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RESUMEN

INTRODUCCION: El VIH/SIDA es una enfermedad que debilita el sistema
inmunoldgico, se contagia por medio relaciones sexuales, sin embargo otra via de
transimisiono de relevancia viene a ser la materno-infantil, que se da por gestantes
infectadas. A nivel mundial y en nuestro pais, muchas mujeres viven con VIH, algunas
sin diagndstico, exponiéndose asi a riesgo de progresion de enfermedad por falta de
tratamiento, contagio horizontal o vertical a nueva poblacion, lo cual constituye un
problema de salud publica. OBJETIVO: Establecer cual es la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre VIH/ SIDA 'y actitudes en embarazadas que llevaron sus controles en
el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, 2025. MATERIALES Y METODOS: Estudio
observacional, se encuestaron 64 embarazadas que llevaron sus controles en el Hospital
Las Mercedes de Chiclayo, en mayo a diciembre del 2025, quienes cumplieron los
criterios de inclusion y exclusion. Para hallar la relacion entre conocimientos y actitudes
se utilizo el método chi cuadrado, con un nivel de significancia entre ambas p=0.646.
RESULTADOS: Las gestantes el 72% tiene estudios secundarios, el 88% es de religion
catolica, el 69% su ocupacion es ama de casa, el 72% su estado civil es conviviente, su
edad promedio es aproximadamente de 30 afios. EI 50% de las gestantes tiene
conocimiento sobre el VIH/SIDA y el 87.5% tiene una actitud favorable. Entre dichas
variables no existe relacion significativa estadisticamente (p<0.05). CONCLUSION: Se
determiné que no existe relacion significativa estadisticamente entre las variables, acerca
de conocimiento y sobre actitudes frente al VIH de gestantes atendidas en HRDM de

Chiclayo, lo cual sugiere otros factores relacionados a una actitud favorable.

Palabras clave: VIH, Conocimiento, Actitud, Gestantes, Educacion en salud



ABSTRACT

INTRODUCTION: HIV/AIDS is a disease that weakens the immune system and is
transmitted through sexual contact. However, another significant route of transmission is
mother-to-child, which occurs through infected pregnant women. Worldwide and in our
country, many women live with HIV, some undiagnosed, thus exposing themselves to the
risk of disease progression due to lack of treatment, horizontal or vertical transmission to
new populations, which constitutes a public health problem. OBJECTIVE: To establish
the relationship between the level of knowledge about HIV/AIDS and attitudes among
pregnant women who received prenatal care at Las Mercedes Hospital, Chiclayo, in 2025.
MATERIALS AND METHODS: This observational study surveyed 64 pregnant
women who received prenatal care at Las Mercedes Hospital in Chiclayo between May
and December 2025, and who met the inclusion and exclusion criteria. The chi-square
test was used to determine the relationship between knowledge and attitudes, with a
significance level of p = 0.646. RESULTS: 72% of the pregnant women had a secondary
education, 88% were Catholic, 69% were homemakers, 72% were in a domestic
partnership, and their average age was approximately 30 years. 50% of the pregnant
women had knowledge about HIV/AIDS, and 87.5% had a favorable attitude toward it.
No statistically significant relationship was found between these variables (p<0.05).
CONCLUSION: It was determined that there was no statistically significant relationship
between the variables of knowledge and attitudes toward HIV among pregnant women
treated at the Las Mercedes Regional Teaching Hospital in Chiclayo, suggesting that

other factors were related to a favorable attitude.

Keywords: HIV, Knowledge, Attitude, Pregnant women, Health education



INTRODUCCION

La invasion causada por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causa
debilitamiento del sistema inmune, haciendo propenso a su portador de padecer muchas
infecciones sobreagregadas, en casos avanzados causa sindrome de inmunodeficiencia
adquirida (SIDA), dicho virus se transmite principalmente por via sexual (97%), sin
embargo, otras de vias de transmision importantes es la de tipo vertical también conocida

como transmision materno infantil (TMI) (1).

A nivel internacional se ha demostrado que el VIH ha mostrado un alto nimero de
incidencia llegando a cifras de 39 millones de individuos afectados en el mundo, donde

la mayoria de estas (53%) son mujeres y nifias (1).

En el Peru esto no es muy diferente, encontrando alrededor de 70 mil habitantes que
padecen la enfermedad, donde aproximadamente el 20% son mujeres, y cerca del 25% de
estas desconocen de su enfermedad (2). En 2023, en la region de Lambayeque, hay 3,100
personas con VIH-SIDA que estan recibiendo tratamiento antirretroviral en varios centros
de salud. Asimismo, se registré un incremento del 15% en la magnitud de individuos

afectados por el virus (3).

Esto se ha vuelto en tema de interés para la salud publica, donde se han encontrado 4
principales causas del aumento de su transmision, que son: el mayor nimero de parejas
sexuales, la pérdida del temor a la enfermedad, disminucién del uso de preservativo y

escaso conocimiento sobre el VIH (1,4).

En este contexto entendemos que el conocimiento sobre la enfermedad y el tipo de actitud
gue se toma contra esta son vitales para una reduccion y control de la transmision del VIH

ya sea por via sexual o por via vertical (4).



FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

¢Cudl es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/ SIDA y actitudes en

gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2025?
HIPOTESIS/SOLUCION DE PROBLEMAS

Existe una buena correlacion entre el nivel de conocimiento alto sobre VIH/ SIDA
y actitudes favorables en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las
Mercedes, Chiclayo, 2025.

OBJETIVOS
Objetivo general:

Establecer cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/ SIDA y actitudes

en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2025

Objetivos especificos

e Analizar las caracteristicas sociodemograficas de las gestantes atendidas en el
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, durante el afio 2025.

e Evaluar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA entre las gestantes atendidas
en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, en 2025.

e Examinar las actitudes de las gestantes hacia el VIH/SIDA en el contexto del
Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, durante 2025.



CAPITULO I: DISENO TEORICO

ANTECEDENTES

Nacer y col. (5) en su investigacion “Conocimientos y actitudes sobre la transmision
materno infantil del virus de la inmunodeficiencia humana en un contexto de
vulnerabilidad social: el caso de la provincia de Essaouira, Marruecos” estudiaron a 384
gestantes mediante un cuestionario hallando un bajo nivel de conocimientos en 75,8% y
actitudes negativas en el 72,7%; asimismo, presentaron correlacion significativa
estadisticamente el nivel educativo, el nivel de vida, el nimero de hijos y la fuente de
informacion con los conocimientos y actitudes de las gestantes, es necesario sensibilizar
a las mujeres en edad fértil sensibilizar para realizarse un seguimiento de los embarazos
y partos con el fin de reducir la transmision del VIH en los establecimientos de salud

publicos.

Deynu y col. (6) en su estudio “Determinantes del conocimiento integral sobre la
transmision materno infantil del VIH y su prevencion entre las mujeres en edad fértil en
Ruanda: conocimientos de la Encuesta Demografica y de Salud de Ruanda de 2020 en
14634 mujeres escogidas de la Encuesta Demografica y de Salud de Ruanda (RDHS) del
2020 hallaron una prevalencia de VIH del 79,6% y mostraron conocimiento integral sobre
la transmision vertical y su prevencién el 65,1% y plantearon la necesidad de campafas
educativas rigurosas de sensibilizacion con énfasis en el asesoramiento post prueba de
VIH.

