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Resumen

Se buscé determinar el nivel de los conocimientos, las actitudes y las percepciones frente
al VIH/SIDA en homosexuales varones del Programa de Prevencién de ITS del Centro
de Salud José Olaya, Chiclayo, agosto — septiembre, 2020. Este estudio fue descriptivo
transversal. La muestra fue censal. Los participantes respondieron una ficha de
recoleccién de datos que constaba de 65 items. La edad promedio encontrada fue de 29
afios y la mayoria contaban con estudios superiores completos principalmente (54%). El
72% poseia conocimientos correctos sobre VIH/SIDA y el 69% sabe reconocer un
enunciado erréneo respecto al tema. Asi mismo, El 85% posee actitudes positivas frente
a pacientes con VIH/SIDA, el 82% rechaza las actitudes negativas. Por ultimo, el 62%
tiene una percepcidn correcta sobre su condicion frente a la enfermedad y el 94% percibe
tener adecuadas practicas sexuales de prevencion. Se concluye que los homosexuales
varones del Programa de Prevencidn de ITS en estudio, poseen adecuados conocimientos,

actitudes positivas y una correcta percepcion sobre VIH/SIDA.

Palabras Clave: VIH, CAPs, homosexuales, Conocimientos y Actitudes. (DeCS)



Abstract

We sought to determine the level of knowledge, attitudes, and perceptions regarding
HIV/AIDS in homosexual men of the STI Prevention Program of the José Olaya Health
Center, Chiclayo, August - September, 2020. This study was descriptive cross-sectional.
The sample was census. The participants answered a data collection form that consisted
of 65 items. The average age found was 29 years and most had completed higher
education mainly (54%). 72% had correct knowledge about HIV/AIDS and 69% know
how to recognize an erroneous statement regarding the subject. Likewise, 85% have
positive attitudes towards patients with HIV/AIDS, 82% reject negative attitudes. Finally,
62% have a correct perception of their condition against the disease and 94% perceive
that they have adequate preventive sexual practices. It is concluded that the male
homosexuals of the STD Prevention Program under study have adequate knowledge,

positive attitudes and a correct perception of HIV/AIDS.

Keywords: HIV, Knowledge, homosexuals, Contour Perception y Attitude
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I. INTRODUCCION
1.1.  Realidad problematica.

En el 2019, la ONUSIDA indic6 que habia 38 millones personas con VIH, de los cuales
36,2 millones se encontraban en edad adulta y 7,1 millones de ellas no eran conscientes
de su condicion como pacientes VIH. Asimismo, se informé que 2019, 690 mil de ellos
fallecieron por alguna causa asociada al SIDA.* En cuanto a su historia, el primer reporte
en el continente americano fue en 1983, proveniente de México y desde entonces se ha
extendido por diferentes paises del continente, llegando a ser un problema de la salud
publica. Segun la frecuencia de casos por 1000 habitantes, se puede observar tres grupos,
siendo el grupo 3 los paises con mayor nimero de prevalencia, en €l se encuentra Chile,
Costa Rica, Cuba; en el grupo 2 Brasil, Colombia y Peru; grupo 3, Panama y Republica

dominicana.?

En nuestro pais alrededor de 72 mil personas tiene VIH/SIDA.® Segun los reportes, hasta
el 2018 hubo 115,797 casos de VIH y 41 684 de SIDA. Cabe destacar que en nuestra
realidad la transmision de la enfermedad es principalmente por via sexual (97,6%), siendo
4 veces mas en hombres que en mujeres.* Segin los hallazgos en un hospital de
Lambayeque en el 2019, el 35% de los pacientes en tratamiento retroviral por esta

enfermedad eran predominantemente homosexuales (35%) o bisexuales (16%).

Los homosexuales varones tienen un riesgo mayor de contraer la enfermedad.>® La
ONUSIDA indica que dicho grupo, tiene 26 veces mas probabilidad de adquirir VIH en
comparacion con los heterosexuales. Asimismo, los transgénero también tienen un riesgo
de 13 veces mayor comparados con la poblacion en general.! Un estudio realizado en
Africa demostré una prevalencia de la enfermedad de hasta tres veces mayor en
homosexuales varones (17,81%) vs los varones heterosexuales (6,15%).” En otros
continentes como Asia, la prevalencia de la enfermedad ha disminuido; excepto en el
grupo de varones homosexuales, en la que se ha mantenido y en los Gltimos afios los
nuevos casos provienen principalmente de este grupo vulnerable, principalmente de
ciudades metropolitanas.® En China, pese a que los homosexuales varones conforman el
26% de las nuevas infecciones, pese a ser tan solo el 2 — 4% del total de la poblacion
China.®



En el Peru se ha observado que existe un aumento en los casos de jovenes homosexuales
varones.® Representando el 35% de los pacientes con tratamiento retroviral para VIH,

seglin una investigacion realizada en un hospital local de la region Lambayeque.®

En un estudio se demostré que el identificar los conocimientos de esta poblacion, asi
como, la perspectiva que tienen y la autoeficacia, es el primer paso para la busqueda de
estrategias de prevencidn, tiene un impacto positivo en las practicas 0 comportamientos
frente al VIH/SIDA, en grupos vulnerables como los varones homosexuales (MSM en
inglés).!!

En nuestro pais, de acuerdo a reportes acerca de la autoeficacia, la susceptibilidad, los
conocimientos, la prevencion, y las percepciones frente al VIH/Sida se concentran
principalmente en poblaciones adolescentes de instituciones educativas,*?*8 al igual que
las investigaciones en paises extranjetos.'®2 Si bien, los plber y adolescentes conforman
el 5% de los reportes a nivel global.! Los homosexuales hombres son un grupo de mayor
riesgo, por lo que las investigaciones deberian enfocarse en comprender su actuar, sus
pensamientos y la forma en como perciben este tema, a fin de crear programas con fines
preventivos basados en evidencia cientifica, que a en el futuro en podrian ser capaces de

mitigar o reducir la frecuencia de VIH/Sida en nuestra localidad.?
1.2.  Antecedentes de estudio.

