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Resumen
La presente investigacion tuvo como objetivo general determinar los conocimientos
y las actitudes sobre VIH/SIDA. Fue un estudio de tipo cuantitativo, nivel
descriptivo correlacional, disefio no experimental de corte transversal. La muestra la
conformaron 186 gestantes que acudieron al servicio de obstetricia del Hospital |
EsSalud- Sullana, 2017. En relacion al conocimiento global sobre VIH en la
poblacién que formo parte del estudio se reportd que el 64,52% manifestaron no
conocer. Los resultados demostraron que el 72,58% de las gestantes encuestadas no
conocen sobre las formas de transmision del VIH/SIDA, asi mismo el 63,44%
reporto desconocimiento sobre el tratamiento, seguido del 75,26% que desconoce la
prevencion para evitar contagiarse de esta enfermedad. Las actitudes hacia el
VIH/SIDA en las gestantes estudiadas se reporté que predominan las actitudes
desfavorables con el 74,19%. Se demuestra que en las gestantes encuestadas la edad
que predomino fue entre 28-35 afios (46,23%), con secundaria el 67,74%,
convivientes (35,48%), de religion catolica (82,79%) y amas de casa representado
por el 56,99%. Se concluye que las gestantes en estudio desconocen y sus actitudes

son desfavorables hacia el VIH/SIDA

Palabras clave: Actitud, conocimiento, gestantes, VIH/SIDA.



Abstract

The purpose of this research was to determine knowledge and attitudes about HIV /
AIDS. It was a quantitative type study, correlational descriptive level, non-
experimental cross-sectional design. The sample was made up of 186 pregnant
women who went to the obstetrics service of the Hospital |1 EsSalud-Sullana, 2017. In
relation to global knowledge about HIV in the population that was part of the study,
it was reported that 64.52% said they did not know. The results showed that 72.58%
of pregnant women surveyed do not know about the ways of HIV / AIDS
transmission, and 63.44% reported ignorance about treatment, followed by 75.26%
who do not know prevention to avoid get this disease. Attitudes towards HIV / AIDS
in pregnant women studied were reported to dominate unfavorable attitudes with
74.19%. It is shown that in the surveyed pregnant women the predominant age was
between 28-35 years (46.23%), with secondary 67.74%, cohabiting (35.48%), of
Catholic religion (82.79%) and housewives represented by 56.99%. It is concluded
that pregnant women under study do not know and their attitudes are unfavorable
towards HIV / AIDS

Keywords: Attitude, knowledge, pregnant women, HIV / AIDS.
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I. Introduccion

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) representa una de las infecciones
de transmisién sexual que estd considerada para la salud publica mundial un
problema de mucha significancia, dada su trascendencia y repercusiones que genera
en el paciente, familia y sociedad en general. Esta enfermedad no es ajena a factores
como la edad, sexo, raza, ocupacion, pais, condicion social, etnia, nivel
socioecondémico o religion. (1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
el VIH, ha provocado 35 millones de muertes, en el afio 2016 se reportaron a nivel
mundial 36,7 millones de individuos infectados por este virus, y a comienzos del
2017 de la misma forma se estima 1,8 millones de nuevos casos. El 54% de personas
adultas y el 43% del grupo etario correspondiente a la nifiez estan infectados y
reciben tratamiento antirretrovirico (TAR) para toda la vida (2). En la actualidad los
casos se manifiestan en jovenes entre 13-24 afios de edad y afecta en su mayoria a
personas con orientacion homosexual y bisexual afroestadounidenses y de Latino
América. El contagio por VIH que se ha transmitido en la etapa de adolescencia se
ha dado prioritariamente a través de las relaciones coitales (3).

El VIH/SIDA en nuestro pais se comporta y ha repercutido negativamente ya
que es considerado una epidemia concentrada, desde que se dio el primer caso (1983)
hasta noviembre del 2014, ya se han reportado 31 mil 600 casos de SIDA y 51 mil
998 casos confirmados de VIH pero se estima que mas de 100 mil personas estaran
ya contagiados con este virus para el afio 2040. Por lo tanto, frente a problematica
que genera esta enfermedad por ser de rapida propagacion, y la nula posibilidad que

tiene de cura reflejan la significancia y la necesidad urgente de aportar en el



conocimiento de las personas sobre su forma de transmision, medidas preventivas y

percepcion de las repercusiones que provoca (4).

La ciudad de Piura, ocupa el puesto numero ocho a nivel del Perd, en referencia
a la cantidad de casos de SIDA que se han acumulado para el periodo 1983 — 2012,
en donde se ha reportado al sistema de vigilancia epidemioldgica hasta el mes de
diciembre de 2012: 614 personas con SIDA y 1621 con VIH. Respecto a la
prevalencia del SIDA, el 51.6% de estos casos pertenecen a Piura como provincia, el
26.5% de Sullana y el 11.4 de Talara. Por otro lado, considerando los casos de VIH,
el 48.2% se han reportado en Piura, el 22.9% de Sullana y el 13.9% de Talara (5).
Los casos de VIH en feminas aumentado y en concordancia con los datos que reporta
la Direccion Regional de Salud (DIRESA) las cifras generan preocupacién en el afio
2017, ya que se registraron 3270 casos de infeccion (6).

A nivel regional se han reportado 2 173 casos de VIH SIDA desde hace 28 afios,
de los cuales 665 personas ya presentan la enfermedad y se diagnostico 16 casos en
embarazadas y 21 nifios con VIH, segun datos proporcionados por la Direccién
Regional de Salud (Diresa).Por otro lado, los casos nuevos acumulados representan
127, con 9 individuos a los que provocé la muerte, cuyas edades oscilan entre los 25
y 40 afios Otra razones gque genera preocupacion en el sector salud, es que afios atras
de cada 5 varones infectados con VIH, era del sexo femenino ; sin embargo, ahora la
proporcion es de cada 1,4 varones hay 1 mujer infectada. También se informo que
del total de casos con VIH, el 97% se contagid del virus via sexual, seguida de la

vertical con 2% y sanguinea con el 1% de los casos (7).



Por lo tanto, se hace de interés realizar la presente investigacion en la gestantes
del Hospital I Essalud -Sullana-Piura, 2017, ya que por la vulnerabilidad a la que esta
expuestas las mujeres a transmitir a su recién nacido esta enfermedad v si se valora la
importancia que tiene conocer sobre las formas de transmision y el tratamiento
oportuno se evitard la morbimortalidad materna y perinatal lo que generara mayores

oportunidades de desarrollo social, econémico a nivel personal.

Ante la realidad expuesta es de interés plantearse la siguiente interrogante:
¢Qué conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA tienen las gestantes que acuden al

Hospital I Essalud -Sullana-Piura, 20177

Para dar respuesta al problema se plante6 como objetivo general: Determinar el
conocimiento y las actitudes sobre VIH/SIDA en las gestantes que acuden al
Hospital 1 Essalud -Sullana-Piura, 2017. Y como objetivos especificos (1) Identificar
el conocimiento global sobre VIH/SIDA en las gestantes del &mbito de estudio; (2)
Identificar el conocimiento sobre formas de transmision, tratamiento y prevencion
del VIH /SIDA en las gestantes del ambito de estudio; (3) Identificar la actitud
global sobre VIH/SIDA gestantes del ambito de estudio; (4) Identificar las
caracteristicas sociodemogréaficas gestantes del &mbito de estudio

La presente investigacion surge a razén que el VIH/SIDA representa toda una
pandemia mundial, nacional y regional, y actualmente solo se puede enfrentar esta
enfermedad a través de la promocién de comportamientos responsables desde
temprana edad, dirigidos a cambiar patrones sociales que desencadenen mayores
posibilidades a infectarse por esta enfermedad. Este panorama alarmante se agudiza
mucho mas en paises que estan en vias de desarrollo, ya que los bajos niveles

socioeducativos, asi como bajos ingresos economicos familiares, siempre han sido



asociados con esta enfermedad. Por lo tanto esta investigacion aportd a proporcionar
datos reales que contribuiran futuras investigaciones y a replantear estrategias que
ayuden a reforzar la los componentes cognitivos y actitudinales y asi promover
comportamientos saludables con percepcion de riesgo al contagio para de esta
manera disminuir la morbimortalidad por esta enfermedad y sobretodo valorar
conscientemente la necesidad de adoptar actitudes de prevencidn para evitar riesgos
de contagio.