Cherie y col. (7) en su estudio “Conocimiento, actitud y practica de las mujeres
embarazadas hacia la prevencion de la transmision materno infantil del VIH/SIDA en el
hospital de referencia Dil Chora, Dire Dawa, este de Etiopia: un estudio transversal”,
analizd a 242 mujeres embarazadas mediante un cuestionario estandar y estructurado
acerca la TMI, asi mismo se obtuvo como resultados que el 66,7% de las embarazadas
tenian buenos conocimientos sobre la TMI del VIH/SIDA y su prevencion, el 71% tenian
buena actitud hacia laPTMI del VIH/SIDA pero solo el 50% tiene buenas practicas acerca

de la misma, asi se concluy6 que la creacion de una actitud positiva y buenas practicas



entre las mujeres embarazadas son los componentes mas importantes para la prevencion
de la transmisién del VIH/SIDA.

Teshale y col (8) en su estudio “Conocimiento sobre la transmision materno infantil del
VIH/SIDA, su prevencion y factores asociados entre mujeres en edad reproductiva en el
Africa subsahariana: evidencia de encuestas demograficas y de salud recientes en 33
paises”. evalud los conocimientos de 350.888 mujeres en edad fértil a través de las
encuestas demograficas y de salud entre los afios 2008 - 2009 y 2018 - 2019, asi se obtuvo
que 56,21% de los encuestados tenia conocimientos correctos sobre la transmision
materno infantil del VIH/SIDA vy su prevencion, llegando a la conclusion que la edad
avanzada, el hecho de haber cursado estudios primarios o superiores, pertenecer a hogares
ricos, tener exposicion a los medios de comunicacion, percibir la distancia hasta el centro
de salud como un problema menor y ser mujer se asociaron con mayores probabilidades

de tener conocimientos sobre la transmision vertical del VIH/SIDA 'y su prevencion.

Rodriguez (9) en su tesis de licenciatura “Conocimiento y actitudes de practica frente al
VIH en mujeres embarazadas de consulta externa del hospital Alfredo Noboa
Montenegro”, desarrolld una encuesta a 76 gestantes, obteniendo 57,9 % y 42,1 % de con
alto nivel de conocimiento y medio respectivamente en gestantes acerca del VIH/SIDA,
asi se concluy6 que las mujeres embarazadas poseen un nivel de conocimiento deficiente
de VIH/SIDA, para lo cual se recomienda una estrategia de educacion a pacientes en

consulta externa de dicho hospital para poder aumentar su nivel de conocimiento.

Rios de Benitez y col. (10) en su tesis “Nivel de conocimiento y précticas sobre el
VIH/SIDA, en adolescentes embarazadas que acuden al Hospital Regional de Coronel
Oviedo, en el periodo 2015- 20167, estudi6 a 206 adolescentes embarazadas a través de
4 cuestionarios, donde encontré que el 51% de estas tiene conocimiento insuficiente, el
35,44% tiene conocimiento aceptable, el 11,65% bueno y solo el 1,46% posee
conocimiento muy bueno, el 69,42% de las mismas tuvieron una practica incorrecta del
preservativo, esto se concluye en la necesidad de generar proyectos de capacitacion
direccionados a adolescentes embarazadas sobre aspectos del VIH y anticonceptivos de

barrera.



Cairampoma y col. (11) en su trabajo “Relacion entre el nivel de conocimiento sobre
VIH/SIDA y actitudes hacia las conductas sexuales de riesgo en alumnos de 5to grado de
secundaria de la I.E.N.° 5076 Nuestra Sefiora de las Mercedes - Callao, 2023”, estudio a
186 escolares a través de 2 cuestionarios donde se encontré que el 53% posee un
conocimiento de nivel medio sobre dicha infeccion, encontramos un 21 % con nivel alto
y un 26 % con nivel bajo, ademas entre los sujetos de mayor conocimiento se encontraba
una actitud positiva frente a la enfermedad concluyendo en la relacion significativa entre
ambas variables, para esto se recomienda una accion multidisciplinaria que abarque
programas capacitadores a profesores y padres para brindar una educacién sexual integral

y asi los adolescentes puedan evitar conductas de riesgo frente a dicha infeccién.

Rimarachin y Valera (12) en su tesis “Conocimientos respecto a las medidas preventivas
de VIH-SIDA en los adolescentes de un Colegio de Patapo, 2021 realizé una encuesta a
122 estudiantes del nivel secundario por medio de una encuesta donde se obtuvo que las
estudiantes mujeres poseian un alto nivel en conocimiento al respecto. Posteriormente se
concluyd establecer métodos y planes integrales para abordar temas de educacién sexual
en adolescentes, debido a que en esta edad es donde surgen la mayoria de sus dudas y

comienzo de experiencias.

Seminario Correa y col. (13) en su tesis “Conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA en
gestantes atendidas en el establecimiento de salud 1-3 Miguel Checa- Sullana, enero-abril
20207, evalu6 a 81 gestantes utilizando un cuestionario sobre conocimientos y actitudes
sobre VIH/SIDA. Se obtuvo de esto que 79% de las gestantes no tienen buenos
conocimientos sobre VIH/SIDA y 74.1% de estas manifiestan una actitud desfavorable
frente a medidas de riesgo en la transmision de esta infeccion, concluyendo asi que el
establecimiento Miguel Checa-Sullana necesita fortalecer su labor de promocion,
prevencion y educacion, ya sea a través de modelo mas educativo y/o demostrativos, para
asi sensibilizar a su poblacion en general, y en especial a las gestantes y mujeres en edad

fértil para asi evitar actitudes riesgosas frente al VIH/SIDA.



En la tesis de grado de Pacherrez Azcarate (14) publicado en el 2019 con el titulo de
“Conocimientos y actitudes sobre VIH/SIDA en gestantes del hospital I essalud Sullana
- Piura, 2017” donde se utiliz0 una encuesta para evaluar conocimientos y actitudes del
VIH/SIDA con una muestra 186 gestantes. Los resultados fueron que 64.52 % de las
gestantes no conocen y 74.19% manifiesta una actitud desfavorable. Al concluir en el
desconocimiento por parte de las gestantes en este hospital se recomienda un abordaje
educativo en los servicios de ginecologia y obstetricia para que estas mujeres puedan

actuar mejor frente a dicha enfermedad.

Human y col (15) en su estudio “Prevencion de la transmision materno infantil del VIH
en gestantes y madres awajun y wampis de la region Amazonas en Peru” realizd
cuestionarios a embarazadas y madres de lactantes menores de comunidades awajun y
wampis con el diagndstico de VIH entre 2014 y 2015. De las 29 mujeres diagnosticadas,
participaron 15, siendo el 87% de la etnia awajun. Se concluyé que las medidas
preventivas no son comprendidas ni aceptadas debido a las diferencias culturales, ademas
de terminar vulnerando la relacion existente entre el personal de salud y las pacientes. Se
recomienda una mayor comprension cultural y disefio de intervenciones adecuadas para

esta poblacion.



BASE TEORICA

La intervencion preventiva es vital en la salud publica y en epidemiologia y es clave para
enfrentar muchos problemas de salud. Ademas, un conocimiento adecuado puede influir
la actitud, que a su vez afectara las practicas de riesgo frente a las diversas enfermedades
(16).

