.

H.E.2
Existe relaciéon entre el
nivel de conocimiento

sobre VIH y el componente
afectivo de la actitud hacia

Dimensiones:

- D.1: Concepto
VIH/SIDA
-D.2: Via de

transmision del VIH

- D.3.: Prevencién del
VIH
Variable 2:

Actitud preventiva del
VIH

Dimensiones:

- D.1: Componente
cognitivo

- D.2: Componente
afectivo

- D.3.: Componente
conductual

Tipo de investigacion:

Descriptivo-correlacional

Nivel de Investigacion:

Béasica

Disefio:

No experimental, transversal

Poblacién:

50 trabajadoras sexuales que

acuden a la UAMP Centro de

Salud Pampa Inalambrica de llo.

Muestra:

45 trabajadoras sexuales que

acuden a la UAMP Centro de

Salud Pampa Inaldmbrica de llo.

Técnica e instrumentos:

Técnica: Encuesta

Instrumentos:

- Cuestionario de Conocimiento
sobre el VIH

- Cuestionario de Actitud frente a
la prevencion del VIH

Métodos de andlisis de datos
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las trabajadoras sexuales
que acuden a la UAMP
Centro de Salud Pampa
Inalambrica llo 20247

P.E.3

¢ Cudl es la relacion entre el
nivel de conocimiento sobre
el VIH y el componente
conductual de la actitud
hacia el VIH en las
trabajadoras sexuales que
acuden a la UAMP Centro de
Salud Pampa Inaldmbrica llo
20247

que acuden a la UAMP
Centro de Salud Pampa
Inalambrica llo 2024.

O.E.3

Especificar la relacion entre
el nivel de conocimiento
sobre el VIH y el componente
conductual de la actitud hacia
el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud
Pampa Inaldmbrica llo 2024.

el VIH en las trabajadoras
sexuales que acuden a la
UAMP Centro de Salud
Pampa Inalambrica llo
2024.

H.E.3

Existe relacion entre el
nivel de conocimiento
sobre el VIH y el
componente conductual de
la actitud hacia el VIH en
las trabajadoras sexuales
gue acuden a la UAMP
Centro de Salud Pampa
Inaldmbrica llo 2024.

Se aplico la prueba de Chi

cuadrado para la contrastacion de

hipotesis.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccién de datos
Cuestionario de Conocimiento sobre el VIH

Presentacion:
Instrucciones
A continuacion, se te presentan un cuestionario que esté dirigido a conocer lo
gue sabes sobre el VIH/SIDA. Tus respuestas seran tratadas con
confidencialidad por eso te pedimos que contestes con sinceridad sobres lo que
conoces.
l. Aspectos demogréaficos
a. Edad: ............ afnos
b. Procedencia
De la region @)
De otras regiones ()
c. Tiempo de trabajo
Menosde 1 afio ()
De 1 a 3 afios Q)
Mas de 3 afios Q)
d. Instruccion
Primaria

Secundaria

cCC

Superior

I. Preguntas

1) ¢Qué es el VIH?
a) Virus Inmuno Humana.
b) Virus Deficiencia Humana.
¢) Virus Inmunodeficiencia Humana.
d) Virus Inmunoficiencia Humana.
e) Ninguna de las anteriores.

2) ¢ Qué es el SIDA?

a) Sindrome Inmunoficiencia Adquirida.
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b) Sindrome Inmunodeficiencia Adquirida.
c¢) Sindrome Inmunoeficacia Adquirida.
d) Sindrome Inmunociencia Adquirida.
e) Ninguna de las anteriores.
3) ¢ Tener el VIH significa tener la enfermedad del SIDA?
a) Verdadero. b) Falso
4) El VIH ataca principalmente a.
a) Las células CD4 o las células B.
b) Las células B o los linfocitos T.
c) Las células T o los linfocitos CD4.
d) Los fagocitos o los linfocitos T.
e) Ninguna de las anteriores.
5) ¢Como se transmite el VIH?
a) A través de la sangre.
b) A través de la leche materna.
c) A través del semen.
d) A través del flujo vaginal.
e) Todas las opciones previamente sefialadas.
6) ¢ Qué parte del organismo resulta principalmente afectada por el VIH?
a) El sistema nervioso.
b) El sistema reproductor.
c) El sistema inmunoldégico.
d) El sistema digestivo.
7) ¢aproximadamente, cuanto tiempo tarda en aparecer el sida en las
personas infectadas con el VIH?
a) Desde que se contagia hasta lafo.
b) De 1 afo hasta los2 afios.
c) De 5 a 10 afios.
d) Entre 10 y 15 afios.
e) Ninguna de las anteriores.
8) ¢, Cudl es lainfeccién(es) que afecta alas personas infectadas con el VIH?

a) Linfadenopatia persistente.
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b) Tuberculosis pulmonar.
c) Infecciones bacterianas graves.
d) Diarrea Cronica.
e) Todas las opciones previamente sefialadas.