La metodologia se centra en un estudio de tipo cuantitativo, nivel descriptivo
correlacional y disefio no experimental de corte transversal. Se realiz6 en una
muestra  conformada por 186 gestantes que acudieron al Hospital | Essalud -
Sullana-Piura en el periodo de estudio Se ejecutd a través de instrumento de
recoleccion de datos enfocado a evaluar el nivel de conocimiento y las actitudes

sobre VIH/SIDA.

Los resultados demostraron que el 72,58% de las gestantes encuestadas no
conocen sobre las formas de transmision del VIH/SIDA, asi mismo el 63,44%
reporto desconocimiento sobre el tratamiento, seguido del 75,26% que desconoce la
prevencion para evitar contagiarse de esta enfermedad. Las actitudes hacia el
VIH/SIDA en las gestantes estudiadas se reportd que predominan las actitudes
desfavorables con el 74,19%. Se demuestra que en las gestantes encuestadas la edad
que predomino fue entre 28-35 afios (46,23%), con secundaria el 67,74%,
convivientes (35,48%), de religion catolica (82,79%) y amas de casa representado
por el 56,99%. Se concluye que las gestantes en estudio desconocen y sus actitudes

son desfavorables hacia el VIH/SIDA.



Revision de literatura

2.1Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Locales

Lépez J. (8) en Piura 2016 en su tesis Conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual — VIH/SIDA en gestantes adolescentes atendidas en el
Establecimiento de Salud 1-3 Nueva Esperanza - Piura, afio 2013. Fue de tipo
cuantitativa y nivel descriptivo. Se plante6 en una muestra de 21 gestantes
adolescentes, a quienes se les aplicO un cuestionario de conocimiento
sobre Infecciones de Transmision Sexual — VIH/SIDA 'y caracteristicas
sociodemogréaficas, aplicando la técnica de la encuesta. Obtuvo los siguientes
resultados: el 42,9% de los participantes no conoce sobre Infecciones de
Transmision Sexual — VIH/SIDA. Ademas del total de las investigadas el 52,4%
no conoce sobre VIH/SIDA.

Cueva J. (9) Piura 2016 en su investigacion Conocimientos sobre Infecciones
de Transmision Sexual - VIH/SIDA en gestantes adolescentes atendidas
en el Establecimiento de Salud | -4 Catacaos - Piura, durante el periodo
setiembre — diciembre 2016. Fue de tipo cuantitativa y nivel descriptivo. Se
plante6 una muestra de 21 gestantes adolescentes, a quienes se les aplicé un
cuestionario de conocimiento sobre Infecciones de Transmisién Sexual —
VIH/SIDA 'y caracteristicas sociodemograficas, aplicando la técnica de la
encuesta. Demostré que del total de los investigados el 66,67% no  conoce

sobre las medidas de prevencion de VIH/SIDA.

Marifias D. (10) Piura 2019 en su tesis Conocimiento y las Actitudes sobre

VIH/SIDA en gestantes del Centro de Salud Comunidad Saludable de la Provincia de



Sullana, 2017. El estudio fue de tipo cuantitativo, nivel descriptivo, disefio simple no
experimental de corte transversal, la poblacion estuvo conformada por 135 gestantes
de 15 a 45 afios y una muestra probabilistica quedando como unidad de analisis 100
gestantes. Los resultados arrojaron :El 48% de las gestantes en estudio desconoce de
manera global del VIH/SIDA, el 32% desconoce las vias de transmision, el 51% no
sabe el tipo de tratamiento, el 32% tiene una actitud global desfavorable, al evaluar
las dimensiones se encontré que el 35% no muestra una actitud favorable frente a la
responsabilidad, en prevencion 14% y en autonomia 47%; en las caracteristicas
sociodemograficas el 35% son de 20 a 27 afios, el 97% son catolicos, el 61% tienen

estudios nivel secundario, el71% son ama de casa y el 59% son convivientes

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Anchy C y Franco E. (11), Perd 2015, realizaron un estudio descriptivo,
prospectivo y transversal, denominado Nivel de conocimientos de los adolescentes
sobre medidas preventivas del VIH/SIDA en la LE. Sefior de los Milagros de
Ayacucho. Mayo-noviembre 2015, de lo cual obtuvieron que el 68.9% (42) tenia un
conocimiento bajo sobre medidas preventivas del VI H/SIDA, y el 31.1 % (19) un
conocimiento alto.

Rimarachin M. (12), Pert 2017, realiz6 un estudio tipo descriptivo, correlacional
de corte transversal, denominada Nivel de conocimiento de VIH/SIDA y uso de
métodos anticonceptivos en alumnos(as) del Colegio Nacional Almirante Miguel
Grau N°01 Chota, 2014, demostrd que, del total de alumnos de tercero, cuarto y
quinto afio de secundaria, el 46,28% obtuvo un nivel conocimiento bajo sobre el

Virus Inmunodeficiencia Humana - Sida, seguido de un 27,13% un nivel de



conocimiento alto y por ultimo el 26,60% de alumnos tienen un nivel de
conocimiento medio.

2.1.3 Antecedentes Internacionales

Jiménez D. (13) Nicaragua 2016. realizo el estudio Conocimientos, actitudes
y practicas frente al VIH en estudiantes de quinto afio de Medicina de la
Universidad Catolica, con el objetivo de identificar los conocimientos, actitudes y
practicas frente al VIH. Como metodologia se centré en un estudio descriptivo de
corte transversal donde se abordaron las dimensiones de conocimientos, actitudes y
practica. Los resultados de esta investigacion indican que la calificacion de los
objetivos se encuentra entre: buena 77% en conocimientos; regular 60% en
actitud y deficiente 59% en la practica ante el riesgo de transmision del VIH. En
conclusion, se encontrd6 que de acuerdo con los resultados observados hay
inexactitudes en conocimientos, actitudes y préacticas frente al VIH por parte de los

estudiantes.



2.2 Bases Tedricas

2.2.1 Teorias del conocimiento

e Teoria del racionalismo:

Platén refiere que los sentidos no pueden procurarnos un verdadero saber, sino
una mera opinion, debido a que el mundo de la experiencia esta en un continuo

cambio (14).

e Teoria del empirismo:

Hobbes en su teoria enfatiza el papel de la experiencia y de la percepcién
sensorial en la formacion de ideas. Para que el conocimiento sea valido, debe ser
probado a través de la experiencia, que de esta forma se transforma en la base de

todos los conocimientos (14).

e Teoria del aprendizaje significativo:

Segun Ausubel la estructura de los conocimientos previos condiciona los nuevos
conocimientos y experiencias, y éstos, a su vez, modifican y reestructuran aquellos.
Los nuevos conocimientos se incorporan en forma sustantiva en la estructura

cognitiva del alumno (14).

e Teoria del constructivismo:

Segun Piaget, el conocimiento se adquiere a través de herramientas con las
cuales se puedan originar los propios conocimientos para solucionar un problema, lo

cual implica que sus ideas se modifiquen y asi siga adquiriendo conocimiento (14).



e Teoria del constructivismo social:

Vygotsky sostiene que el conocimiento se constituye como un proceso de

interaccion entre la persona y la cultura social (14).

2.2.2 Teorias de las actitudes

e Teoria del Aprendizajey el refuerzo.