En este articulo nos enfocamos en una enfermedad en especial que es el VIH/SIDA, la
cual tiene 3 formas principales de transmision que son la via sexual, la via materno infantil
o vertical y la via sanguinea directa. Para cada una de estas vias existen ciertas actitudes
que condicionan aumento de probabilidad de contagio entre las personas, a su vez se han
establecido actitudes y medidas preventivas que ayuden a contrarrestar la transmision
(16).

En el caso de la primera via mencionada, que es la sexual, tenemos que las conductas de
riesgo comunes son tener relaciones sexuales sin usar métodos de proteccion de barrera,
tener multiples parejas sexuales, no acudir a controles médicos para su diagnostico
precoz,. En el caso de la via vertical, el producto se expone al contagio en los 3 momentos
de la gestacion que son antes, después y en el parto, antes del parto la transmision se
produce por via transplacentaria al haber una carga viral excesiva, en el parto se produce
por el contacto de las mucosas y secreciones del bebe con las de la madre infectada, y
después del parto se produce a través de la lactancia materna. Finalmente hablando de la
via sanguinea directa tenemos dos escenarios, que aunque poco comunes, existentes aun,
estos son la transfusidn sanguinea de un donante infectado a un receptor sano, y inyectarse
0 pincharse con objetos punzocortantes contaminados; para esto las conductas de riesgo
asociadas son el no hacer un correcto tamizaje de los paquetes globulares del donante, el
no usar equipo correcto de bioseguridad y por supuesto el utilizar objetos punzocortantes
reciclados o utilizados anteriormente. En el caso de ya estar diagnosticado, las conductas
de riesgo serian no seguir su esquema de tratamiento brindado por el especialista ni seguir

sus controles respectivos (16).

Ahora bien, nos planteamos qué se puede hacer para evitar contagiarse de la enfermedad;
asi tenemos el término prevencion que segin la OMS son “pautas destinadas a evitar la
aparicion de la enfermedad, asi como también a detener su progresion y mitigar sus
consecuencias una vez que se han establecido” (17). Esto se logra evitando las conductas

de riesgo expuestas para cada via y en general para toda la transmision.



Comenzando por la mas comun que es la transmision sexual, tenemos las siguientes
actitudes o medidas preventivas: usar de preservativo, evitar las mdltiples parejas
sexuales, adoptar conductas sexuales menos arriesgadas y realizarse pruebas diagndsticas
para una deteccidn precoz; en el caso de la TMI serian: tomar retrovirales para controlar
la enfermedad durante el embarazo, optar por cesarea electiva, dar alimentacién con leche
de férmulay brindar profilaxis al neonato; con respecto a la transmision sanguinea directa
serian: realizar un correcto tamizaje a los paquetes globulares de donantes, usar las
medidas correctas de bioseguridad con el principio basico de universalidad y verificar la
esterilidad de las agujas o cualquier otro objeto punzocortante que se utilizan para invadir

nuestra barrera cutanea entrando en contacto con nuestra sangre (17).

Por otro lado si la infeccion ya esta confirmada, se toman actitudes y medidas para detener
su progresion (lo cual también es parte de su prevencidn) que en este caso seria la toma
de los antirretrovirales en la dosis establecida por el médico infectélogo y el control
continuo de sus celulas CD4 (17).

Y finalmente tenemos acciones para mitigar sus consecuencias, que vendria a estar dentro
de la prevencidn terciaria, esto seria controlando las infecciones sobreagregadas a las que
estd expuesto un paciente con VIH con mayor énfasis debido a que su estado es de
“inmunosupresion”, para ello la actitud tomada frente a este escenario es evitar el contacto

directo con cualquier persona con algin cuadro infeccioso (18).

En este punto nos explayamos en como el hecho de tener mayor conocimiento sobre esta
enfermedad nos orienta a tomar mejores actitudes frente a las conductas de riesgo para la
transmision de VIH/SIDA.

El conocimiento sobre el VIH/SIDA es fundamental para disminuir conductas de riesgo
y prevenir su transmision. Entender cdmo se transmite nos permite a las personas adoptar
comportamientos mas seguros. El uso correcto y constante de preservativos es
fundamental para la prevencion (19). Ademas, realizar pruebas regulares de VIH facilita
un diagnostico temprano, lo que beneficia tanto al individuo como a la comunidad al
reducir la transmisién (19). La educacion también ayuda a disminuir el estigma, ya que
aclarar que el VIH no se contagia por contagio externo social, reduce el miedo y la
discriminacion. Finalmente, conocer las opciones de tratamiento, como la terapia
antirretroviral, permite a quienes viven con VIH llevar una vida saludable y minimizar el

riesgo de contagio (19).



El VIH impacta las células del sistema inmunol6gico, modificando o destruyendo su
funcion. Esta infeccion debilita al sistema inmunolégico, disminuyendo la capacidad de
este de combatir infecciones y enfermedades lo que se conoce como un paciente en estado

de “inmunosupresion” (20).

Por otro lado, el término SIDA se refiere a las fases mas avanzadas de la infeccion por
VIH, donde una de las principales caracteristicas es la aparicion de maltiples infecciones

oportunistas o incluso cancer asociado (20).

Teniendo en cuenta lo descrito es 16gico preguntar qué cuadro clinico encontramos en un
paciente infectado con VIH, para hablar de esto tenemos en cuenta 3 fases: La primera
fase es la etapa precoz, en la que los sintomas pueden presentarse entre 2 y 10 semanas
tras la infeccion por el virus. En el transcurso de esta fase, muchas personas pueden sufrir
sintomas parecidos a un resfriado comun, como fiebre, erupcion cutanea, inflamacion de
ganglios linféaticos y dolor de cabeza, aunque estos sintomas pueden desaparecer por si
solos después de algunos dias o semanas, y luego se pasa a fase intermedia. La fase
intermedia, aqui las personas con VIH pueden vivir durante afios sin tener sintomas
evidentes, uno de los signos iniciales que se pueden observar es el agrandamiento de los
ganglios linfaticos, sin embargo, si no se recibe tratamiento, esta infeccion pasaria a la
siguiente fase. La fase avanzada que aparece 10 a 12 afios después del contagio, la cual

es bien conocida como SIDA, la cual fue descrita anteriormente(20).

Como ya mencionamos la infeccién por VIH es una ETS, entonces quedd claro que se
adquiere por via sexual, sin embargo existen otras vias de relevancia que se mencionan a
continuacién, no sin antes empezar por la mas comudn entre todas que es la via de
transmision sexual, en la cual la carga viral pasa de un individuo a otro a través de fluidos
corporales como el semen, liquido preseminal, fluidos vaginales y rectales. Luego sigue
la transmisién materno infantil que también es de gran importancia, ya que el producto
afectado es el feto que lleva la madre infectada de VIH, este se puede contagiar
atravesando la placenta durante el embarazo, también durante el parto mediante el
contacto de los fluidos de la madre y el producto, esta forma es la mas comun dentro de
la TMI, representando un 70% de la misma; finalmente también se puede contagiar
posterior al parto a traves de la leche materna. Por ultimo tenemos a la transmision por
via sanguinea que representa un menor porcentaje de casos pero que cabe mencionar, en

esta el sujeto se contagia mediante el contacto directo de su sangre con la de sangre



infectada de VIH, ya sea mediante transfusiones sanguineas o utilizacion de la misma

aguja en ambas personas, caso comun en los tatuajes (21).