Alvarado (2018) investigd acerca del conocimiento sobre uso del preservativo y la
asociacion de los mismos con las actitudes preventivas de enfermedades de transmision
sexual (ETS) en Trujillo. El disefio fue descriptivo transversal correlacional y participaron
70 personas. En cuanto a los resultados, el 56% tenia un buen conocimiento sobre el uso
del preservativo, fue regular en el 29%, y bajo en el resto. Ademas, el 37.1% mostré una
actitud positiva al uso del condon, el 4.3% una actitud negativa y a la vez uso inadecuado
del conddn. Por ultimo, se encontrd una alta asociacion (p<0,05) entre ambas variables.
En base a lo anterior se concluyé que los conocimientos y actitudes prevencién acerca de

las ETS fueron adecuados en el 67% de la muestra.*®

En una investigacién realizada por Mayhua (2016) en una escuela de Huancavelica se
buscé determinar qué conocimientos tienen los estudiantes frente al VIH/SIDA. Para ello
se utilizd un cuestionario de 17 preguntas, distribuido en cuatro apartados. Se encontro

que el 57% no conocia cuales eran vias de transmision de VIH/SIDA; pese a ello, si sabian
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que tener multiples contactos sexuales aumentaba la probabilidad de infeccion. Asi
mismo, se determina que al menos 1 de cada 4 de los policias en preparacion creia que la
inyeccion con fines de anticoncepcion evitaba la infeccion de VIH/SIDA. Asimismo, el
58% no sabia que el virus era detectable en estudios de sangre.??

En otra investigacion se propuso estudiar la asociacion entre los conocimientos y las
actitudes en adolescentes de un colegio de Lima, respecto al VIH/SIDA. Para ello se
utiliz6 un disefio descriptivo, correlacional — transversal. En los resultados se hallé que
53.1% tenia un nivel de conocimientos bajo: principalmente respecto a las vias de
trasmision del VIH/SIDA (65,5%); asimismo, se encontré que el 78,2% tenia ideas
erroneas respecto a la enfermedad. Por otro lado, el 52,5% tenia una actitud negativa
frente a esta enfermedad. Por ultimo, se encontrd una asociacion entre el nivel de
conocimientos sobre VIH/SIDA y las actitudes que tenian, al respecto se puede agregar
que el 21.5% de los que presentaron una actitud negativa poseia bajos conocimientos y
por el contrario el 15.9% que los que tenia una actitud positiva tenia también

conocimientos altos.*?

Un estudio realizad en adolescentes del colegio de Santa Rita de Cassia- Cafiete tuvo por
objetivo evaluar las practicas sexuales y la percepcion de riesgo frente al VIH/SIDA. El
disefio fue descriptivo, correlacional, transversal; el cuestionario estaba conformado por
20 items y se les aplico a 101 personas. Segun los resultados, el 62% tenia pareja, y el
35% era activo sexualmente. En cuanto a las préacticas sexuales, el 88% presentd un riego
bajo y el 11% moderado; estos porcentajes se mantuvieron para el tipo de relaciones
sexuales: el 54% presentd parejas de alto riesgo y el 46% bajo riesgo. Por otro lado, el
91% del grupo de bajo riesgo usaba preservativo, siendo por mucho superior al grupo de
alto riesgo, donde solo el 8.6% lo usaba. Continuando con el tema, el 63% de los
estudiantes no percibia tener riesgo de VIH/SIDA, y cuando se realizd la prueba de Xi-
cuadrado, se hallé asociacién entre la percepcidn de riesgo y las practicas sexuales (p
<0.05).Y7
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En el estudio realizado por Garcia (2018) a 992 jovenes de diferentes instituciones de la
ciudad de Ica, a traves de un cuestionario validado conformado por 58 items, con el fin
de identificar los factores que aumentan el riesgo de contraer la infeccion de VIH/SIDA,
se encontrd que 29% eran varones y que tenian conocimientos deficientes respecto al
tema. Tan solo el 1-2% tenia buenos conocimientos y el 75% regular. Asimismo, el 24%
tenia una actitud inadecuada. Por Gltimo, a través de una prueba estadistica se concluyo
que existian diferencias significativas en los conocimientos que tienen los jévenes sobre

factores de aumenta la probabilidad de contagiarse de VIH/SIDA.*

Clavo (2017) realiz6 una investigacion acerca de la susceptibilidad, las actitudes, que
conocimientos, y si poseen la autoeficacia con la finalidad de evitar el contagio por VIH
en jovenes estudiantes de la ciudad de Cajamarca. Para ello, se elaboréd un estudio
correlacional con un muestro de tipo no probabilistico, tipo correlacional y la muestra no
probabilistica, esta estuvo conformada por 259 jovenes con un rango de edad entre 14-19
afios. Se utilizo la Escala VIH/SIDA-65, la cual esta conformada por 65 preguntas en 4
apartados. Entre los resultados encontrados, el 93% de los encuestados tenia adecuados
conocimientos; sin embargo, el 58% tuvo una actitud desfavorable sobre la enfermedad;
ademas, segun sus practicas se mostrd que el 66% de los participantes poseen un riesgo
de susceptibilidad baja. Existe una relacion entre conocimientos y autoeficacia (p<0.05),
asi como también, se mostro asociacion entre actitud y la autoeficacia. Sin embargo, no

hay asociacion entre susceptibilidad y la autoeficacia, pues el valor de p fue de 0,667.%