Se basa en que, al aprender, recibimos nuevos conocimientos de los cuales
intentamos desarrollar unas ideas, unos sentimientos y conductas sociales de estos
aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes puede ser reforzado mediante

experiencias agradables o desagradables (15).

e Teoria de la Consistencia Cognitiva

Consiste en el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la nueva informacién
con alguna otra informacién que ya se conocia. Asi tratamos de desarrollar ideas o
actitudes compatibles entre si. La también llamada Teoria del equilibrio de Heider

enfatiza en la importancia de los procesos cognitivos en el hombre (15).

e Teoria de la Consistencia Afectivo-Cognitiva de Rosemberg:

Se interesan por las actitudes o "equilibrio intraactitudinal™. Definen una actitud
como una constelacion relativa - estable de respuestas afectivas y cognitivas hacia un

objeto (15).



e Teoria de la Disonancia Cognitiva de Festinger:

Se cre6 en 1962 por Leo Festinger y consiste en hacernos creer a nosotros
mismos y a nuestro conocimiento que algo no nos perjudica, pero sabiendo en
realidad lo que nos puede pasar si se siguiese manteniendo esta actitud tras realizar
una prueba y fracasar en el intento. Ello nos impulsa a construir nuevas actitudes o a

cambiar las actitudes ya existentes (15).

10



2.3. Marco Conceptual
2.3.1Virus De Inmunodeficiencia Adquirida (VIH).
2.3.1.1 Definicion

El VIH afecta en gran medida al sistema inmunoldgico atacando a los globulos
blancos hasta destruirlos generando asi que disminuyan totalmente las defensas en el
organismo, por lo tanto las personas son susceptibles a presentar infecciones graves y
algunos tipos de cancer agresivos que llevan hasta la muerte. Frente a esto la
necesidad de enfrentar esta enfermedad con tratamientos que protejan al cuerpo a
evitar cualquier enfermedad que pueda ser letal (16).

2.3.1.2 Transmision

Existen diferentes formas por las que se transmite esta enfermedad una de ellas
es por contacto genital con personas gque tengan el virus, también se transmite por
via sanguinea a traves de transfusiones o compartir agujas, jeringas o equipo para
administracion de drogas que sea portadora del virus. Por transmision vertical es otra
via de contagio, es decir en la gestacion se transmite de madre a recién nacido, de
igual manera en el trabajo de parto y durante la lactancia materna por eso se debe
evitar amamantar ya que también es otra via de contagio del virus (16).

2.3.1.3 Signos y sintomas.

En el estadio leve son frecuentes la presencia de gripes, diarreas constantes,
fiebre, malestar general, sudoracion por las noches, patologias de los ganglios
linfaticos. Posterior, los sintomas desaparecen y el infectado no presenta sintomas
por vario afios (10 en promedio). Se presentan enfermedades que aprovechan la
deficiencia del sistema inmune y cuya gravedad se manifiesta con la alteracién del

sistema inmune.

11
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Estadio Clinica

1 Sin sintomas y patologia de ganglios linfaticos.

Se pierde peso, infecciones del aparato respiratorio, heridas orales, herpes
: zOster y erupciones papulares pruriginosas.
3 Diarrea cronica, candidiasis oral, tuberculosis pulmonar, anemia (< 8 g/dl)

e infecciones bacterianas graves

Neumonia bacteriana grave recurrente, infeccidn cronica por herpes simple,
4 sarcoma de Kaposi, leucoencefalopatia, toxoplasmosis del sistema nervioso

central, leishmaniosis atipica diseminada y carcinoma cervical invasivo.

Cuadro 1. Estadios Clinicos del VIH/SIDA.

Fuente: Norma Técnica De Salud De Atencién Integral Del Adulto Con Infeccién Por El

Virus De La Inmunodeficiencia Humana-VIH (17).

Es importante que se realice de manera oportuna la deteccion temprana del virus
a todas las embarazadas desde su primer contacto en su atencion prenatal. Si esta
prueba es positiva el tratamiento de ser inmediato, se pueden salvar muchas vidas y
minimizar recursos a traves de pruebas mas especializadas y que se los tratamientos
para las madres y sus recién nacidos infectados sean de forma gratuita para el VIH.
Cuando se diagnostica madres con VIH lo mas antes posible durante su gestacion y
trabajo de parto deben empezar con su TARGA. De la misma manera, se deben
analizar la sangre para corroborar la concentracion de virus y ver si ya hay presencia
del Sida. Los bebes nacidos de madres VIH positivas deben recibir sus
medicamentos al igual que la madre, preparados especialmente para ellos, ya que se
ha demostrado por estudios actuales que al proporcionar medicamentos
antirretrovirales (TRAGA) durante el embarazo, trabajo de parto, y parto se

disminuye el riesgo de transmision del VIH al recién nacido a menos del 2% (16).
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2.3.1.4 Diagnostico
Las pruebas de laboratorio son elementales para soporte en el diagndstico de la
infeccion del VIH, ya que los sintomas no se evidencian tempranamente, pero es
importante recalcar que estas pruebas no son determinantes para confirmar si el
individuo se encuentra en el estadio del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) (18).
- Pruebas de tamizaje: entre ellas tenemos:

— Las pruebas rapidas: no requiere de equipamiento de laboratorio, y a
que tiene incorporado el sistema de control de calidad interno. Si esta
prueba es positiva y en el caso que el establecimiento de salud no
cuente con otra prueba répida cuyos antigenos para atrapar los
anticuerpos fueron diferentes a la primera, entonces se debe solicitar
un ELISA (18).

— Prueba de ELISA: Es de alta sensibilidad; cuando esta prueba répida
nos da un resultado reactivo, una de las alternativas solicitar un test o
prueba de ELISA; si esta fuera también reactiva o positiva, se le debe
realizar al paciente otra muestra de sangre, con la que se realizard una
segunda prueba de ELISA, pero esta vez por duplicado. Si una o
ambas persistieran el resultado positivo o reactivo, entonces se
considerara que esta persona tiene un diagndstico presuntivo de
infeccion por el VIH (18).

- Pruebas confirmatorias: entre ellas tenemos:
— Inmunofluorescencia indirecta: tiene una sensibilidad y especificidad

parecida al Western Blot, el resultado confirmatorio de esta prueba,
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atribuye al diagnostico definitivo de la infeccién por el VIH y la
negatividad, también es definitiva de no infeccién, en el caso que
exista evidencia de exposicion reciente y reiterada, en tales
circunstancias se recomienda repetir el examen luego de tres y seis
meses respectivamente (18).

— Western Blot: El resultado positivo confirma definitivamente la
infeccion por el VVIH; por lo tanto, el resultado negativo descarta que
la infeccion esté presente, excepto cuando hay evidencia o sospecha
de contacto reciente y reiterada a esta infeccion. En estas situaciones
se debe repetir el examen luego de tres y seis meses respectivamente.
(18)

2.3.1.5 Tratamiento

Toda persona que es diagnosticada con VIH pasara su evaluacion por el médico
para empezar el TARV (Tratamiento Antirretroviral), en un periodo que no exceda a
una semana. El ingreso al TARV es a voluntad, y se realizara si solo si el al paciente
recibe informacion sobre las ventajas y desventajas del tratamiento, asi como las
probabilidades de riesgo sino recibe de manera oportuna el tratamiento
antirretroviral; asi mismo, de los derechos y obligaciones como paciente. El
consentimiento del paciente de iniciar tratamiento se documenta través de la "Hoja
de Consentimiento Informado para el Inicio de Tratamiento Antirretroviral en el

Adulto con VIH", la cual sera firmada por el paciente y el médico tratante.
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Los esquemas de tratamiento antirretroviral en las personas que reportan ser caso

nuevo se basan en la combinacion de dos medicamentos inhibidores nucledsidos de

R

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTCY
Efavirenz 600 mg (EFV)

1 tableta de TDF/FTC/EFV, en
Dosis Fijz Combinada (DFC),
cada 24 horas al acostarse.

Primer esquema de
eleccién.

Tenofovir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC) +
Efavirenz 600 mg (EFV)

1 tableta de TDF/FTC (DFC) +
1 tableta de EFV, cada 24 horas al
acostarse.

Tenofovir 300 m. (TDF)+
Lamivudina 150 mg (3TC) +
Efavirenz 600 mg (EFV)

1 tableta de TDF +

2 tabletas de 3TC +

1 tableta de EFV, juntas cada 24
horas al acostarse.

Se utiliza este esquema,
cuando no se cuente con
las presentaciones previas

de dosis fija combinada.

la transcriptasa reversa

(INTR), mas un tercer medicamento, el cual debe

Abacavir 300 mg (ABC) +
Lamivudina 150 mg (3TC)+
Efavirenz 600 mg (EFV)

1 tableta de ABC cada 12 horas +

1 tableta de 3TC cada 12 horas +

1 tableta de EFV cada 24 horas al
acostarse.

copias/mL, con examen de
HLA B*5701 negativo.