Las pruebas para detectar VIH/ SIDA pueden ser de anticuerpo como la prueba ELISA,
pero esta no es diagnostica de la enfermedad, por ello es necesario otra prueba de tipo
confirmatorio como la Western Blot, inmunofluorescencia indirecta o0

radioinmunoprecipitacion (22).

Para poder descartar que tengas el VIH, puedes hacerte una prueba rapida en cualquier
establecimiento de salud que pertenezca a la red MINSA de nuestro pais, estas pruebas
son gratis igualmente que el tratamiento. El resultado estara disponible en 20 minutos y

es totalmente confidencial. Si fuera positivo se repetira la prueba (23).

DEFINICION DE TERMINOS OPERACIONALES

Variables Dependientes.
Variable 1: Conocimientos sobre VIH/SIDA.

Variable 2: Actitudes sobre VIH/SIDA. Véase la tabla a continuacion.



OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

. No Sabe

. Conoce usted la diferencia entre tener VIH y tener
SIDA?

a. El VIH es la enfermedad oculta y SIDA es la enfermedad
gue se desarrolla.

b. El VIH se es portador y no se contagia y SIDA se esta
enfermo y se contagia

c. El VIH se da entre personas heterosexuales y SIDA se da
solo en homosexuales

d. VIH 'Y SIDA significan lo mismo.

10. ; Qué parte del organismo afecta el VIH-SIDA?

a. El sistema inmunologico

b. El sistema endocrino

c. El aparato reproductor

d. El sistema nervioso

VARIABLE | TIPO DE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ITEMS ESCALA
VARIABLE | CONCEPTUAL
7. ; Usted conoce que significan las siglas VIH?
Nivel de | Dependien Son los Cogpnitiva Cuestionario | 3. VVirus de Inmuno- Deficiencia Hereditaria Ordinal
conocimien te conceptos b. Virus de Inmuno-Deficiencia Humana
to de claros, c. Virus de Inmuno-Deficiencia Adquirida
VIH/SIDA Precisos y d. Virus Inmuno-Deficiencia Homeostatica
correctos que e. No Sabe .
) 8. Usted conoce qué significan las siglas SIDA?
tienen las a. Sindrome de Inmuno-Deficiencia Atipica
gestantes b. Sintomas de Inmuno-Deficiencia Adquirida
sobre c¢. Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adquirida.
VIH/SIDA. d. Sindrome de Inmuno-Deficiencia Arritmica
e
9




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

a. S0lo en laboratorios privados

b. En cualquier laboratorio del ministerio de salud

c. Sdlo en los laboratorios del Seguro Social

d. Solo en el consultorio privado del médico.

e Todas las anteriores

12. ;Usted sabe después de cuanto tiempo del contagio
es factible realizarse un examen para detectar VIH?

a. al dia siguiente después del posible contagio

b. un mes después del posible contagio

C. seis meses después del posible contagio

d. cinco a ocho afios después del posible contagio

13. ;Usted conoce cuales son los sintomas iniciales del
VIH?

a. Infecciones por hongos, bacterias estomacales, diarreas
continuas, resfriado, ITS, un resfriado, pérdida de peso, etc.
b. Infecciones por hongos, sobrepeso.

c. dolor de huesos, mareos, pérdida de cabello, nauseas.
14. Conoce usted cuales son las vias de Transmision de
VIH/SIDA:

a. Relaciones sexuales, por jeringas, transfusion sanguinea,
durante el embarazo, lactancia materna.

b. Por picadura de mosquito.

c. Por conversar con una persona portadora del VIH.

15. Puede una madre transmitir el VIH a su hijo en el
vientre?

a. Si, si la madre esta infectada y no recibe tratamiento

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

C. no lo sé

16. De las siguientes variaciones en la relacion sexual,
jcual no representa una forma de contagio?

a. Sexo oral sin proteccion.

b. Sexo anal sin proteccion.

C. Sexo vaginal sin proteccién




d. Todas las anteriores pueden contagiar.

17. ¢Usted conoce qué tipo de tratamiento se le da al VIH-
SIDA?

a. Ninguno todavia no se ha encontrado uno.

b. Tratamiento para aumentar las defensas y contrarrestar
enfermedades oportunistas.

c. Tratamiento para contrarrestar las enfermedades
oportunistas

d. Tratamiento para aumentar las defensas

18. Usted conoce los costos del tratamiento para el VIH-
SIDA:

a. Es gratuito y accesible

b. Es muy costoso

19. usted sabe cual 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

20. ;Usted sabe cual es el método 100% eficaz para no
contagiarse con VIH por transmisiéon sexual?

a_ Abstinencia

b. Uso del conddn

c. Uso de un método anticonceptivo

d. La fidelidad

21. ; 5i se es una persona sexualmente activa, ;cual es el
método de proteccion que previene el contagio del VIH?
a. Uso correcto de las pildoras anticonceptivas

b. Uso correcto del conddn masculino.

c. El coito interrumpido o no eyacular

22. una vez nacido el bebe, que cuidados debe tener una
madre con VIH, para no contagiar a su hijo.

a_ evitar abrazarlo.

b. evitar que el nifio tenga contacto con su sudor.

c. evitar darle pecho.




VARIABLE | TIPO DE DEFINICION | DIMENSION | INDICADOR ITEMS ESCALA
VARIABLE | CONCEPTUAL
23. Se harealizado su pruebadeVIH si( ) no( )
Actitudes | Dependien | Respuestas de | Psicologica | Cuestionario | | e han entregado sus resultados si () no( ) Ordinal
frente al te tipo afectivo y Qué resultados obtuvo POSITIVO ( ) NEGATIVO ( )
VIH/SIDA cognitivo que Recibe tratamiento Si( ) no ()

se expresan
frente al
VIH/SIDA por
parte de las
gestantes, la
cual puede ser
favorable o no.

24. Digame usted su primera relacion sexual fue por:

a) Curiosidad

b) Presion de los amigos

c) Porque querias hacerlo

d) Por amor

e) Por atraccion fisica

25 ;Usaste Proteccion?

a. Sl

b. NO

26. Si en caso tuvieras relaciones sexuales ahora
usarias preservativo:

a. Sl

b. NO

c.Nolosé

“27. Consideras que al tener relaciones sexuales te
estas exponiendo a problemas de salud

a. Sl

b. NO




CAPITULO Il: METODO DE INVESTIGACION

METODOS

o Método, tipo y nivel de investigacion

En esta investigacion se empled el método hipotético deductivo ya que creamos
una hipotesis a partir de la observacion y analisis de nuestras variables,
estableciendo asi una posible relacion entre ellas. En este contexto
determinaremos la relacion entre ambas variables descritas.

Por otro lado tenemos que dicha investigacion, se clasificard como: tipo aplicada,

cuantitativa, explicativa, transversal y correlacional.

o Poblacion, muestra

La poblacion son gestantes atendidas en el servicio de Ginecologia y obstetricia
del Hospital Regional Docente las Mercedes (HRDM) en el periodo de mayo a
diciembre del afio 2025.

La muestra se obtuvo mediante el programa WinEpi (Anexo 1), para la seleccion
y ubicacién de las gestantes se realizé a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple.

Donde:

e Tamafio poblacional = Poblacién desconocida
e Nivel de confianza = 95% de confiabilidad (13)

e Proporcion  esperada de gestantes con
desconocimiento de la enfermedad VIH/SIDA = 79%
(13)
e Proporcion esperada de gestantes con conocimientos de la enfermedad
VIH/SIDA = 21% (13)
e Margen de error aceptado = 10% (13)

Asi obtuvimos que para poder calcular una proporcion proxima a 79%, con un
nivel de confianza del 95% y un margen de error de 10.00%, en una poblacién de
tamarno desconocido debemos tomar una muestra de 64 individuos.