Torroglosa en afio 2018 evalud los conocimientos y actitudes de adolescentes respecto
del VIH. Para ello se utilizé un estudio prospectivo y por ende de tipo cuantitativo. En
los resultados se buscé evaluar el nivel de conocimientos previos al taller, y después de
él. Se obtuvo que previo al taller, los conocimientos eran erréneos y en su mayoria
insuficientes, con un promedio de 6,81 puntos (DE 2,31 puntos); no obstante, luego de
recibir el taller, los conocimientos aumentaron, lo que se corrobord con una prueba de
significancia (p<0,05), debido a que la nota ascendi6 a 9,5 puntos (DE 0,9 puntos). Asi

mismo, se evidencié mejoras en las actitudes, aumentando a un 37%.%

Castillo — Avila (2017) pretendi6 evaluar las actitudes, los conocimientos, la autoeficacia,

y la susceptibilidad de adolescentes colombianos ante el VIH/SIDA. Se utiliz6 un disefio
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descriptivo y participaron 579 personas. En los resultados se encontré que hubo un gran
porcentaje que pertenecia a clase media o baja. En cuanto a los conocimientos, el 45% de
los adolescentes presentaron un nivel deficiente, es asi como aproximadamente la mitad
manifestd tener ideas erroneas sobre la enfermedad (55%); asimismo manifestando baja
autoeficacia en la toma de medidas preventivas frente a la infeccion (50%). Por altimo,
el 70% mostrd actitudes negativas, y el 46% no se percibia como con riesgo de

susceptibilidad de la enfermedad.?°

Ramos (2017) analizé la formad en la que adquieren los conocimientos jovenes entre 15
a 24 afos de edad provenientes de la universidad Villavicencio (Colombia) sobre el
VIH/SIDA. Esta investigacion fue descriptiva — transversal. Se estudio a 10 324 personas,
utilizando la “Guia de Prevencion VIH/SIDA en jovenes vulnerables”. La mayor
proporcion de personas tenia alrededor de 23-24 afios (32,5%), y 19 y 20 afios (29,1%):
en cuanto al sexo se evidencié una proporcion similar en ambos sexos. La mayoria
provena principalmente de familias principalmente nucleares (67%), pertenecientes al
estrado 3 (60%), sin pareja (85%). La mayoria indicd que la forma de adquirir la
informacion sobre la prevencion es a través de la television (29%), seguido de la

institucion educativa de estudio (22%).

El 29%, consideraba o no sabia que el VIH que una forma de trasmision del VIH es a
través de la picadura de un zancudo o comida infectado (27%). Del mismo modo, el 8,7%
creia que aquellos que no presentaban sintomas o estaban aparentemente sanos no podian
tener el VIH. En cuanto a los comportamientos sexuales, se hallé que alrededor del 30%
de los estudiantes no usaba profilactico en la primera relacion sexual. El principal motivo
para evitar el uso del profilactico fue confiar en la pareja (9,2%), que a la pareja no le

gustara usar conddn (6%), que no se consideraba necesario usarlo(5,6%).2
1.3.  Teorias relacionadas al tema.

Anteriormente la homosexualidad era acufiada como una enfermedad mental, sin
embargo, desde hace cuarenta afios eso a ha cambiado; pese a ello aln existe un rechazo
hacia los homosexuales en algunas partes del mundo, incluso por parte del personal
médico, segun algunas investigaciones estadounidenses. Es importante comprender el

término “homosexual”. En primer lugar, este término involucra el comportamiento de las
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aquellas varones o mujeres que tienen inclinacion amorosa o sexual hacia otras personas

del mismo sexo que ellos”.°

Hay diferentes formas de ver la homosexualidad, una de ellas es tomarla como una
inclinacion, en la cual una persona del mismo sexo que otra se siente atraido, sin
necesariamente darse acciones de afecto o sexo. Por otro lado, se puede tomar como parte
dela identidad de una persona, en este punto de vista, la homosexualidad si estaria ligada
a tener relaciones sexuales y mostrar afecto .2°> Hasta el momento existen diferentes
instituciones que buscan prevenir las infecciones de VIH en este grupo de alto riesgo,
siendo una de ellas , las Naciones Unidas, que ha creado un programa que tiene por fin
que el 90% de los contagiados por VIH sepan de su condicion, meta que debi6é cumplirse
en el afo 2020, asimismo, de las cuales se espera el 90% reciba tratamiento inmediato, y
de estas, el 90% llegue a niveles indetectables del virus en sangre, que permita llevar una

vida relativamente normal a la persona.®

Cuando se llega a esta etapa de SIDA de la enfermedad peligra la vida de la persona, pues
el compromiso inmunologico severo conlleva a que este padezca de mdaltiples
enfermedades oportunistas. En esta fase diferentes células del sistema inmunologico del
hospedador se encuentran por debajo de los niveles minimos aceptables conllevan a una
condicién de inmunosupresion en el paciente, dejandolo completamente indefenso frente

a cualquier tipo de infeccion.?

ElI'VIH, es un Retrovirus, del género Lentivirus. Existen dos presentaciones VIH-1y VIH-
2, y ambos poseen distribucién diferente en el globo terraqueo. EI VIH-2 esta delimitado
a paises del continente africano; por otro lado, el VIH-1 se le ha detectado en diversos
paises del mundo, asimismo, esta variante es mucho mas virulento y se considera la
variante més frecuente en el mundo. EI ADN del virus se introduce en la célula diana,
luego es traducida en el nucleo, en donde permanece hasta 10 afios de manera insidiosa,
haciendo que la persona no perciba sintomas, pero posee la capacidad de contagiar a

otros.?®

La percepcidn es la manera en la que el cerebro interpreta la realidad y a partir de ella
conforma una impresion de ella. Al respecto, existen dos corrientes filoséficas acerca de
las percepciones. La primera, llamada la Teoria Empirista, que nacié de la corriente

Aristotélica, considera que el sujeto es un objeto pasivo al inicio, que recibe los estimulos,
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y que luego este une las piezas generando una version unificada de la realidad. La
segunda, llamada la Teoria Innatista o racionalista, que nacio a partir de los pensamientos
de platén, establece que el individuo recibe estimulos como un mosaico Unico,

organizado, los cual son percibidos gracias a las capacidades que adquiere al nacer.?®

La autoeficacia hace referencia a la capacidad que tiene una persona de tener éxito, en
otras palabras, que esta es capaz de organizar y tomar acciones que conlleven al logro de
sus metas. Cuando esta cualidad se encuentra desarrollada, se ven a las dificultades como
oportunidades para probar que es lo suficientemente fuerte como para vencerlas; sin
embargo, las personas que no poseen esta cualidad o lo tienen en niveles bajos, suelen
darse por vencido a la primera, ven cada minimo obstaculo como una oportunidad para
rendirse. Para fines de estudio, se dice que una persona tiene autoeficiencia cuando utiliza

todas las herramientas que tiene a la mano para poder evitar el contagio de VIH/SIDA.*
1.4, Formulacién del problema.