9) Con sd6lo mirar aunapersonase puede saber si estd infectada con el VIH.
a) Verdadero. b) Falso

10) El VIH se transmite unicamente por medio de las relaciones sexuales
entre homosexuales.
a) Verdadero. b) Falso

11) ¢El VIH se puede transmitir en el momento del parto?
a) Verdadero. b) Falso

12) Es imposible y no tiene sentido prevenir la transmision del VIH.
a) Verdadero. b) Falso

13) ¢Algunas personas pueden estar infectadas con el virus del VIH/SIDA,
pero no presentar sintomas?
a) Verdadero. b) Falso

14) ¢Si alguna persona esta infectada con el virus se comprobara a través
del test de sangre?
a) Verdadero. b) Falso

15) El VIH puede transmitirse al ser picado por un mosquito
a) Verdadero. b) Falso

16) Existe riesgo de infeccidn del virus si se trabaja, estudia o se practica
algun deporte, junto a una persona infectada.
a) Verdadero. b) Falso

17) ¢Es posible que una persona se contagie del VIH si se comparte bafos
publicos con alguien que estéa infectado?
a) Verdadero. b) Falso

18) Puede reducirse el riesgo de transmisién del VIH si la persona utiliza
pruebas rapidas de descarte luego de tener relaciones sexuales
a) Verdadero. b) Falso

19) ¢Puede reducirse el riesgo de transmisién del VIH acudiendo

inmediatamente al centro de salud para el descarte de la enfermedad?
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a) Verdadero. b) Falso
20) ¢ Puedereducirse el riesgo de transmision del VIH usando preservativos
cada vez que se mantienen relaciones coitales?

a) Verdadero. b) Falso
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Clave de respuestas

N.° de pregunta

Respuesta

1

2

m O O m O W W O

10

11

12

13

14

> » W >» GO @

15

o

16

o

17

18

19

20

> r» r @
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Cuestionario de Actitud frente a la prevencion del VIH

A continuacion, se te presentan un cuestionario donde debera responder de
acuerdo a lo que usted considera sobre el VIH/SIDA. Su respuesta sera tratada
con confidencialidad por lo que puede contestar con sinceridad de acuerdo a lo
gue cree, siente y hace.

A) Componente cognitivo

1. Considera usted que para prevenir el VIH/SIDA es mejor tener una sola
pareja sexual

(L) En desacuerdo (_) Neutral (_) De acuerdo

2. Utilizar correctamente el preservativo en cada relacion sexual disminuye
el riesgo de contagiarse de VIH/SIDA

(_) En desacuerdo (_) Neutral (_) De acuerdo
3. Cree usted que el VIH/SIDA se puede prevenir, siendo fiel a la pareja
(_) En desacuerdo (_) Neutral (_) De acuerdo

4. Cree usted que utilizar el preservativo permite tener relaciones sexuales
mas seguras

(L) En desacuerdo (_) Neutral (_) De acuerdo

B) Componente afectivo.
5. Usted es capaz de pedirle a sus clientes que utilicen el preservativo
(_) Nunca (_) Casi siempre (L) Siempre
6. Usted se siente segura al usar el preservativo durante las relaciones
sexuales
(_) Nunca (_) Casi siempre (_) Siempre
7. Usted se preocupa si no aplica las medidas de prevencion del VIH/SIDA
durante su trabajo

(_) Nunca (_) Casi siempre (L) Siempre
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C) Componente conductual
8. Cuando un cliente se niega a utilizar el preservativo usted lo rechaza
inmediatamente
(_) Nunca (_) Casi siempre (_) Siempre

9.Que tipo de relacion sexual practica con sus clientes

a. vaginal: (_) Nunca (_) Casi siempre (_) Siempre
b. anal: (_) Nunca (_) Casi siempre (_) Siempre
c. oral (_) Nunca (_) Casi siempre (_) Siempre

10.Usted estaria dispuesta a utilizar el preservativo de manera correcta con
todos sus clientes

(_) Nunca (_) Casi siempre (L) Siempre

11.Usted estaria dispuesta a llevar siempre un preservativo en la cartera o
en el bolsillo

(_) Nunca (_) Casi siempre (_) Siempre
12.Usted se hace la prueba de VIH

(_) Nunca (_) Casi siempre (_) Siempre

13.Usted acude al establecimiento de salud para su chequeo mensual

(_) Nunca (_) Casi siempre (_) Siempre
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Titulo de Ia Investigacion: ...