Abacavir 600 mg (ABC)
Lamivudina 300 mg (3TC) +
Dolutegravir 50 mg (DTG)

1 tableta de ABC/3TC cada 24
horas +
1 tableta de DTG cada 24 horas.

Se utilizara este esquema
an los casos de
contraindicacidn de uso de
Efavirenz, o el desarrollo de
eventos adversos severos
al mismo.

Abacavir 300 mg (ABC) +
Lamivudina 150 mg (3TC) +
Dolutegravir 50 mg (DTG)

1 tableta de ABC +
1 tableta de 3TC cada 12 horas +
1 tableta de DTG cada 24 horas.

Solamente en pacientes
con examen de HLA
B*5701 negativo,
independientemente de la
carga viral.

Basados en Zidovudina (AZT)

Fidovudina 300 mg. (AZTY
Lamivudina 150 mg. (3TC) +
Efavirenz 600 mg. (EFV)

1 tableta de AZT/3TC (DFC) cada
12 horas +
1 tableta de EFY cada 24 horas al
acostarse.

Para pacientes que tienen
alguna contraindicacion
para el uso de Tenofovir o
Abacavir.

Zidovudina 300 mg. (AZT) f
Lamivudina 150 mg. (3TC)
MNevirapina 200 mg. (NVP)

1 tableta de AZT/3TC/NVP (DFC)
cada 12 horas.

Para pacientes que tienen
alguna contraindicacion
para el uso de Tenofovir o
Abacavir y Efavirenz. Solo
pacientes continuadores.

considerarse de acuerdo a los siguientes criterios (17):
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Fuente: Norma Técnica de Salud de Atencidn Integral del Adulto con Infeccion por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Basados en Tenofowir (TDF)

Tenofowvir 300 mg (TDF)/
Emtricitabina 200 mg (FTC)+
LopinavirfRitonavir 200/50 mg
{LPWirtw)

1 tableta de TDF/FTC (DFC) cada
24 horas +
2 tabletas de LPV/rtv cada 12 horas.

Tenofovir 300 mg (TDF) +
Lamivudina 150 mg (3TC)+
Lopinavir/Ritonawvir 200/50 mg
{LPW/rtw)

1 tableta de TDF +
2 tabletas de 3TC cada 24 horas
2 tabletas de LPV/rtv cada 12 horas.

Tenofovir 300 mg (TDF )+
Lamivudina 150 mg (3TC)+
Dolutegrawvir 50 mg (DTG)

1 tableta de TDF +
2 tabletas de 3TC +
1 tableta de DTG cada 24 horas.

Tenofovir 300 mg (TDF)
Emtricitabina 200 mg (FTC)+
Dolutegravir 50 mg (DTG)

1 tableta de TDF/FTC (DFC) cada
24 horas +
1 tableta de DTG cada 24 horas.

Se utilizan estos esquemas
en los casos de
contraindicacidn al uso de
Efavirenz o el desarrollo de
eventos adversos severos
al mismo.

Basados en Abacavir {ABC)

Abacavir 600 mg (ABC)Y
Lamivudina 300 mg (3TC)+
Efavirenz 600 mg {(EFVW)

1 tableta de ABC/3TC (DFC) cada
24 horas +
1 tableta de EFVW al acostarse.

Solamente en pacientes
con CYW = 100 000

2.3.2 Sindrome Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA).

2.3.2.1 Definicidn

El SIDA es un conjunto de signos y sintomas que se dan cuando la

inmunodeficiencia provocada por el VIH es mayor, donde el sistema inmunolégico

(glébulos blancos) no es capaz de proteger al organismo. En la historia natural del

VIH, el SIDA es considerada como la fase de mayor gravedad, que se caracteriza por

la presencia de enfermedades oportunistas o neoplasias que pueden generar la

muerte, esta aparece en promedio a los 10 afios de a ver contraido el VIH y solo

algunas personas no pueden llegar a desarrollar (19).
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2.3.2.2 Las Faces de Infeccion

-Fase precoz o Infeccion aguda: Se presenta de 2-10 semanas posterior haber
contraido el VIH, y se manifiesta con sintomas como: fiebre, cefalea, incremento del
tamano de los ganglios. Pasado unos dias estos sintomas desaparecen, en esta fase el

VIH se extiende a todo el organismo (20).

-Fase intermedia o cronica (asintomatica o de latencia): La persona portadora
del VIH afios de afios puede no manifestar esta enfermedad. Ademas, las defensas
(linfocitos CD4) son atacadas y destruidas, sin embargo, el organismo todavia puede
reponerlas. Si no se proporciona tratamiento en esta etapa de la enfermedad

evoluciona a SIDA (10-12 afios) desde su adquisicion (20).

-Fase avanzada o SIDA: Considerada como la etapa final de la enfermedad por
el VIH. Donde las defensas del organismo (sistema inmunitario) estan debilitadas,

generando la presencia de infecciones oportunistas y tumores (20).

2.3.3 Medidas preventivas
-La abstinencia sexual:

Segun la organizacién Center for Dease Control and Prevention (CDC) la
abstinencia sexual estd considerada como evitar el sexo oral, vaginal o anal. Esta
practica debe ser realizada especialmente por los adolescentes para no tener
relaciones coitales a muy temprana edad ya que son vulnerables a los embarazos no
deseados, a contagiarse de una ITS o lo méas grave contraer el virus del VIH. La
persona que valore esta practica debe poseer capacidad para enfrentar a las presiones

de su grupo y ser capaz de tomar decisiones responsablemente (21).
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-Sexo seguro:

Es una practica en donde las relaciones coitales se dan en contexto libre a sufrir

riesgos de trasmisiones de ITS, como el SIDA. Uno de los principales protagonistas

es el erotismo, ya que estimula el deseo sexual a través de los sentidos o fantasias

sexuales (21).

-Uso adecuado del preservativo:

También llamado cond6n es una funda muy fina y elastica elaborada de latex u

otro material parecido. Que cubre al pene en el momento del coito de tal manera que

la mujer no quede embarazada y a la vez previene el contagio de algunas ITS.

Uso:

©

(Y

Fijarse en las condiciones de conservacion, ademas de fecha de vencimiento.
Para abrir la envoltura no utilizar dientes si no con la yema de los dedos y
utilizar las ranuras que tiene.

Se coloca cuando se logra la ereccién y antes de iniciar la penetracion.
Desenrollar hasta llegar a cubrir todo el pene.

Quitar el aire para evitar que se rompa.

Retirarlo posterior a la eyaculacién y antes que el pene se torne flacido

Retirar el condon, con precaucion evitando caiga del semen.

Desecharlo de manera adecuada (22).

-Fidelidad a la pareja:

Es una medida importante, que prioriza una promesa que hacen ambos

personajes para que de manera conjunta se evite mantener relaciones coitales

extramatrimoniales y de esta forma contrarrestar todo tipo de riesgo a contraer una
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ITS y en especial el VIH/SIDA y que repercuta en el ejercicio de una sexualidad

plena y segura (22).

-Evitar la promiscuidad:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), esta se refleja cuando en la
relacién de pareja se mantienen relaciones coitales con otras personas, y de esta
manera se tiene hasta mas de 2 parejas en un periodo inferior a 6 meses. ESs por eso
importante que las personas no sean promiscuas ya que durante el acto sexual se
corre el riesgo de contagiarse de una infeccion de Transmision Sexual incluido el

Virus Inmunodeficiencia Humana (23).
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IVV.Metodologia
3.1 Disefio de la Investigacion
El disefio de la investigacion seré correlacional, no experimental, transversal.

ESQUEMA

M: Es la muestra estudiada.
X: Conocimiento y actitudes.