¢Cuales es el nivel de conocimientos, actitudes y percepciones frente al VIH/SIDA en

varones homosexuales del Programa CERTIS, Chiclayo, agosto - septiembre del 2020?
1.5.  Justificacion e importancia del estudio.

A medida que avanza el tiempo y las tecnologias, se ha podido evidenciar una reduccion
de casos de VIH en la poblacion en general, sin embargo, aun se mantiene cifras muy
elevadas en los varones homosexuales, y que, por el contrario, segun lo indica la OMS,
se ha evidenciado mayor prevalencia de VIH/SIDA en los ultimos afios, afectando cada
vez mas a jovenes del sexo masculino, que sostengan relaciones con otros varones, para

los cuales el riesgo de infeccion aumenta hasta 26 veces mas.

En realizar estudios cuyo fin sea la compresion amplia de lo que conocen, perciben y
creen, sobre las formas de contagio o incluso la misma enfermedad, permitira crear

programas que den lugar a la larga a una disminucion de casos en este grupo de riesgo.

En péarrafos anteriores se ha puesto en evidencia que los casos se concentran
principalmente en varones homosexuales, pese a ellos las investigaciones se centran en
poblaciones heterosexuales de edad adolescentes. Por lo que nos lleva a preguntarnos si

realmente seran los mismos resultados para esta poblacion. Debido al vacio de

14



conocimiento sobre un tema que es de importancia en la salud de estas personas es que

se plante6 la elaboracion de este trabajo.
1.6.  Hipdtesis.

La presente investigacion presenta una hipotesis tacita debido a que es un estudio
descriptivo.

1.7.  Objetivos
1.7.1. Objetivo general

Determinar el nivel de los conocimientos, las actitudes y las percepciones frente al
VIH/SIDA en homosexuales varones del Programa de Prevencion de ITS del Centro de

Salud José Olaya, Chiclayo, agosto — septiembre, 2020.

1.7.2. Objetivos especificos
Conocer el nivel de conocimientos correctos y erroneos frente al VIH/SIDA en varones
homosexuales del Programa de Prevencion de ITS (CERTIS).

Describir el nivel de actitudes positivas y negativas frente al VIH/SIDA en varones

homosexuales del Programa de Prevencion de ITS (CERTIS).

Conocer el nivel de percepciones de autoeficacia y susceptibilidad ante el VIH/SIDA en

varones homosexuales del Programa de Prevencion de ITS (CERTIS).
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Il. MATERIAL Y METODO
2.1. Tipo y disefio de investigacion.

La investigacion fue descriptiva transversal.

2.2.  Poblacién y muestra.

La poblacion la formaron concurrentes del sexo masculino del Programa de Prevencion
de ITS del Centro de Salud José Olaya, ciudad de Chiclayo, durante el periodo de agosto

- septiembre del 2020.

Se realiz0 un muestreo censal, es decir la muestra estuvo constituida por todos los
concurrentes del Programa de Prevencion de ITS del Centro de Salud José Olaya durante
los meses agosto- septiembre- 2020, a los cuales se les envi6 una ficha de recoleccion de
datos, por medio de sus correos electrénicos, o redes sociales como: Telegram o Facebook
usando formularios de Google.

2.3. Variables y operacionalizacion.
Se presento un estudio descriptivo transversal, y es por lo tanto un estudio observacional

y cuantitativo.
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Tabla 1. Operacionalizacion de variables sobre el proyecto nivel de conocimientos,
actitudes y percepciones frente al VIH/SIDA en varones homosexuales del Programa

CERTIS.
variable Definicion conceptual Definicién operacional Dimensiones indicadores | valor Tipo de escala
Enunciados 20 items de Cualitativa politdmica
ciertos sobre | la Escala o ordinal
VIH/SIDA VIL/SIDA. | Conocimiento alto
65 (80-100% respuestas
- - 12 — —

Enunciados 20 items de correctas) Cualitativa politdmica
erroneos acerca de | la Escala ordinal
prevencion vy | VIH/SIDA-
transmisi6n de | 65 Conocimiento regular 23
VIH/SIDA

(60-80%)

Conocimiento bajo 23

(<60% respuestas correctas)
Actitudes 5 items de la Cualitativa dicotomica
positivas  hacia | escala de escala nominal
personas que | VIH/SIDA-
tengan SIDA 65

“Cuantificacion de los hechos o | Segun los valores encontrado : _ : :

) o informacion conseguidos por un ser | utilizando la Escala ACU“—_‘des 5 items de la Cualitativa le.otomlca
N“’_'EI de -::.cinomm_lent_c’-s, humano a través de la experiencia o | “VIH/SIDA-65" que consta | 1egativas sobre | “Escala de escala nominal
actitudes y percepcifn la ensefianza sobre el VIH/SIDA™. | de 65 items. pacientes con | VIH/SIDA-
frente al VIH/SIDA VIH/SIDA. 657
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2.4.  Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad.

Para esta investigacion se usara la Escala VIH/SIDA-65, la cual esta conformada por 65
items que poseen una estructura de la escala confirmada por anélisis factorial, el analisis
de confiabilidad determiné un alfa de Cronbach de 0,79.3%2 Asi mismo, esta escala tiene
a su vez siete subescalas, las cuales se detallan en el cuadro de operacionalizacion de

variables.
2.5.  Procedimientos de analisis de datos.