Tamaro de muestra: 64



o  Criterios de Inclusion y Exclusion

Inclusion:

= Gestantes atendidas en consultorio externo del servicio de ginecologia y
obstetricia durante los meses de mayo a diciembre del afio 2025 en el
HRDM, Chiclayo.

= Gestantes que participaron voluntariamente en el proyecto.

= Consentimiento escrito de formar parte de la investigacion.

Exclusion:
= Gestantes con habilidades diferentes.
= Gestantes con dificultades de comunicarse.

= Gestantes menores de edad ( < 18 afios).

o Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica

Se recolectaron los datos por medio de una encuesta que se divide en 3 partes, la
primera para conocer las caracteristicas sociodemogréficas de la encuestada, la
segunda para establecer cudl es el grado de conocimiento que tienen las gestantes
sobre VIH/SIDA vy la tercera para conocer las actitudes que tomaban estas frente

a la exposicion de la enfermedad.

Instrumentos

- Disefio

El instrumento usado fue una encuesta que se aplicé a las mujeres
embarazadas que llevaron sus controles en el HRDM, Chiclayo, de mayo
a diciembre del afio 2025 para evaluar los Conocimientos y Actitudes
sobre VIH/SIDA (Anexo 2).

El instrumento de investigacion: “Conocimientos y Actitudes sobre

VIH/SIDA en gestantes” (Anexo 2), es un cuestionario que incluia 27



interrogantes con multiples alternativas, y se divide en 3 partes, la primera
trata sobre las caracteristicas sociodemogréficas y el trimestre de
embarazo con un total de 6 interrogantes.

La segunda parte evaluo el conocimiento sobre VIH/SIDA y consta de 16
preguntas que identifican el nivel de conocimiento de las gestantes, a cada
respuesta correcta que dieran de estas preguntas se les otorgaba un punto,
mientras que Si no responden o responden incorrectamente se les
calificaba con un puntaje de cero. Asi se establecid si la encuestada
obtiene 8 a 16 puntos entonces CONOCE Yy si obtiene entre 0 a 7 puntos
entonces NO CONOCE.

Finalmente la tercera parte evalué la Actitud y posee un total de 5
preguntas que identificaran la actitud de las gestantes frente al VIH/SIDA,
esta se evaluard de una manera similar, otorgan un punto por cada
respuesta correcta y 0 puntos por no respondida o incorrecta. Obteniendo
asi que si la encuestada obtuvo de 3 a 5 puntos tiene una ACTITUD
FAVORABLES, mientras que si obtiene de 0 a 2 puntos opta por una
ACTITUD DESFAVORABLE.

Confiabilidad y Validez

La encuesta fue recogida de una tesis publicada por la Universidad
Catdlica Los Angeles De Chimbote, que fue revisada y evaluada por la
asesora Neciosup Montenegro Lourdes Del Rocio; ademés esta posee
validacion en su confiabilidad, la cual estuvo a cargo del estadistico
Darwin Maccoli Primero Llacsaguache Calle, quien analiz6 como muestra
piloto a 20 mujeres embarazadas que cumplian con los criterios
establecidos para garantizar su validacion. La prueba utilizada fue el Alfa
de Cronbach, la cual obtuvo un indice de confiabilidad de 0.878% (Anexo
3) (Anexo 4) (Anexo 5) (13).



o Técnicas de analisis de datos

En esta investigacion se requirid el uso de un estadistico descriptivo que nos permitié
recolectar y organizar a través de tablas los datos obtenidos mediante nuestro
cuestionario. Ademas se necesitd el uso de la estadistica analitica que nos permitio
utilizar la técnica de la prueba de Chi cuadrado, la cual nos ayudd a medir la relacion
entre nuestras 2 variables por ser de cualitativas, variables, nominales y dicotomicas,
esto con el objetivo de analizar si existe una relacion de tipo significativa entre ambas
(p<0.05).

o Procedimientos de la investigacion

La encuesta se realiz6 por los investigadores en el consultorio de Ginecologia y
Obstetricia del HRDM, dirigido a gestantes

El proceso de ejecucion del proyecto se desarrolld siguiendo la planificacion
establecida en el cronograma de trabajo. Se hizo un esfuerzo por cumplir con los plazos
establecidos

Para su inicio se coordind el permiso con el Director del HRDM, Chiclayo, después de
esto, se llevo a cabo una visita presencial al hospital destinado a la investigacion. Para
garantizar la objetividad y la ética en la investigacion, mientras se aplicé el cuestionario
se invitd a las gestantes que se atienden en el HRDM, Chiclayo a participar de manera
voluntaria, previo consentimiento informado. Se les explic de manera corta y precisa
la finalidad del estudio y el desarrollo de la encuesta sobre conocimientos y actitudes
relacionados con el VIH. Ademas, se aclaré todas las dudas que puedan surgir durante
la aplicacion de la encuesta, manteniendo la privacidad y confidencialidad de las
participantes. Después de recopilar la informacion, se procedié a ingresar los datos en

una base de datos computarizada utilizando el programa 'Excel’



e CONSIDERACIONES ETICAS

Se present6 el consentimiento informado (Anexo 6) a las gestantes incluidas en
nuestra poblacion, las cuales participaron de manera voluntaria en el estudio. En este
documento se especifican los criterios de ética, anonimato y confidencialidad de la
investigacion. Los autores de este trabajo declaramos no tener conflictos de interés y
asumimos conjuntamente el gasto del total del financiamiento. El instrumento utilizado

fue validado previamente



CAPITULO I1I: RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS
Caracteristicas sociodemogréficas de las embarazadas que llevaron sus controles en
el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, durante el afio 2025.

Tabla 1: Caracteristicas sociodemograficas de las embarazadas que llevaron sus

controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, durante el afio 2025.

Caracteristicas Sociodemograficas
Estudios N° %
Analfabeta 0 0
Primaria 5 8
Secundaria 46 72
Superior 13 20
Religién N° %
Catolica 56 88
Evangélica 4 6
Creyente 4 6
Ocupacién N° %




Ama de Casa 44 69
Estudiante 2 3
Trabajadora Dependiente 5 8
Trabajo Independiente 13 20
Estado Civil N° %
Casada 8 12
Soltera 10 16
Conviviente 46 72
Divorciada 0 0
Viuda 0 0
Total 64 100

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréaficas de las embarazadas que llevaron sus
controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, durante el afio 2025, el 72% tiene
estudios secundarios, el 88% es de religion catolica, el 69% su ocupacion es ama de casa,
el 72% su estado civil es conviviente, su edad promedio es aproximadamente de 30 afios

con una desviacion estandar de 7.054 y el 98% de gestante se encuentra en el tercer

trimestre.




Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA entre las embarazadas que llevaron sus
controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, en 2025.

Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA entre las embarazadas que llevaron

sus controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, durante el afio 2025.

Nivel de Conocimiento N° %
No Conoce 32 50
Si Conoce 32 50
Total 64 100

En relacion a nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA entre las embarazadas que llevaron
sus controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, en 2025, el 50% de las gestantes

tiene conocimiento y el 50 % no tiene conocimiento.