Anexo 3. Ficha de validacién de instrumentos de medicién

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Nombre del Experto: s\ﬂc‘%ﬁC\Ccﬂ\‘Q‘c’bDLﬁdOzQ

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

womPle

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

(omple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

(w vmp)e

4. Organizacion

Existe
organizacion
logica y sintactica en el
cuestionario

una

Lo Pl

5. Suficiencia

El cuestjonario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Cumple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

wm pM

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
teoricos del tema
investigado

Wwm D\Q

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Wmp\e

9. Estructura

La  estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la

(um P¥

investigacion
El cuestionario es util y
10. Pertinencia oportuno para la awom rXJ —

investigacion




Ill._ OBSERVACIONES GENERALES
590 o hse(voraone) .

A{Tellidos y Rombrés del validador: @iﬁ-&[o/_) %@Wa\% oY

Grado académico: Jec . ©n Obs¥eMcie
N°. DNI: q0365 31

Adjuntar al formato;

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos




AUTONOMA DE ICA

)
, -
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cs,,,u

UNIVERSIDAD

 AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion: P 80 @noamienid y pdhudos _Peueative heae Uiy

Nombre del Experto: Mawe\l

ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

De\gedo. Qeda

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evatuacion
Cumple/ No cumple

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

pumQ\e

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

wnple

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

LomPIe

4. Organizacion

Existe
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

una

(om P‘@

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

(wmple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

Com M(’

~

. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
teoricos del tema
investigado

(wmple

8. Coherencia

Existe reiacion entre
las preguntas e
indicadores

pom e

9. Estructura

La  estructura  del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

(wm Pl

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

M ¢
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Apellidos y Nombres del validador: woAvel) Delyooo Gondg
Grado académico: (4 (en o &~

N°. DNI: le’fct\

Adjuntar al formato;

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos




AUTONOMA DE ICA
SRFES

A

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

. DATOS GENERALES

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto: ...[10186s . Ol\(a . .8,

Il. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para
Evaluar

Descripcion:

Evaluacion
Cumple/ No cumpie

Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Com 9\

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Coonp\e

4. Organizacion

Existe
organizacion
légica y sintactica en el
cuestionario

una

Comple

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

o™ ple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

W e ple

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

(L M P\e

8. Coherencia

Existe relacion entre
las preguntas e
indicadores

Lo Ve

9. Estructura

La  estructura del
cuestionario responde
a las preguntas de la
investigacion

Lo ple

10. Pertinencia

El cuestionario es util y
oportuno para la
investigacion

(o PV




Ill._ OBSERVACIONES GENERALES
[T obofiulhiciones

ARSTETRA
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*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) ¢ matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Il._ ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion .
Evaluar Cumple/ No cumple Preguntas por corregir
. Las preguntas estan
lolpiancec elaboradas usando un CownP\e _

lenguaje apropiado
Las preguntas estan
expresadas en C))m()\? ~
aspectos observables
Las preguntas estan
3. Conveniencia | adecuadas al tema a LomQ\e -
ser investigado
Existe una
organizacion -
I6gica y sintactica en el Com PN
cuestionario
El cuestionario
S comprende todos los .
5. Suficiencia indic%dores en Lom P\€
cantidad y calidad
El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la &;UW\P\Q
investigacion
Las preguntas estan
basadas en aspectos

2. Objetividad

4. Organizacién

6. Intencionalidad

e tedricos del tema WM P -
investigado
Existe relacion entre }

8. Coherencia las preguntas e (ume \p Py
indicadores

La  estructura  del
cuestionario responde

9. Estructura a las preguntas de la om P\(’ -

investigacion
El cuestionario es util y -
10. Pertinencia oportuno para la wm Q\Q

investigacion
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Adjuntar al formato;

*Matriz de consistencia de la investigacion (Cuantitativo) 6 matriz de categorizacion
aprioristica (cualitativo)

*Matriz de Operacionalizacion de variables (Cuantitativo) 6 matriz de categorias y
subcategorias (Cualitativo)

*Instrumento(s) de recoleccion de datos
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Evaluar
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Preguntas por corregir

1. Claridad

Las preguntas estan
elaboradas usando un
lenguaje apropiado

Com ple

2. Objetividad

Las preguntas estan
expresadas en
aspectos observables

W;’hp /p

3. Conveniencia

Las preguntas estan
adecuadas al tema a
ser investigado

Canpolp

4. Organizacion

Existe una
organizacion

légica y sintactica en
el cuestionario

C(J-’Wlpl€

5. Suficiencia

El cuestionario
comprende todos los
indicadores en
cantidad y calidad

Comple

6. Intencionalidad

El cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

C{)/Yhf'l(‘)