Los datos fueron incluidos a una base de Excel 2016, después, una vez completada
correctamente se utilizé el programa R version 4.1.3. para hacer el andlisis de las

variables.

Debido a que la presentacion investigacion es de tipo descriptiva, los analisis de datos
consistieron basicamente en calcular las frecuencias relativas en tantos por ciento, con su
correspondiente frecuencia absoluta o conteo. Se analizé la normalidad de las variables
cuantitativas aplicando la prueba Shapiro-Wilks asumiendo un nivel de significancia del
0,05 0 5%, y segun ello se calculd el promedio, en casos los datos fueron normales, o la
mediana. La medida de distribucion fue la desviacion estandar o el rango intercuartilico,

segun se haya usado el promedio o la mediana, respectivamente.

2.6.  Criterios éticos
Se tomaron en cuenta los aspectos éticos siguientes:

Autonomia del participante: EIl estudio fue voluntario, se les explicaba el objetivo de
nuestra investigacion y los que aceptaban, se les pedia firmar el consentimiento informado

(anexo 02).

Anonimato y confidencialidad de los participantes: El llenado de la ficha era anbnimo y
los datos codificados, utilizandose Unicamente para fines de esta investigacién, asimismo
elacceso a la base de Excel fue exclusivamente para los autores, posterior a la elaboracion

de las tablas, fueron eliminados toda la informacion de los participantes.
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Beneficiencia y no maleficiencia: Este estudio no fue invasivo, no implicé ningun riesgo
que atente contra la integridad de los participantes, ello debido a que fue un estudio
descriptivo. Los participantes se vieron beneficiados de forma indirecto, ya que la
informacidén obtenida se le informara al personal de dicho centro con el fin de que puedan
mejorar el programa de prevencion de ITS.

Justicia: todos los entrevistados seran tratados de modo igualitario, respetuoso y cordial.
2.7.  Criterios de rigor cientifico.

La interrogante del estudio tiene relacion con el objetivo del estudio, y al mismo tiempo
se responde usando la metodologia planteada. Por otro lado, el instrumento usado tiene
adecuada consistencia interna aceptable debido a que el alfa de Cronbach > 0,7 y ha sido
validado en legua espafiola, ademas es una de las escalas mas utilizadas en las
investigaciones cientificas pues permite evaluar conocimientos tanto correctos como
incorrectos, actitudes positivas como negativas, y la percepcion sobre susceptibilidad, asi
como autoeficacia, lo cual garantiza la medicion correcta de las variables de interés en la
poblacion de estudio permitiendo por tanto dar una respuesta adecuada a la interrogante

del estudio.
I1l. REPORTE DE RESULTADOS
3.1. Resultados en Tablas y Figuras

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacidn estudiada.

Caracteristicas N=1241
Edad 29 (6)
Procedencia
Chiclayo 35 (44%)
José Leonardo Ortiz 8 (6,5%)
La Victoria 9(7.5%)
Otro 52 (42%)
Grado de estudios (considere el dltimo grado)
Educacion superior completa 67 (54%)
Educacion superior incompleta 27 (22%)
Primaria incompleta 1(0,8%)
Secundaria completa 25 (20%)
Secundaria incompleta 3(2.4%)
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Sin instruccion 1(0,8%)
Usted se considera abiertamente homosexual?

No 44 (35%)
Prefiero no indicarlo 16 (13%)
Si 64 (52%)

In (%4); Promedio (Desviacion estandar)

La edad promedio de los varones homosexuales del Programa de Prevencion de ITS fue
de 29 afios (DE: 6afios), los cuales provenian principalmente de Chiclayo (44%). Mas de
la mitad contaba con estudios de educacion superior completa (54%), seguido de un
porcentaje que contaba con educacién superior incompleta y secundaria, siendo 27% y
25%, respectivamente. Asimismo, el 35% de los concurrentes del programa no considera

abiertamente la homosexualidad (ver tabla 1).

Tabla 2. Subescalas de la Escala “VIH/SIDA-65" aplicado a la poblacion estudiada.

Caracteristicas N=1241

Conocimientos correctos sobre VIH/SIDA

Conocimiento regular 27 (22%)
Conocimiento alto 89 (72%)
Conocimiento bajo 8 (6%)
Ideas erroneas sobre prevencion v transmision de VIH/SIDA

Conocimiento regular 20 (16%)
Conocimiento alto 86 (69%)
Conocimiento bajo 18 (15%4)
Actitudes positivas hacia personas con SIDA

Negativa 18 (15%)
Positiva 106 (85%)
Actitudes negativas sobre aspectos relacionados al VIH/SIDA

Negativa 23 (19%)
Positiva 101 (81%)
Actitud nentra respecto al VIH/SIDA

Negativa 22 (18%)
Positiva 102 (82%)
Percepcion de susceptibilidad sobre la infeccién por el VIH

Negativa 47 (38%)
Positiva 77 (62%)
Percepcion de autoeficacia en el uso del preservativo

Negativa 8 (6,5%)
Positiva 116 (93,5%)
In (%)
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El 72% de los concurrentes del sexo masculino homosexuales del Programa de
Prevencién ITS tenia un alto nivel de conocimientos correctos sobre VIH//SIDA.
Asimismo, los resultados muestran que alrededor del 69% también posee un alto
conocimientos de que ideas son errdneas acerca de la prevencion y transmision de
VIH/SIDA. Por otro lado, el 85% posee actitudes positivas hacia las personas con
VIH/SIDA, mientras que el 62% percibe tener susceptibilidad sobre la infeccion por VIH

y el 94% percibe que es autoeficaz en el uso del preservativo (ver tabla 2).

Tabla 3. Conocimientos correctos sobre VIH/SIDA de la poblacién estudiada.