Actitudes de las gestantes hacia el VIH/SIDA en el contexto del HRDM, Chiclayo,
durante 2025.

Tabla 3: Actitud de las gestantes hacia el conocimiento sobre VIH/SIDA entre las
embarazadas que llevaron sus controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, durante
el afio 2025.

Actitudes N° %
Desfavorable 8 12.5
Favorable 56 87.5

Total 64 100




Con respecto a las actitudes de las gestantes hacia el VIH/SIDA en el contexto del
HRDM, Chiclayo, durante 2025, el 87.5% tiene una actitud favorable mientras que el

12.5% tiene una actitud desfavorable.

Relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/ SIDA y actitudes en
embarazadas que llevaron sus controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo,
2024,

Tabla 4: Relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/ SIDA vy actitudes en
embarazadas que llevaron sus controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, 2024.

Actitud
Conocimiento Desfavorable Favorable Total p
0.64
No Conoce 4 28 32 6
Si Conoce 4 28 32
Total 8 56 64

Con respecto a la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/ SIDA y actitudes en
embarazadas que llevaron sus controles en el Hospital Las Mercedes, Chiclayo, 2025, se
puede observar que no existe relacion entre las variables de estudio (p>0.05). El valor p
es la probabilidad exacta de Fisher debido a que las frecuencias de la categoria

desfavorable de la variable actitud sus frecuencias esperadas son menores que 5.



DISCUSION

En este estudio se busca relacionar el nivel de conocimiento y la actitud frente al VIH de
las gestantes atendidas en Hospital Docente Las Mercedes durante el 2do periodo del afio
2025, para lo cual se encuesto presencialmente a 64 gestantes, de manera aleatoria, donde
se evaluo caracteristicas sociodemogréaficas, nivel de conocimiento actitud, de lo cual se
obtuvo que el mayor porcentaje de gestantes entrevistadas cursan el 111 trimestre, tiene
estudios secundarios completos, pertenecen a la religion catdlica, se dedican a ser ama de

casa Yy se encuentran en estado de convivientes.

Los hallazgos muestran que el 50% de gestantes poseen conocimiento acerca del VIH y
el 87.5% de ellas tienen una actitud favorable. ElI hecho de que solo la mitad de las
gestantes posea dicho conocimiento pone en evidencia que aun existen deficiencias en

brindar informacion a poblacién objetivo.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Rodriguez (2019) y Rios de Benitez
(2016) donde sus poblaciones también presentaron escaso nivel de conocimiento, asi se
refuerza la premisa de que persisten brecha informativas en la atencion prenatal, esta
deficiencia es critica porque limita la capacidad de la gestante para comprender la
importancia de la terapia antirretroviral, mecanismos de transmision y medidas de

prevencion.

Por otro lado se evidencia un alto porcentaje de gestantes con actitud favorable (87.5%),
similar a lo descrito por Cherie (2022), quien reportd en su poblacion una proporcion
considerable de embarazadas con actitud favorable frente al VIH, esto

independientemente del dominio tedrico de la enfermedad

Este hallazgo sugiere que las actitudes positivas podrian estar influenciadas no solo por
el conocimiento individual, sino también por factores externos como las campafias de
educacion sanitaria, la consejeria prenatal y las politicas publicas de prevencion del VIH.
Ademas se reconoce que una actitud favorable significa mayor predisposicion para
realizarse pruebas diagndsticas, adherencia al tratamiento y aceptacion de medidas
preventivas, contribuyendo indirectamente a la reduccion del riesgo de transmision de

VIH horizontal y verticalmente.



Finalmente se buscé relacion entre ambas variables ya mencionadas, encontrandose que
no hay relacién estadisticamente significativa (p=0.646) entre nivel de conocimiento y
actitud tomada frente al VIH por parte de las gestantes entrevistadas, esto lo interpretamos
como que independiente si la gestante posee 0 no conocimientos tedricos acerca del
VIH/SIDA no garantiza una actitud favorable y de igual manera si nos enfocamos en la
segunda variable, notamos que si la embarazada posee una actitud favorable no indica

que tenga conocimiento claros tedricos sobre la enfermedad.

Con estos resultados podemos concluir que existe una escasez en el nivel de conocimiento
tedrico sobre VIH/SIDA en las gestantes entrevistadas. Sin embargo, en su mayoria
presentan una actitud favorable. Finalmente, no se evidencia una relacion significativa
estadisticamente entre ambas variables, contrario a lo que describe Cairampoma (2023)
donde si se halla una asociacion significativa entre sus variables por lo que es necesario

analizar la razon de dicha actitud positiva, esto puede tener multiples origenes.

Podria deberse a una razon metodoldgica, tomando en cuenta el hecho de tener una
muestra limitada o mas importante notando la distribucion homogénea de la variable
dependiente “‘actitud” lo que dificulta la posibilidad de encontrar una relacion
significativa con otra variable dependiente. Ademas existe limitacion con respecto al tipo
de estudio, que es transversal y no permite evaluar si ha habido cambio de actitud de las

gestantes a medida que acudian a mayor nimero de controles prenatales.

Otro aspecto a tomar en cuenta es la deseabilidad social, esto debido a que todas las
pacientes fueron entrevistadas en un medio hospitalario, donde reciben consejeria
prenatal y sensibilizacion constante, lo cual disminuye mucho la probabilidad de que
respondan favorablemente frente a las preguntas de actitud no porque necesariamente
actian de dicha forma, esto contraste de acuerdo con Cairampoma (2023) donde no se

realizé en contexto sanitario, y a poblacion no expuesta a controles prenatales.

Con respecto al aspecto tedrico, esto tiene su base en que el conocimiento técnico no
garantiza un cambio de actitud, pues que en los modelos de educacion en salud vemos
que la sensibilizacion sobre las enfermedad y el entorno social influyen méas en aceptacién
de medidas preventivas como el tamizaje que el aprendizaje técnico, ademas al ser una
enfermedad transimitida a través de relaciones sexuales, hecho que conoce el 89% de la

muestra, la actitud se relaciona con el tabu y la influencia que impone la sociedad sobre



dicho acto. Por ello esta actitud tomada puede deberse a que la educacion impartida a
nuestro publico objetivo, y en general a la poblacion, no solo est4 orientada al aspecto
tedrico, sino también a enfoques persuasivos, conductuales, culturales y de
sensibilizacion. Este enfoque resulta adecuado para la poblacion enfocada, en este caso
gestante, ya que la variable actitud se encuentra directamente vinculada con una mejor
prevencion del contagio. Por lo que al mejorar dicho tipo de educacion podemos mejorar
las actitudes tomadas de dicha poblacion frente al VIH/SIDA, independientemente si

adquieren un conocimiento tedrico completo acerca del tema.