O: Lo que observamos
3.2. Poblacién y Muestra
3.2.1 Poblacion:

La poblacion estuvo constituida por 360 gestantes que acuden al servicio de
obstetricia durante el periodo de estudio al Hospital I- Essalud, Sullana. EI tamafio
de la poblacion estuvo definido por el registro de atenciones de pacientes del

Hospital I- Essalud, Sullana.
3.2.2 Muestra:

La muestra estuvo constituida por 186 gestantes que acuden al servicio de
obstetricia durante el periodo de estudio al Hospital I- Essalud, Sullana. Se utilizo el

muestreo probabilistico aleatorio simple.
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Criterios de Inclusion y Exclusion
-Inclusion:

e Gestantes que acuden al servicio de obstetricia durante el periodo de estudio
al Hospital I- Essalud, Sullana.
e Gestantes que aceptaron participar voluntariamente en la investigacion.

e Aceptacion escrita de participar en el estudio.
-Exclusién:
e Gestantes con dificultad para comunicarse.

Los procedimientos para la recoleccién de datos se iniciaron con la
autorizacion de la autoridad Hospital 1- Essalud, Sullana., luego se identifico la
unidad de andlisis para la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos, el

cual tuvo una duracién aproximada de 20 minutos.
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3.3 Definicion y operacionalizacion de variables

CUADRO 2:

Matriz de operacionalizacion de las variables del conocimiento sobre el VIH/SIDA.

-Esperanza de vida.

-Informacién sobre VIH

CTR3.3-CTR3.4

CTR3.5

VARIABLES EEFNI(’:\IIIEIE'IF?J’\AL DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES NUMERO DE ITEMS | ESCALADE | VALOR FINAL
OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento | Conoce los 8 reactivos Clal C8 Si conoce = 7-8
El conjunto de | Conocimiento global explorados  sobre el Nominal No conoce =<6
ideas, conceptos segun VIH/SIDA.
dimensiones
enunciados claros | sobre -Conoce las tres vias de CT1alCT3 Si conoce = 11
. VIH/SIDA Formas trasmision Nominal No conoce =< 11
recisos ue ; S
y p AU 1 que tienen las |  transmision
tienen las gestantes | gestantes. “Conoce el tipo de CTR31
del VIH/SIDA(24) tratamiento que se le da a
C imient la enfermedad.
sob?g(z(/:;lr—r;/lg?[?A CTR3.2 Si conoce = 4-5
Tratamiento -Conoce los costos Nominal No conoce = < 3
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Prevencién

-Conoce el uso del
condén

-Conoce los riesgos de
promiscuidad

- Conoce sobre
trasmision vertical

CP4.1,CP4.2

CP4.3

CP4.4;CP4.5;
CP4.6,CP4.7,CP4.8

Nominal

Si conoce = 7-8
No conoce =<7
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CUADRO 2:

Matriz de operacionalizacion de las variables actitudes sobre VIH/SIDA.

VARIABLES | DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES NUMERODE | ESCALADE | VALOR FINAL
OPERACIONAL ITEMS MEDICION
Es | fitud -Conoce las actitudes de | -R1, R2 R5. . ble = 4
s la actitu - avorable = 4-
. responsabilidad sobre :
CO”JU”tO_ de | evaluada a través VIH/SIDA Nominal | 5
demostramo_nes_ concretas | 4o 23 preguntas | Responsabilidad -R3,R4 Desfavorable
de sentimientos Y| con respuesta en -Actitud de miedo al R6,R7,RS - <
percepciones  adquiridas, | ascala Likert con contagio del VIH/SIDA.
favorables o desfavorables | \iores del 1 al 5
Actitud (25), considerandose -Conoce las actitudes de | -P1 al P4. . ble = 4
: : i avorable = 4-
sobre las dimensiones Prevencion prevgnuon frente a su Nominal .
de pareja sobre el
VIH/SIDA responsabilidad, VIH/SIDA. Desfavorable
prevencion y =<3

24




autonomia
VIH/SIDA.

del

Autonomia

-Conoce las actitudes de
autonomia sobre
VIH/SIDA.

-Actitud del uso correcto
del condon.

-Conoce las actitudes
responsables sobre las
relaciones sexuales.

-A7, A8

-Al,A2,A3

-A4;A5;AG,
A9.A10;All,
Al2

Nominal

Favorable = 4-
5

Desfavorable
=<3
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3.4 Técnica e instrumentos de medicion

3.4.1 Técnica

Se utiliz6 la técnica de la encuesta.

3.4.2 Instrumentos

El instrumento que se utilizé para la medicion, fue el cuestionario “Conocimiento y
actitud del VIH/SIDA”, que consta de cinco bloques de preguntas, el primer bloque
mide el conocimiento global con 8 preguntas cerradas y respuestas dicotomicas donde
la respuesta correcta=1 y respuesta incorrecta =0, siendo el valor final 7-8 conoce y <6
no conoce; el segundo bloque mide la forma de transmisién del VIH/ SIDA
organizado por 3 preguntas con respuestas mdultiples donde la respuesta correcta=1 y
respuesta incorrecta =0 , siendo el valor final 11 conoce y < 9 es no conoce ; el tercer
bloque mide el tratamiento organizado por 5 preguntas cerradas Yy respuestas
dicotomicas donde la respuesta correcta=1 y respuesta incorrecta =0, siendo el valor
final 4-5 conoce Yy <3 es no conoce; el cuarto bloque mide la prevencién organizado
por 8 preguntas cerradas y respuestas dicotdmicas donde respuesta correcta=1 y
respuesta incorrecta =0, siendo el valor final 7-8 conoce y <7 es no conoce; también se
aplicé independientemente la “Tabla de evaluacion de la actitud ” con 23 preguntas con

escala de medicion tipo Likert donde actitud favorable es =4-5 y desfavorable =1-2-3.
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3.4 Plan de Analisis

Para el andlisis estadistico se utiliz6 el programa estadistico SPSS Version 23.
Ambas variables fueron evaluadas por separado, a través de estadisticas descriptivas.
Los datos que se obtuvieron fueron codificados y posteriormente procesados en una

hoja de célculo del programa Open Office Calc.
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3.4 Matriz de consistencia

Titulo: Relacién entre el Nivel Conocimiento y Actitud sobre VIH/SIDA en gestantes del Hospital | Essalud -Sullana-Piura, 2017

ENUNCIADO DEL

PROBLEMA OBJETIVOS VARIABLES

¢Qué conocimientos y actitudes
sobre el VIH/SIDA en gestantes
gue acuden al Hospital | Essalud-
Sullana - Piura, 20177

Objetivo General: o — Variables principales:
-Determinar los conocimientos y

actitudes sobre  VIH/SIDA en

gestantes que acuden al Hospital 1 = 1 Conocimiento sobre VIH/SIDA.
ESSALUD- Sullana - Piura, 2017
Objetivos Especificos. 2.-Actitud sobre VIH/SIDA.

(1) Identificar el conocimiento global
sobre VIH/SIDA en las gestantes del
ambito de estudio.

(2) Identificar el conocimiento sobre
formas de transmision, tratamiento y — Variables Secundarias:
prevencion del VIH /SIDA en las

gestantes del &mbito de estudio.

(3) Identificar la actitud global sobre  3) Edad

VIH/SIDA gestantes del ambito de  p) Sexo

estudio. c) Estado civil

(4) Identificar las caracteristicas d) Religion

sociodemograficas  gestantes  del &) Ocupacion

ambito de estudio.
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TIPO, NIVEL Y DISENO

Tipo y Nivel de
Investigacion:

El presente estudio fue
de tipo cuantitativo y
nivel descriptivo simple

Disefio de la
investigacion:
El disefio de la
investigacion no
experimental,
transversal.

TECNICA E INSTRUMENTOS

Técnica:
La encuesta.

Instrumentos:

Instrumento de Recoleccion de
Datos:

e Caracteristicas socio
demograficas

e Conocimientos sobre
VIH/SIDA

e Test de Likert para Actitud
sobre VIH/SIDA

29

PLAN DE ANALISIS

Para el plan de analisis se hizo uso de la estadistica descriptiva,
utilizando figuras y tablas.