Item Respuestas
Verdadero Falso No sabe

1. Las prostitutas tienen un alto grado de contraer el virus del 107 (86%) 11 (9%) 6 (5%)
SIDA.

2. Sepuede contraer el virus del SIDA compartiendo jeringas con 118 (95%) 3(2,5%) 3(2.5%
un drogadicto que tiene la enfermedad.

3. Se puede transmitir el virus del SIDA a través del semen. 105 (85%) 14 (11%) 5 (4%)

4 Las personas pueden reducir la probabilidad de llegar a 69 (56%) 45 (36%) 10 (8.1%)
infectarse con el wvirus del SIDA evitando las relaciones
sexuales.

5. Hombres con el virus del SIDA pueden infectar a las mujeres. 113 (91%) 8 (6,5%) 3(2.5%)

6. ElSIDA esuna enfermedad que amenaza la vida de lapersona. 113 (91%) 8 (6,5%) 3(2.5%)

7. Recibir una transfusion de sangre infectada con el virus del 117 (94%%) 5 (4%) 2 (2%)
SIDA puede transmitirle a una persona el virus del SIDA.

8 Las mujeres con el virus del SIDA pueden infectar a los 113 (91%) B (6,5%) 3(2.5%)
hombres.

9. Una persona puede reducir la probabilidad de infectarse con el 81 (63%) 34 (27%) 9(7.3%)
virus del SIDA no teniendo relaciones sexuales.

10. El virus del SIDA se puede transmitir a traveés de la relacion 112 (90%) 10 (8,1%) 2(1.6%)
sexual entre un hombre v una mujer.

11. Las personas con el virus del SIDA estan mas propensas a 110 (89%) 6 (4.8%) 8 (6.2%)
contraer otras enfermedades.

12. Los hijos de una madre con el virus del SIDA corren mayor 81 (65%) 28 (23%) 15 (12%)
riesgo de contraer el SIDA.

13 En la actualidad. no hay cura conocida para el SIDA. 93 (73%) 22 (18%) 9 (7.3%)

14 Una persona puede ser infectada con el virus del SIDA v no 96 (77%) 14 (11%) 14 (11%
presentar ningun sintoma de la enfermedad.

15. Las personas pueden tener el virus del SIDA en su cuerpo ¥ no 99 (80%g) 14 (11%) 11 (8,9%
estar enfermas.

16. El virus del SIDA debilita la capacidad del cuerpo para 110 (89%) 3 (4%) 9 (7%)
combatirlas infecciones.

17. Se puede contraer el virus del SIDA a través de penetracion 109 (88%) 7(5,5%) 8 (6.5%)
anal.

18 El virus del SIDA puede transmitirse entre dos hombres que 110 (892%0) Q(7%) 5 (4%)

tengan relaciones sexuales.
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19.

20

Los homosexuvales masculinos corren un alto riesgo de contraer 92 (74%) 23 (19%) 9 (7%)
el virus del SIDA.

Se puede contraer el SIDA de alguien que estd infectado, 114 (92%) 7 (5,6%) 3 (2.4%)
aunque no manifiesta ningiin sintoma de la enfermedad.

In (%)

Conocen que las prostitutas (86%), los homosexuales (74%) y los hijos de madres
infectadas (65%), tienen un elevado riesgo de contagio de VIH/SIDA vy, que, por el
contrario, evitar tener relaciones sexuales disminuye el riesgo de contraer VIH/SIDA (56-
65%). Asi mismo, saben que puede infectarse a través de jeringas infectadas (95%),
sangre de un donante con la enfermedad (94%) y través del semen (85%) incluso si este
fue a través de sexo anal (88%). También conocen que la trasmision puede ser entre
hombres (89%), desde un hombre enfermo a una mujer sana (91%) y viceversa (91%),
que es una enfermedad sin cura actualmente (75%), y que aumenta el riesgo de contraer
otras enfermedades (89%), ya que debilita al cuerpo para combatir las infecciones (89%).
Entre otras cosas, conocen que las personas infectadas pueden no tener sintomas (77%) y

aun asi trasmitir la enfermedad (92%) (ver tabla 3).

Tabla 4. Ideas erroneas sobre prevencion y transmision del VIH/SIDA de la poblacion
estudiada.

Item Respuestas
Verdadero Falso No sabe
l. Se puede saber si una persona tiene el virus del SIDA con sélo 9 (7%) 110 (89%) 5 (4%)
mirarla.
2. Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo cuchillos, 26 (21%) 92 (74%) 6 (5%)
tenedores o vasos con una persona infectada.
3. Todas las mujeres que tienen relaciones sexuales con otras 26 (21%) 91 (73%) 7 (6%)
mujeres tienen el virus del SIDA.
4.  Uno puede contraer el virus del SIDA tocando o estando cerca 16 (13%) 105 (85%) 3 (2%)
de una persona con SIDA.
5. Todas las personas con el virus del SIDA son homosexuales. 9(7,3%) 113 (91%) 2(1,7%)
6. Tener el SIDA no es grave, es como estar resfriado. 9(7.3%) 110 (88,7%) 5 (4%)
7. El estrés puede causar SIDA. 9(7.3%) 109 (88%) 6 (4,7%)
8. Se puede evitar contraer el virus del SIDA haciendo deporte 16 (13%) 103 (83%) 5 (4%)
con regularidad.
9. Es posible que una persona contraiga el virus del SIDA 12 (10%) 107 (86%) 5 (4%)
hablando a través de un teléfono piblico utilizado por una
persona infectada del virus.
10. Se puede contraer el virus del SIDA por los asientos de los 14 (11%) 96 (77%) 14 (11%)
baifios publicos.
11. Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo la misma 10 (8%) 110 (89%) 4 (3%)