CAPITULO IV: CONCLUSIONES

e Se determind que no hay relacion estadisticamente significativa entre las variables
estudiadas en este trabajo, que son el nivel de conocimiento y las actitudes frente
al VIH de las gestantes que fueron atendidas en HRDM, Chiclayo, en el segundo
periodo del afio 2025, asi se concluye en independencia total entre ambas
variables, que nos sugiere que otros aspectos influyen en obtener una actitud

favorable frente al VIH.

e Se concluyo que las gestantes incluidas en el estudio como parte de nuestra
muestra y atendidas en el HRDM, Chiclayo, durante el segundo periodo afio 2025,
poseen en su mayoria estudios secundarios, pertenecen a la religion catdlica, se
dedican a ser amas de casa, se encuentran en estado de conviviente, su edad
promedio es aproximadamente de 30 afios con una desviacion estdndar de 7.054

y ademas casi en su totalidad se encuentra en el tercer trimestre.

e Se observa que de la muestra de gestantes encuestadas en el HRDM, Chiclayo,
durante el segundo periodo del afio 2025 solo la mitad presentan conocimiento
tedrico sobre el VIH /SIDA, mientras que el otro 50% no posee conocimiento

sobre dicha enfermedad.

e Las actitudes hacia el VIH/SIDA en las gestantes que fueron atendidas en el
HRDM, Chiclayo, durante el segundo periodo del afio 2025 fueron en su mayoria
favorables (87.5%) independientemente del conocimiento sobre dicha

enfermedad, mientras que solo el 12.5% poseia una actitud desfavorable.



CAPITULO V: RECOMENDACIONES

Fomentar el uso de los medios de comunicacion tecnologicos para difundir
conceptos basicos acerca del VIH/SIDA, para que la mayor parte de la poblacion
tenga acceso a estos conocimientos independientemente de su grado de

instruccion, edad, ocupacion.

Identificar poblaciones en riesgo para poder concientizar sobre el VIH/SIDA,
incidir en los conceptos acerca de esta enfermedad, los mecanismos de
transmision existentes y las medidas de prevencion frente a esta y asi disminuir el

nivel de transmisién horizontal de la misma.

Reforzar la sensibilizacion de VIH/SIDA en nuestro publico objetivo, en el caso
de este trabajo de investigacion, las embarazadas que llevaron sus controles en el
Hospital Las Mercedes, para que asi disminuya el contagio horizontal, lo cual

indirectamente ocasiona disminucion de la transmisidon materno infantil.

Identificar poblacion infectada con VIH/SIDA, en especial gestantes, para asi
poder profundizar el conocimiento acerca de la enfermedad que padecen, seguir
tratamiento correcto, para que puedan mejorar su calidad y esperanzay de vida; y
incidir acerca de métodos de prevencién para que asi disminuya el contagio en

general.

Reforzar método educativo en los talleres de concientizacion teniendo en cuenta
el sesgo debido a la deseabilidad social al que se exponen las paciente gestantes

por ser entrevistadas en ambiente hospitalario.
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ANEXOS



ANEXO 01:

MUESTRA TRABAJADA EN WINEPI

Muestreo: Estimar una proporcién (3)

Datos

El objetivo es determinar el tamafio de muestra necesario para estimar una proporcién con un determinado margen de error:

Nivel de confianza % : 95%
Tamaiio de poblacién :  Desconocido
Prevalencia esperada % : 79.00%
Error aceptado % : 10.00%

Resultados

Para poder calcular una proporcién proxima a 79%, con un nivel de confianza del 95% y un margen de error de 10.00%. en una poblacién de tamafio desconocido
debemos tomar una muestra de 64 individuos.

Tamaiio de muestra: 64

Fraccion de muestreo : =



ANEXO 2
ENCUESTA

"TITULO: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE VIH/ SIDA
¥ ACTITUDES EN GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL REGIONAL
DOCENTE LAS MERCEDES, CHICLAYO, 2025

GESTANTES (X)

DATOS GENERALES:

1. Edad: ....covineen

2. Estudios:

a) Analfabeta b) primaria ¢) secundaria d) superior

3. Religion:

a) catolica b) evangélico ¢) creyventes

4, Ocupacion:

a) Ama de casa b) Estudiante ¢) Trabajadeora Dependiente d)} Trabajo
Independiente

5. Estado Civil:

a) Casada b)soltera c¢) conviviente d) divorciada &) viuda.
6. Trimestre de EMbarazo...cow casissnnsssssnsnass

CONOCIMIENTO EN GENERAL

7. :Usted conoce que significan las siglas VIH?

a. Virus de Inmuno- Deficiencia Hereditaria

. ¥irus de Inmuno-Deficiencia Humana

. Wirug de Inmuno-Deficiencia Adguinida

_Virus Inmuno-Deficiencia Homeostatica

. Mo Sabe

. Usted conoce qué significan las siglas SIDA?

. Sindrome de Inmuno-Deficiencia Atipica

. Sintomas de Inmuno-Deficiencia Adquirida

- Sindrome de Inmuno-Deficiencia Adguirida.

. Sindrome de Inmuno-Deficiencia Arritmica

. Mo Sabe

. Conoce usted la diferencia entre tener VIH y tener SIDA?

. EI'VIH es la enfermedad oculta v SIDA e3 la enfermedad que se desarrolla.
. EIVIH se es portador v no se contagia y SIDA se esta enfermo y se contagia
. El VIH se da entre personas heterosexuales y SIDA se da solo en homosexuales
d. VIH % SIDA significan lo mismo.

10. ;Qué parte del organismo afecta el VIH-SIDA?

a. El sistema inmunologico

b. El sistema endocring

c. El aparato reproductor

d. El sistema nervioso

= - R = o TR = S = . R = T =



11. :En qué lugares puede una persona realizarse el examen para detectar
VIH- SIDA? a. Solo en laboratorios privados

. En cualguier Iaboratorio del ministerio de salud

c. Solo en los laboratorios del Seguro Social

d. Solo en el consultorio privado del médico.

e. Todas las anferiores

12. ;Usted sabe después de cuanto tiempo del contagio es factible realizarse
un examen para detectar VIH?

a. al dia siguiente después del posible contagio

b. un mes después del posible contagio

. seis meses despues del posible contagio

d. cinco a ocho afos después del posible contagio

13. ;Usted conoce cuales son los sintomas iniciales del VIH?

a. Infecciones por hongos, bacterias estomacales, diarreas continuas, resfriado, ITS,
un resfriado, pérdida de peso, etc.

. Infecciones por hongos, sobrepeso.

c. dolor de huesos, mareos, pérdida de cabello, nauseas.

14. Conoce usted cuales son las vias de Transmision de VIH/SIDA:

a. Relaciones sexuales, por jeringas, transfusion sanguinea, durante el embarazo,
lactancia materna.

. Por picadura de mosquito.

¢. Por conversar con una persona portadora del VIH.

15. Puede una madre transmitir el VIH a su hijo en el vientre?

a. 5i, si la madre esta infectada y no recibe tratamiento

. Mo, porque el feto es independiente de |a madre

c.nolo sé

16. De las siguientes variaciones en la relacion sexual, jcual no representa una
forma de contagio?

a. Sexo oral sin proteccion.

b. Sexo anal sin proteccion.

c. Sexo vaginal sin proteccion

d. Todas las anteriores pueden contagiar.

17. ;Usted conoce qué tipo de tratamiento se le da al VIH- SIDA?

a. Minguno todavia no se ha encontrado uno.

. Tratamiento para aumentar las defensas y contrarrestar enfermedades
oportunistas.