3.4 Principio Eticos

Esta investigacion tomé en consideracion el Codigo de Etica Uladech — Catélica que
establece el respeto a la dignidad, la proteccion de los derechos y bienestar de los sujetos
en investigacion; salvaguardando su integridad fisica y mental, asi como su intimidad y
la proteccidn de sus datos; asi como también identificando que la persona en estudio no
posea dificultades psicologicas u otro problema que pueda interferir en el proceso del

desarrollo del trabajo de investigacion.

En este sentido, se solicitd a las gestantes que lean detenidamente y firmen el

consentimiento informado (ANEXO 3).

Previo a la encuesta, se les explico a los adolescentes los objetivos de la
investigacion; asegurandoles que se manejo de manera andnima la informacion obtenida

de los mismos, garantizando ademas la privacidad de la identificacion de la persona.

Se contd ademéas con la previa autorizacion de las autoridades del Hospital |

Essalud-Sullana-Piura, 2017.

30



1VV.Resultados

4.1 Resultados

Tabla 1. Conocimiento global sobre VIH/SIDA en gestantes del Hospital 1 Essalud -
Sullana-Piura, 2017.

Conocimiento

n %

No Conoce 120 64,52
Conoce 66 35,48
Total 186 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccién de datos

En relacion al conocimiento global sobre VIH en la poblacion que formo parte del

estudio se reportd que el 64,52% manifestaron no conocer mientras que el 35,48%

conoce.
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Tabla 2. Conocimiento sobre VIH/SIDA de las formas de transmision, tratamiento y
prevencion del VIH/SIDA en gestantes del Hospital | Essalud -Sullana-Piura, 2017

Conocimiento

Dimensiones No Conoce Conoce Total
n % n % n %
Formas de Transmision 135 72,58 51 27,42 186 100,00
Tratamiento 118 63,44 68 36,56 49 100,00
Prevencién 140 75,26 46 24,74 40 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se demostro que el 72,58% de las gestantes encuestadas no conocen sobre las formas
de transmision del VIH/SIDA, asi mismo el 63,44% reporto desconocimiento sobre el
tratamiento, seguido del 75,26% que desconoce la prevencion para evitar contagiarse de

esta enfermedad.
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Tabla 3. Actitudes en forma global hacia el VIH/SIDA en gestantes del Hospital 1
Essalud -Sullana-Piura, 2017.

Actitud n %
Desfavorable 138 74,19
Favorable 48 25,81
Total 141 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Las actitudes hacia el VIH/SIDA en las gestantes estudiadas se reporté que

predominan las actitudes desfavorables con el 74,19%, y solo el 25,81% son favorables.
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Tabla 4. Caracteristicas Sociodemograficas en gestantes del Hospital | Essalud -Sullana-
Piura, 2017.

Items n %
Edad 15-19 40 21,51
20-27 20 10,75
28- 35 86 46,23
36a+ 40 21,51
Grado de instruccién Analfabeta 3 1,61
Primaria 8 4,31
Secundaria 126 67,74
Superior 49 26,34
Estado civil Soltera 58 31,19
Casada 62 33.33
Conviviente 66 35.48
Religion Catolica 154 82,79
Evangélica 28 15,05
No creyente 4 2,16
Ocupacion Ama de casa 106 56,99
Trabajadora dependiente 35 18,82
Trabajadora independiente 45 24,19
Total 186 100,00

Fuente: Instrumentos de recoleccion de datos

Se demuestra que en las gestantes encuestadas la edad que predomino fue entre 28-35
afios (46,23%), con secundaria el 67,74%, convivientes (35,48%), de religion catdlica

(82,79%) y amas de casa representado por el 56,99%.
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5.2 Anélisis de resultados

El VIH/SIDA representa toda una pandemia mundial, nacional y regional, y
actualmente solo se puede enfrentar esta enfermedad a través de la promocion de
comportamientos responsables desde temprana edad, dirigidos a cambiar patrones
sociales que desencadenen mayores posibilidades a infectarse por esta enfermedad. En
tal razon es necesario identificar los conocimientos y actitudes que muestran las
gestantes del &mbito de estudio, donde se encontré en la Tabla 1 en relacion al
conocimiento global sobre VIH en la poblacion que formo parte del estudio se report6

que el 64,52% manifestaron no conocer mientras que el 35,48% conoce.

Resultados que se asemejan a los de Lopez J. (8) en Piura 2016 que obtuvo que del
total de las investigadas el 52,4% no conoce sobre VIH/SIDA, Estos resultados son
desalentadores ya que si consideramos la magnitud de las muertes que estd provocando el
VIH en la poblacion y constituyendo la poblacion en estudio un grupo que acuden al sector
salud a recibir atencién el desconocimiento se mantiene constante , a pesar de la necesidad
que tiene este grupo para enfrentar un embarazo en condiciones saludables para un trabajo de
parto sin riesgos y un recién nacido libre de complicaciones., ya que la deteccién oportuna de
esta enfermedad muchas veces puede salvar vidas. Por lo tanto, frente a problematica que
genera esta enfermedad por ser de rapida propagacion, y la nula posibilidad que tiene de
cura reflejan la significancia y la necesidad urgente de aportar en el conocimiento de las
personas sobre su forma de transmision, medidas preventivas y percepcion de las

repercusiones que provoca (4).

En la Tabla 2, se encontré que el 72,58% de las gestantes encuestadas no conocen
sobre las formas de transmision del VIH/SIDA, asi mismo el 63,44% reporto

desconocimiento sobre el tratamiento, seguido del 75,26% que desconoce la prevencién
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para evitar contagiarse de esta enfermedad. Resultados que son semejantes a los de
Marifias D. (10) Piura 2019. Los resultados arrojaron: EIl 48% de las gestantes en estudio
desconoce de manera global del VIH/SIDA, el 32% desconoce las vias de transmision, el

51% no sabe el tipo de tratamiento.

Estos resultados son el reflejo que la ciudad de Piura, ocupa el puesto nimero ocho a
nivel del Per( en referencia a la cantidad de casos de SIDA que se han acumulado para el
periodo 1983 — 2012, en donde se ha reportado al sistema de vigilancia epidemioldgica
hasta el mes de diciembre de 2012: 614 personas con SIDA y 1621 con VIH. Respecto a
la prevalencia del SIDA, el 51.6% de estos casos pertenecen a Piura como provincia, el
26.5% de Sullana y el 11.4 de Talara. Por otro lado, considerando los casos de VIH, el
48.2% se han reportado en Piura, el 22.9% de Sullana y el 13.9% de Talara (5). Los
casos de VIH en féeminas aumentado y en concordancia con los datos que reporta la
Direccion Regional de Salud (DIRESA) las cifras generan preocupacion en el afio 2017,
ya que se registraron 3270 casos de infeccidn (6).

Por lo tanto, es importante que las gestantes tengan informacién suficiente de las
formas de transmision, medidas de prevencidn ya que sus recién nacidos pueden ser
portadores de este virus ya que existe la transmisién vertical, siendo necesario que se
realice de manera oportuna la deteccion temprana del virus a todas las embarazadas
desde su primer contacto en su atencion prenatal. Si esta prueba es positiva el
tratamiento de ser inmediato, se pueden salvar muchas vidas y minimizar recursos a
través de pruebas mas especializadas y que se los tratamientos para las madres y sus

recien nacidos infectados sean de forma gratuita para el VIH.
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Cuando se diagnostica madres con VIH lo mas antes posible durante su gestacion y
trabajo de parto deben empezar con su TARGA. De la misma manera, se deben analizar
la sangre para corroborar la concentracion de virus y ver si ya hay presencia del Sida.
Los bebes nacidos de madres VVIH positivas deben recibir sus medicamentos al igual que
la madre, preparados especialmente para ellos, ya que se ha demostrado por estudios
actuales que al proporcionar medicamentos antirretrovirales (TRAGA) durante el
embarazo, trabajo de parto, y parto se disminuye el riesgo de transmision del VIH al
recién nacido a menos del 2% (16).

En la Tabla 3, las actitudes hacia el VIH/SIDA en las gestantes estudiadas se
reportaron desfavorables con el 74,19%, y solo el 25,81% son favorables. Resultados
que se asemejan a los de Jiménez D. (13) Los resultados de esta investigacion indican
hay inexactitudes en conocimientos, actitudes y practicas frente al VIH por parte de los
estudiantes.