habitacion con alguien con SIDA.
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12. Existe un tratamiento médico que puede prevenir la 66 (53%) 44 (35%) 14 (11%)
transmision del virus del SIDA.
13. Se puede contraer el virus del SIDA compartiendo la ropa con 10 (8%0) 104 (84%) 10 (8%)
otra persona con el virus.
14. Las personas pueden contraer el virus del SIDA con un simple 9 (7%) 109 (88%) 6 (5%)
apreton de manos.
15. El SIDA se ha encontrado solo en los hombres. 10 (8%) 110 (89%) 4 (3%)
16. Se puede contraer el virus del SIDA usando objetos personales 22 (18%) 93 (75%) 9 (7%)
de otra persona como un cepillo del eabello.
17. Se puede contraer el virus del SIDA bebiendo de la misma taza 20 (16%) 94 (76%) 10 (8,1%)
o vaso que una persona con SIDA uso.
18. Se puede transmitir el virus del SIDA mediante abrazos. 8 (7%) 107 (86%) 9 (7%)
19. El estornudar y el toser pueden transmitir el virus del SIDA. 17 (14%) 102 (82%) 5 (4%)
20. Se puede contraer el virus del SIDA en la piscina. 12 (10%) 98 (79%) 14 (11%)
In (%)
La idea erronea mas frecuente es que existe un tratamiento médico que puede prevenir la
trasmision del virus del SIDA (53%). Entre otras ideas erroneas, se encuentran que el
virus se puede contraer al compartir cuchillos, tenedores o vasos con una persona
infectada (21%) u objetos personales como cepillo de cabello (18%). Asi mismo, un
porcentaje cree erroneamente que el virus se puede trasmitir al estornudar o toser (14%)
0 que este se puede contar con tal solo estar cerca de una persona infectada (13%). Por
ultimo, un 21% considera que todas las mujeres que tiene sexo con otras mujeres tienen
VIH (ver tabla 4).
Tabla 5. Actitudes positivas hacia personas con SIDA de la poblacion estudiada.
tem Respuestas
Verdadero Falso No sabe
1. Es importante que los estudiantes aprendan sobre el SIDA en 121 (98%) 3 (3%) -
clases de comportamiento y salud.
2. Creo que a cualquiera que se inyecte drogas debe realizarse la 98 (79%) 11 (9%) 15 (12%)
prueba del virus del SIDA.
3. Deberia permitirse que las personas con el SIDA utilicen los 101 (81%) 16 (13%) 7 (6%)
buses publicos.
4. Deberia permitirse que las personas con el virus del SIDA 94 (76%) 23 (19%) 7 (6%)
vivan en unidades residenciales.
5. Deberia permitirse que los alumnos que tienen el virus del 106 (86%) 14 (11%) 4 (3%)
SIDA asistan a clase.
1n (%)
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EL 98% de los varones homosexuales del estudio considera importante que los
estudiantes aprendan sobre SIDA en clases de comportamiento y salud. Asi mismo,
consideran importante que cualquiera que se inyecte drogas debe realizar pruebas de
descarte para VIH (79%). Del mismo, consideran que se deberia permitir a las personas
con SIDA utilizar los buses publicos (81%), vivan en residenciales (76%) y asistan a
clases (85%) (ver tabla 5).

Tabla 6. Actitudes negativas sobre aspectos relacionados con el VIH/SIDA de la
poblacién estudiada.

ftem Respuestas
Verdadero Falso No sabe
1. Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene el SIDA. 18 (15%) 101 (81%) 5 (4%)
2. Me sentiria incomodo usando el mismo bafio y vestuario de una 26 (21%) 85 (69%) 13 (10%)

persona con el virus del SIDA.

3. Las personas que tienen el SIDA deberian ser aisladas para 19 (15%) 99 (80%) 6 (4,8%)
garantizar la seguridad de los demas.

4. Se esta invirtiendo en el SIDA demasiado tiempo, dinero y = 25 (20%) 77 (62%) 22 (18%)
otros recursos en comparacion con otras enfermedades

5. Las personas con el wvirus del SIDA deberian estar 17 (14%) 100 (81%) 7 (5,6%)
permanentemente aisladas de los demas

1n (%)

Existe una minoria que cuenta con algunas actitudes negativas, resaltando entre ellas el
sentirse incomodos usando el mismo bafio o vestuario de una persona con el virus del
SIDA (21%) y el considerar que se esta invirtiendo demasiado tiempo, dinero y otros
recursos en comparacion con otras enfermedades (20%). Asimismo, el 15% rechazaria
sentarse con una persona que tiene SIDA y consideran que se les deberia aislar para

garantizar la seguridad de los demas (ver tabla 6).

Tabla 7. Actitud neutra respecto al VIH/SIDA de la poblacion estudiada.

item Respuestas

Verdadero Falso No sabe

1. Elegir el tipo de condén que se va a comprar puede resultar 28 (23%) 83 (67%) 13 (10%)
dificil.

2. El sexo no es tan placentero cuando se usa un condén. 37 (30%) 83 (67%) 4 (3%)

3. Parar durante el acto sexual para ponerse un condén hace el 30 (24%) 84 (68%) 10 (8%a)
sexo menos divertido.
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4. Creo que es muy importante usar condones cada vez que se 110 (89%) 11 (9%) 3(2%)

tengan relaciones sexuales
5. Resulta dificil encontrar sitios donde comprar condones. 20 (16%) 102 (82%) 2(2%)

n (%)

El 89% de los varones homosexuales del estudio considera que es muy importante usar
condones cada vez que se tenga relaciones sexuales. Por otro lado, consideran como falso
que resulte dificil encontrar lugares donde comprar condones (82%) o elegir el tipo de
condon (67%). De igual modo considera que es falso el decir que usar condén disminuye

el placer durante el acto (67%) o lo hace menos divertido (68%).