¢. Tratamiento para contrarrestar las enfermedades oporiunistas

d. Tratamiento para aumentar las defensas

18. Usted conoce los costos del tratamiento para el VIH-SIDA:

a. Es gratuito v accesible

. E= muy costoso



19. usted sabe cual es la esperanza de vida de una persona con VIH?
a. Minguna, muere después de pocos anos

b. Con tratamiento, varios anos

¢. Sin tratamiento, varios anos

d. Depende del tipo de VIH varios o pocos anos

20. ; Usted sabe cual es el método 100% eficaz para no contagiarse con VIH
por transmision sexual?

a. Abstinencia

b. Uso del condon

c. Uso de un metodo anticonceptivo

d. La fidelidad

21. 2 5i se es una persona sexualmente activa, ;cual es el método de
proteccion que previene el contagio del VIH?

a. Uso correcto de |as pildoras anticonceptivas

b. Uso correcto del condon masculing.

c. El coito interrumpido o no eyacular

22. una vez nacido el bebe, que cuidados debe tener una madre con VIH, para
no contagiar a gu hijo.

a. evitar abrazaro.

b. evitar que el nifio tenga contacto con su sudor.

c. evitar darle pecho.

ACTITUD EN GENERAL

23. 5e harealizado su pruebadeVIH =il ] nol )

Le han entregado sus resuliados si{ ] no{ )

Qué resultados obtuvo POSITIWO_L ) NEGATIVO({ )
Recibe tratamiento SiL ) no [ )

24. Digame usted su primera relacion sexual fue por:

a) Curiosidad

b) Presion de los amigos

c) Porque guerias hacero

d) Por amor

e) Por atraccion fisica

24 ;Usaste Proteccion?

a. 3l

. HO

26. 5i en caso tuvieras relaciones sexuales ahora usarias preservativo:
a. 5l b. HO c. Mo lose

27. Conszideras que al tener relaciones sexuales te estas exponiendo a
problemas de salud

a. sl

. HO



ANEXO 3

“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD"

DOCENTE A CARGO: MG, DARWIN MACCOLL PRIMERO LLACSAGUACHE CALLE
ESPECIALIDAD: ESTADISTICO COLEGIADO: COESPE N°675

Validez y Confiabilidad:

Para evaluar el instrumento en su validez y confiabilidad se realizo una prueba
piloto, a fin de garantizar la calidad de los datos. El instrumento se aplico a 20
personas con el fin de explorar sobre el conocimientos de actitudes sobre
VIH/SIDA en gestantes atendidas en el establecimiento de salud I-3 MIGUEL
CHECA- SULLANA, Enero- Abril 2020.

Validez: El instrumento que midid los conocimientos y actitudes, fue validado por
el experto que acredito experiencia en el area, para emitir los juicios y modificar la
redaccion del texto para que sea comprensible por el entrevistado.

Confiabilidad: La confiabilidad fue evaluada mediante el método de Alfa de
Cronbach, utilizando el paquete estadistico SPSS version 24. Dando el siguiente
resultado:



ANEXO 4

ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH PARA DETERMINAR
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL ESBLECIMIENTO DE SALUD I-3 MIGUEL CHECA-
SULLANA, ENERO- ABRIL 2020.

Estadisticos de los elementos

Alfa de Cronbach si se

Media Desviacion tipica elimina el elemento
P01 1.0000 0.57196 0.862
PO2 10000 0.55935 0.873
PO3 2.0000 0.07115 0.875
P04 2.0000 0.46808 0.851
P05 2.9000 0.23969 0.926
P06 2.9000 0.45458 0.783
PO7 1.8000 0.13671 0.825
PO8 1.8500 0.25237 0.835
POY 3.7500 0.88258 0.838
P10 2.7500 0.38697 0.964
P11 1.2500 0.19649 0.956
P12 1. 1500 0.50787 0.806
P13 3.3000 0.26074 (.98
P14 2.7500 0.57614 0.806
P15 1.7500 (.22582 (.96
Pl6 1.7000 0.53811 0.875
P17 2.2000 0.2763 0.891
P18 2.3000 0.14708 0.927
P19 1.9500 0.19097 0.818
P20 3.0000 0.31689 0.996
P21 1.8500 0.50438 0.876
P22 3.0500 0.37267 0919
P23 1.8000 0.21395 0.903
P24 1.3500 0.8645 0.813

P25 1, 1000 0.50787 0.806




ANEXO 5

ESTADISTICOS DEL ALFA DE CRONBACH PARA DETERMINAR
CONOCIMIENTOS Y ACTITUDES SOBRE VIH/SIDA EN GESTANTES
ATENDIDAS EN EL ESBLECIMIENTO DE SALUD I3 MIGUEL CHECA-
SULLANA, ENERO- ABRIL 2020.

N° preguntas Alfa de Cronbach

25 0.878

Podemos determinar que el instrumento utilizado para este estudio es confiable
debido a que existe un 87.8% de confiabilidad con respecto a 25 preguntas del
cuestionario.



ANEXO 6

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
Investigadores:

¢ Pairazaman Perez Kyara Yvette

* Morante Bances Felipe Alexis
Titulo:
“Relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIH/ SIDA y actitudes en gestantes
atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes, Chiclayo, 20257
Fines del estudio: Evaluar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre VIHS SIDA
y actitudes en gestantes atendidas en el Hospital Regional Docente Las Mercedes,
Chiclayo, 2025, como trabajo de investigacion de pregrado a cargo de estudiantes de
la facultad de medicina de la Universidad Macienal Pedro Ruiz Gallo.
Procedimiento:
El procedimiento a ser realizado para la obtencion de datos sera mediante una
encuesta.
Riesgos:
Mo existen riesgos que perjudiguen a la madre o a su gestacion.
Beneficios:
Su participacion en el estudio permitira conecer la relacion enfre el nivel de
conccimiento sobre VIH/ SIDA vy actitudes en gestantes atendidas en el Hospital
Regicnal Docente Las Mercedes, Chiclayo, 2025, Los resultados de este estudio
podran servir de base para posteriores investigaciones que se puedan realizar en el
tema.
Costos e incentivos:
Mo se dispondra de ningun costo o incentivo economico por parficipar en el estudio.
Confidencialidad: Las respuestas que brinden seran anonimas vy s0lo se usaran para
los propositos de la investigacion. En el caso de ser publicados los resultados de la
investigacion, se evitara toda informacion que permita identificar a las personas a las
cuales pertenece la informacion. Mo sera mostrada su informacion a ninguna persona
agjena al estudio sin su consentimiento. Las fichas de recoleccion de datos se
eliminaran una vez terminado el frabajo.
Uso de la informacion:

La informacion una vez procesada sera eliminada.



Derechos del paciente:
Si usted decide no participar del estudio puede retirarse en cualquier momento, sin
perjuicio alguno.
Si tuviera alguna duda acerca de la investigacion, debera comunicarse con alguno
de los investigadores:
e Pairazaman Perez Kyara Yvette al namero celular +51 975944287 o al comeo
kpairazaman@unprg.edu.pe
« Morante Bances Felipe Alexis al numero celular +51 952571933 o al cormreo
fmoranteb@unprg.edu.pe
CONSENTIMIENTO:
He leido la informacion proporcionada o me ha sido leida. He tenido la oportunidad
de preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas que
he realizado. Consiento voluntariamente paricipar en esta investigacion como
participante y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la investigacion en
cualguier momento sin gque me afecte en ninguna manera mi cuidado medico.
Nombre ¥ firma del Participante

Fecha Dia/mes/ano

He leido con exactitud o he sido testigo de la lectura exacta del documento de
consentimiento informado para el potencial participante y el individuo ha tenido la
oportunidad de hacer preguntas. Confirmo que el paricipante ha dado
consentimiento libremente.

Nombre Y firma del Investigador

Fecha (Dia/mes/afio)