Estos resultados evidencia la magnitud como problema que genera el VIH /SIDA en
la poblacion en general y a que actualmente solo se puede enfrentar esta enfermedad a
través de la promocion de comportamientos responsables desde temprana edad,
dirigidos a cambiar patrones sociales que desencadenen mayores posibilidades a
infectarse por esta enfermedad; sin embargo si tomamos en consideracion el
desconocimiento y las actitudes desfavorables que muestra esta poblacion estudiada el
riesgo a contagiarse de este virus se incrementa a consecuencia del ejercicio de

practicas sexuales inseguras e irresponsables .
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En la Tabla 4, se demuestra que en las gestantes encuestadas la edad que predomino fue
entre 28-35 afios (46,23%), con secundaria el 67,74%, convivientes (35,48%), de religion
catolica (82,79%) y amas de casa representado por el 56,99%.Resultados que son
semejantes a los de Marifias D. (10) Piura 2019 y cuyos resultados arrojaron que el 35%
que las edades de los individuos estudiados oscila entre los 20 a 27 afios, el 97% son
catolicos, el 61% tienen estudios nivel secundario, el71% son ama de casa y el 59% son

convivientes.

El Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) representa una de las infecciones de
transmision sexual que esta considerada para la salud publica mundial un problema de
mucha significancia, dada su trascendencia y repercusiones que genera en el paciente,
familia y sociedad en general. Esta enfermedad no es ajena a factores como la edad,
sexo, raza, ocupacion, pais, condicion social, etnia, nivel socioeconémico o religion. (1).
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el VIH, ha provocado 35 millones de
muertes, en el aflo 2016 se reportaron a nivel mundial 36,7 millones de individuos
infectados por este virus, y a comienzos del 2017 de la misma forma se estima 1,8
millones de nuevos casos. EI 54% de personas adultas y el 43% del grupo etario
correspondiente a la nifiez estan infectados y reciben tratamiento antirretrovirico (TAR)
para toda la vida (2). En la actualidad los casos se manifiestan en jovenes entre 13-24
afios de edad y afecta en su mayoria a personas con orientacion homosexual y bisexual.
El contagio por VIH que se ha transmitido en la etapa de adolescencia se ha dado

prioritariamente a través de las relaciones coitales (3).
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V. Conclusiones
En relacion al conocimiento global sobre VIH en la poblacion que formo parte
del estudio se reporto que el 64,52% manifestaron no conocer
Se demostré que el 72,58% de las gestantes encuestadas no conocen sobre las
formas de transmision del VIH/SIDA, asi mismo el 63,44% reporto
desconocimiento sobre el tratamiento, seguido del 75,26% que desconoce la
prevencion para evitar contagiarse de esta enfermedad.
Las actitudes hacia el VIH/SIDA en las gestantes estudiadas se reportd que
predominan las actitudes desfavorables con el 74,19.
Se demuestra que en las gestantes encuestadas la edad que predomino fue entre
28-35 afos (46,23%), con secundaria el 67,74%, convivientes (35,48%), de

religion catolica (82,79%) y amas de casa representado por el 56,99%.
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Aspectos Complementarios

No Conoce

35% é M Conoce
onoce

65% m No Conoce

Figura 1. Grafico de columna del conocimiento global sobre VIH/SIDA en gestantes del
Hospital | Essalud -Sullana-Piura, 2017.

Fuente: Tabla 1.
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Figura 2. Gréafico de columna del cconocimiento sobre VIH/SIDA de las formas de
transmision, tratamiento y prevencion del VIH/SIDA en gestantes del Hospital | Essalud
-Sullana-Piura, 2017

Fuente: Tabla 2.
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Actitud

W Desfavorz
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]

Figura 3. Grafico de columnas de las actitudes en forma global hacia el VIH/SIDA en
gestantes del Hospital | Essalud -Sullana-Piura, 2017

Fuente: Tabla 3.
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ANEXO 1

Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote | i |
ULADECH- CATOLICA
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Estimada Sefiora soy Danitza Doralinda Pacherrez Azcarate estudiante de la Escuela
Profesional de Obstetricia de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote y me
encuentro realizando un estudio sobre Conocimiento y actitudes sobre VIH/SIDA, con el

objetivo de fortalecer la prevencion y atencion de las complicaciones en su salud.

Usted ha sido seleccionada para participar de dicha investigacién, Por esta razon solicito
su colaboracion para participar de la encuesta. Deseamos asegurarle que la informacion
proporcionada recibird un tratamiento estrictamente confidencial y an6nimo. Las
respuestas obtenidas no serdn divulgadas bajo ninguna circunstancia y servira
Unicamente para orientar los programas educativos y de atencion a desarrollarse. ¢Esta

usted dispuesta a participar de este estudio?
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CUESTIONARIO DE CARACTERISTICAS DE DATOS
GENERALES:

1.Edad: ...... ......
2.56X0: ..,

3.Grado de Instruccién:
3.1.-analfabeta......

3.2 primaria..........

3.3 secundaria..........
3.4 superior.......

4.Religion:

4.1 catdlica.........
4.2 evangelica

4.3 no creyentes...

5. Ocupacion:

5.1. ama de casa...

5.2 trabajadora dependiente. ..
5.3 trabajo independiente.......

.- CONOCIMIENTO EN GENERAL
ENCUESTA DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH SIDA
C1 ¢ Qué significan las siglas VIH?

a. Virus de Inmuno - Deficiencia Hereditaria
b. Virus de Inmuno-Deficiencia Humana

c. Virus de Inmuno-Deficiencia Adquirida

d. Virus Inmuno-Deficiencia Homeostatica
E. NO SABE NO OPINA

C 2. ¢Queé significan las siglas SIDA?

a. Sindrome de Inmuno-Deficiencia Atipica

b. Sintomas de Inmuno-Deficiencia Adquirida
c. Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida.
d. Sindrome de Inmuno-Deficiencia Arritmica
E. NO SABE NO OPINA

C.3. ¢(Cuél es la diferencia entre tener VIH (1) y tener SIDA (2)?

a. Que (1) es la enfermedad en latencia y (2) es la enfermedad manifiesta
b. Que (1) se es portador y no se contagia v (2) se esta enfermo y se contagia
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c. Que (1) se da entre personas heterosexuales y (2) se da s6lo en homosexuales
d. (1) y (2) significan lo mismo.

C.4. ¢Una persona con VIH puede infectar a otros inmediatamente después de
haberse infectado? ¢ Por qué?

a. Si, pero solo cuando han pasado 3 meses después del contagio
b. No, porque el VIH no se contagia cuando se es portador

c. Si, porque se es portador del Virus inmediatamente

d. No, porque el VIH no se ha proliferado suficiente adn.

C.5.- ¢ Qué parte del organismo afecta el VIH-SIDA?
a. El sistema inmunoldgico
b. El sistema endocrino
c. El aparato reproductor
d. El sistema nervioso

C.6.- ¢ En qué lugares puede una persona realizarse el examen para detectar VIH-
SIDA?

a. Solo en laboratorios privados

b. En cualquier laboratorio del ministerio de salud
c. So6lo en los laboratorios del Seguro Social

d. Sélo en el consultorio privado del médico.