7. Consistencia

Las preguntas estan
basadas en aspectos
tedricos del tema
investigado

Comple

Existe relacion entre

investigacion

8. Coherencia las preguntas e CL/ mple e
indicadores
La estructura del
cuestionario responde o
9. Estructura a las preguntas de la W p’p
investigacion
El cuestionario es dutil
10. Pertinencia y oportuno para la -y le -
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Adjuntar al formato:
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AUTONOMA DE lCA

UNIVERSIDAD

: AUTONOMA

DEICA

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

|.  DATOS GENERALES
,U)M( XL C—’Y‘»oc/('\/n(av’]/‘o e Ac )Wh/o(aa Wn)m

v Ohte Comen Kenlla L

II. ASPECTOS QUE VALIDAR EN EL INTRUMENTO:

Aspectos Para Descripcion: Evaluacion
Evaluar Cumple/ No cumple

. Las preguntas estan

Gegianes elaboradgs usando un C‘u - pi{
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Existe una

— organizacion A
. Organizacion e B
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5. Suficiencia comprende todos los é(/wﬂ /Q -

Titulo de la Investigacion:

Nombre del Experto: .....:

Preguntas por corregir

N

. Objetividad

EN

indicadores en
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subcategorias (Cualitativo)
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indicadores en
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El  cuestionario es
adecuado para medir
los indicadores de la
investigacion

7. Consistencia
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8. Coherencia
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Existe relacion entre

9. Estructura

La estructura del
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investigacion
El cuestionario es util y

10. Pertinencia oportuno  para la Comnle —
investigacion e f
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Anexo 5. Evidencia fotografica

~Atancion y control de poblaciin clave
Taenissjes prucbas rapit I Sifis

- Atenciin ITS (infeccion de transemision sexs!)
Consejoria

CONSULTA EXTERNA:

- Medicina - Planificacion f.
- Enfermeria

| )
- Psicologia ‘ :mn:“%’ﬂ““. A
'+ Obstetricia - S. social
' =Odontologia - Nutricion
APOYO AL DIAGNOSTICO:
- de biog gui
- Examenes microbiologicos
- Examenes inmuno serolégicos
- Exdmenes completo de orina
OTROS SERVICIOS DE APOYO:

- Telemedicina

- Farmacia

- Saneamiento ambiental

- Transportes de pacientes (ami._=

- Seguro integral de s:lud (SIS) 4 .
i ional de tub: !

-E g
- Topico .
- Atencién de urgencias

- Admision

. Oficinas administrativas
- Estadisticas

FOTO 02: Aplicacién del cuestionario a participante del estudio

FOTO 03: Aplicacién de cuestionario a participante del estudio

FOTO 04: Culminacion de aplicacion de cuestionario
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Anexo 6. Documento de autorizacion de la ejecucion de la tesis




Anexo 7. Consentimiento informado firmado por los participantes

AUTONOMA DE ICA

UNIVERSIDAD

AUTONOMA

DEICA

CONSENTIMIENTO INFORMADO
“MNivel de conocimiento y actitudes preventivas hacia el VIH en trabajadoras

sexuales que acuden al centro de Salud Pampa Inalambrica llo 20247

Institucion - Universidad Auténoma de lca.

Responsables - Naveros Chile, Yoysi Noelia
Quispe Astorga, Tabata Nicole
Estudiantes del programa academico de obstetricia

Objetivo de la investigacion: Por la presente lo estamos invitando a participar de la
investigacion que tiene como finalidad determinar la relacion entre el nivel de conocimiento
y la actitud preventiva hacia el VIH en trabajadoras sexuales que acuden a la UAMP Centro
de Salud Pampa Inalambrica llo 2024. Al participar del estudio, debera resolver dos
cuestionarios de 20 y 13 items, los cuales seran respondidos de forma andnima.

Procedimiento: S5i acepta ser participe de este estudio, usted debera llenar los
cuestionarios de manera escrita denominados "Cuestionario de Conocimiento sobre el VIH
y Cuestionario de Actitud frente a la prevencion del VIH", los cuales deberan ser resueltos
en un tiempo de 25 minutos, dicho cuestionario sera entregado de manera fisica.

Confidencialidad de la informacion: El manejo de la informacion sera a traves de cadigos
asignados a cada participante, por ello, las responsables de la investigacion garantizan que
se respetara el derecho de confidencialidad e identidad de cada uno de los participantes,
no mostrandose datos que permitan la identificacion de las personas que formaron parte
de la muestra de estudio.

Consentimiento: Yo, en pleno uso de mis facultades mentales y comprensivas, he leido
la informacion suministrada por las Investigadoras, y acepto, voluntariamente, participar
del estudio, habiendoseme informado sobre el propésito de la investigacién, asi mismo,
autorizo la toma de fotos (evidencia fotografica), durante la resolucidn del instrumento de

recoleccion de datos.
. de ... ,de 2024

Firma: o

Apellidos y nombres: ... ...
DML
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