C.7. ¢ Después de cuanto tiempo luego del contagio es factible realizarse un
examen para detectar VIH?

a. Preferiblemente al dia siguiente después del posible contagio

b. Preferiblemente un mes después del posible contagio

c. Preferiblemente seis meses después del posible contagio

d. Preferiblemente cinco a ocho afios después del posible contagio

C.8 ¢ Cuales son los sintomas iniciales del VIH?
a. Infecciones por hongos y bacterias estomacales
b. Diarreas continuas, CANCER y Resfriado

c¢. Ninguno, a lo més un resfriado comdn.
d. Herpes, Gonorrea, Infecciones Vaginales y otras ITS
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I COMO SE TRANSMITE EL VIH SIDA
CT1 Marque cuales son las vias de Transmision de VIH/SIDA:

Relaciones sexuales por via vaginal ()

Relaciones sexuales por via anal ( )

Relaciones sexuales por via oral ( )

Por medio de la sangre ( )

Por transfusion ()

En embarazo, de madre a hijo ( )

Saliva ()

Por lactancia materna ()

Al donar sangre ( )

Por picadura de mosquito ()

Uso de bafios publicos ()

Del mismo vaso, tomar mate con una persona infectada ()
Uso de drogas endovenosas, compartiendo jeringas ()
Comepartir toallas/ropa ()

Por un beso ()

No sabe/ No contesta ()

Otra( )

CT2. De las siguientes variaciones en la relacion sexual, cual no representa una
forma de contagio:

a. Sexo oral sin proteccion
b. Sexo anal sin proteccion
c. Sexo vaginal (tradicional)
d. Todas pueden contagiar

CT3. ¢(Cual de los siguientes comportamientos es el que actualmente presenta
mayor riesgo de contagio de VIH?

a. Tener una pareja homosexual

b. Utilizar drogas intravenosas

c. Ser donante de sangre

d. Tener mas de una pareja sexual

11l TRATAMIENTO

CTR 3.1. {Que tipo de tratamiento se le da a esta enfermedad?

a. Ninguno todavia no se ha encontrado uno.
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b. Tratamiento para aumentar las defensas y contrarrestar enfermedades oportunistas.
c. Tratamiento para contrarrestar las enfermedades oportunistas

d. Tratamiento para aumentar las defensas

CTR3.2. En cuanto a los costos, el tratamiento para el VIH-SIDA:

a. No hay tratamiento para el VIH

b. Tiene un precio adecuado

c. La enfermedad no tiene tratamiento

d. Es muy costoso

e. No sabe no opina

52



CTR3.3 ¢ Influye el diagnostico temprano en que una persona con VIH tenga
mayor esperanza de vida?

a. Si b. No c. Nolo sé

CTR3.4 ;{Cuél es la esperanza de vida de una persona con VIH?

a. Ninguna, muere después de pocos afios

b. Con tratamiento, varios afios

c. Sin tratamiento, varios afios

d. Depende del tipo de VIH varios o pocos afios

CTR3.5 donde obtuvo informacion sobre infecciones de transmision sexual
VIH/SIDA:

1.- Escuela

2.- Personal de salud

3.- Internet
4.- Television
5.- Otros

IV PREVENCION

CP4.1. ;Cuél es el método 100% eficaz para no contagiarse con VIH por
transmision sexual?

a. Abstinencia
b. Uso del condon
c. Uso de un método anticonceptivo

d. La fidelidad

CP4.2. Si se es una persona sexualmente activa, ¢cual es el método de proteccidn
que previene el contagio del VIH?

a. Uso correcto de las pildoras anticonceptivas
b. Uso correcto del conddn masculino o femenino

c. Uso correcto del diafragma femenino
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d. El coito interrumpido o no eyacular

CP4.3 En cuanto a los comportamientos con la pareja sexual, de las siguientes,
una forma de evitar el contagio con VIH es:

a. Que la pareja sea heterosexual

b. Tener una sola pareja (mutua fidelidad)

c. Tener varias parejas usando proteccion

d. Abstenerse de tener relaciones con personas infectadas

CP.4. 4;Puede una madre transmitir el VIH a su hijo en el vientre?
a. Si, pero depende de que tan avanzado esté el VIH

b. No, porque el feto es independiente de la madre

c. No, porque el feto no tiene el mismo tipo de sangre que la madre

d. Si, a través de la placenta de la madre

CP.4.5 ;Una vez nacido el bebé, qué cuidados debe tener una madre con VIH
para no contagiar a su hijo?

a. Evitar besarlo y abrazarlo mucho
b. Evitar que el nifio tenga contacto con su sudor o saliva
c. Evitar que el nifio tenga contacto con los utensilios de la madre

d. Evitar darle pecho al nifio

CP.4.6.- » Cree usted que existe cura para el VIH sida.
a)Si__

b) No__

c) Nosabe__

CP.4.7.- « El virus del VIH sida puede ser transmitido de una embarazada
infectada al niflo.  Puede marcar varias repuestas.

a) Si
b)no__
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CP.4.8- No puede ser transmitido
a) Antes del nacimiento

b) Durante el parto

c) Después del parto

d) No sabe

ANTECEDENTES:

5.1 Tu Primera relacion sexual fue por:
a) Curiosidad

b) Presion de los amigos

c) Por que querias hacerlo

d) Por amor

e) Por atraccion fisica

d) No ha tenido aun relaciones.

5.2. Usaste Proteccion

5.4.- Consideras que al tener relaciones sexuales te estas exponiendo a
problemas de salud
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6.- Responde segun estés de acuerdo o desacuerdo

Nada seguro (NS)
Algo seguro  (AS)
Medio seguro (MS)
Muy seguro  (MMS)
Total seguro (TS)

NS

AS

MS

MMS

TS

R1 No me haré las pruebas del VIH porque tengo
demasiado miedo a los resultados

R2Cuando siento molestia o dolor, asumo que se
debe a una enfermedad grave como el sida.

R3.Rechazaria una transfusion de sangre debido
al sida.

R4.No permitiria que un médico que fuese VIH
positivo me suture.

R5.Me preocupa transmitir el virus del sida a
otras personas

R6Si averiguara que mi dentista es VIH positivo,
continuaria contando con él para el tratamiento
dental.

R7Me sentiria comodo estando en la misma
habitacion con un amigo que tuviera sida.

R8N0 me asustaria cuidar a una persona con sida

7.- ¢ Qué tan seguro estas de ser capaz de...

P1 ... preguntar a tu novio/a o pareja si se ha
inyectado alguna droga

P2... discutir sobre la prevencion del SIDA con
tu pareja.

P3... preguntar a tu pareja sobre sus relaciones
sexuales tenidas en el pasado)

P4 ... preguntar a tu pareja si ha tenido alguna
experiencia homosexual)

Al.- Qué tan segura estas de ser capaz de que
tu pareja...
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AZ2... use el conddn cada vez que tengas
relaciones sexuales)

A3... use correctamente el conddn)

A4... use el conddn durante el acto sexual
después de que ha estado bebiendo alcohol

A5 ... use el condon durante el acto sexual
después de que ha estado consumiendo o
utilizado alguna droga? (marihuana, terokal)

AG... insistir en el uso del conddn durante el
acto sexual incluso si tu pareja prefiere no
usarlo)

AT... negarte a tener relaciones sexuales si tu
pareja no acepta usar el condén)

A8 ... contar siempre con condones)

AQ9... acudir a la tienda a comprar condones)

A10... mantener relaciones sexuales con una sola
persona para toda la vida.

All... platicar con tu pareja sobre temas sexuales

Al12 ... (Las relaciones sexuales sélo deben
tenerse con la misma persona toda la vida)
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ANEXO 2

Reporte de validacién y confiabilidad del cuestionario Nivel de conocimientos
sobre métodos anticonceptivos y Test de Likert para actitudes.

Afo

2017

Procedencia

Piura-Per(

Administracion

Adolescentes

Evalua el conjunto de ideas, conceptos, y enunciados verdaderos

o falsos, productos de la observacibn y experiencia del

Significancia

adolescente, asi mismo la actitud referida a métodos
Duracion No tiene limite, como promedio 20 minutos
Confiabilidad Instrumentos: Alfa de Cronbach: 0, 894.
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ANEXO 3

FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL
PARTICIPANTE

Yo,en pleno uso de mis facultades, libre y voluntariamente,
EXPONGO:

Que he sido debidamente INFORMADA por los responsables de realizar la presente
investigacion cientifica, quedando entendido la importancia de mi participacion en

la encuesta para contribuir al mencionado trabajo de investigacion.

Que he recibido explicaciones, tanto verbales como escritas, sobre la naturaleza y
propositos de la investigacion y también hemos tenido ocasion de aclarar las dudas que

nos han surgido.

MANIFIESTO:

Que habiendo comprendido y estando satisfecha de todas las explicaciones y
aclaraciones recibidas sobre el mencionado trabajo de investigacion, OTORGO Ml
CONSENTIMIENTO para participar de la encuesta. Y, para que asi conste, firmo el

presente documento.

Firma:

DNI:

Fecha:
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