Tabla 8. Percepcion de susceptibilidad sobre la infeccién por el VIH de la poblacién
estudiada.

item Respuestas

Verdadero Falso No sabe
1. Nosoy el tipo de persona que pueda contraer el virus del SIDA. 28 (23%) 76 (61%) 20 (16%)
2. No me preocupa la posibilidad de contraer el virus del SIDA. 25 (20%) 95 (77%) 4(3,2%)
3. Creo que puedo contraer el SIDA. 51(41%) 48 (39%) 25 (20%)
4. Me preocupa contraer el virus del SIDA. 94 (76%) 25 (20%) 5 (4%)
5. Creo que solo los homosexuales hombres deberian preocuparse 31(25%) 90 (73%) 3(2,4%)

del virus del SIDA.

n (%)

La mayoria de los participantes (61%) considera que no es el tipo de persona que puede
contraer el virus del SIDA. Aun asi, un 76% se preocupa por la posibilidad de contraer el
virus SIDA y el 41% considera que puede contraer el SIDA. Por ultimo, el 73% no cree

que solo los homosexuales hombres deberian preocuparse del virus del SIDA.

Tabla 9. Percepcion de autoeficacia en el uso del preservativo de la poblacion estudiada.

Item Respuestas
Verdadero Falso No sabe
1. Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que use un condén. 115(93%) 6 (5%) 3(2%)
2. Soy capaz de comprar o conseguir condones facilmente. 111 (90%) 10 (8%) 3(2%)
3. Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha tenido relaciones 109 (88%) 6 (5%) 9 (7%)
sexuales con alguien que se prostituya.
4. Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido relaciones 105 (85%) 10 (8%) 9 (7%)
sexuales con una persona bisexual.
5. Soy capaz de llevar conddén por si decido tener relaciones 112 (90,3%) 9 (7.3%) 3(2.4%)
sexuales.
n (%)

25



Casi todos los homosexuales varones del Programa de Prevencion de ITS consideran que
es capaz de pedirle a su pareja que use condon (93%), asimismo, comprar 0 conseguir
condones facilmente (90%) y llevarlos si decide tener relaciones sexuales (90%),
preguntarle si ha tenido relaciones sexuales con una prostituta (88%) o contarle si él ha

tenido relaciones con una persona bisexual (85%).

3.2.  Discusion de resultados

La mayoria de la poblacién estudiada tiene un alto nivel de conocimientos correctos sobre
la enfermedad y la identificacion de ideas errneas sobre la prevencion de VIH/SIDA.
Ello posiblemente se debi6 al nivel académico que tiene los encuestados y la edad, el cual
les permitiria comprender de manera mas eficaz las charlas informativas recibidas en el
centro. Segun los resultados, en la muestra, se hallo que el 54% tenian educacion superior
completa y el 22% incompleta; asi mismo la edad promedio fue de 29 afios. A fin de
describir la relacion del grado académico con el nivel de conocimientos del VIH, se
comparan dos estudios, el primero realizado en estudiantes de colegio en el que se
evidencid un nivel de regular tanto si este era ptblico (68%) como privado (75%)% versus
otra investigacion que se realizo en estudiantes universitarios, en el que se concluy6 que
la mayoria poseen conocimientos elementales sobre el VIH/Sida siendo las vias de
trasmision y formas de prevencion, los temas mas dominados.>* Asimismo, en otro
estudio se encontrd asociacion entre la edad (p= 0,046) ,el grado académico (p=0,044) y
el nivel de conocimientos sobre este tema.®® Sin embargo, una investigacion posterior
podria realizarse para evaluar la relacion entre el nivel de instruccion educativo y el nivel

de conocimientos sobre VIH/SIDA.

La mayoria de los varones homosexuales del centro conocen las vias de trasmision del
VIH, factores de riesgo, en que consiste y que implicancias en la salud tiene dicha
infeccidn. Estos resultados superan a los encontrados en otras poblaciones, entre ellas
estudiantes universitarios heterosexuales y adolescentes de colegios.3*3* Entre los
posibles factores que hayan contribuido a la basqueda y obtencién de dichos
conocimientos estarian, en primer lugar, la concientizacion que tienen sobre su condicion
y la preocupacion por contraer la enfermedad, pues el 74% reconocio que los
homosexuales varones tienen un elevado riesgo de contraer VIH/SIDA vy el 76% se
preocupa de contraer la enfermedad; y en segundo lugar, la veracidad de las fuentes de

informacion a las que tendrian acceso, siendo una de ellas el Centro de Prevencionde ITS
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(CERTIS) y otra, la universidad donde cursaron estudios superiores, la cual no solo se
infiere que han contribuido a la obtencion de conocimientos correctos, sino que a la vez
les habrian permitido reconocer aquellas ideas erroneas sobre el tema, a modo de ejemplo,
el 91% sabe que no es cierto que el VIH/SIDA es comparable a tener un resfriado. A
diferencia de las fuentes de informacién que tienen las otras poblaciones estudiadas,
siendo las principales en los adolescentes: amigos, padres y clases®2¢3" y en los

universitarios, la television y el internet. 3438

En cuanto a las actitudes, esta poblacién conformada por homosexuales hombres
considera importante que los estudiantes aprendan sobre el SIDA en clases de
comportamiento y salud. Respecto a este punto, una investigacién en universitarios de
odontologia mostré que, si existe predisposicion a aprender sobre esta enfermedad por
parte de los estudiantes, pues, el 100 % expreso su disposicion a participar en programas
educativos sobre el VIH/Sida.>* En cuanto a la poblacion adolescente, si bien si existe
una predisposicion a conocer acerca del tema y los cuidados, muchas veces se encuentran
con obstaculos que limitan lograr dicho objetivo, entre ellas el hecho que en muchos
centros de salud se le niegue una asesoria sobre sexualidad a un menor de edad si no esta

acompafiado de un adulto. **

Los varones homosexuales del Programa de Prevencion de ITS tienen un alto grado de
aceptacion por aquellos que tienen VIH/SIDA. Ello se evidencia en que la mayoria
considera que se les deberia permitir viajar en buses publicos (81%), vivir en unidades
residenciales (76%) y asistir a clases con normalidad (85%). La aceptacion va a depender
mucho del lugar y el afio, segin un estudio realizado a nivel multicéntrico en nuestro pais,
se ha observado que existe una diferencia entre el grado de aceptacion de los pacientes
con VIH/SIDA a medida que pasan los afios. Tal es el caso de Lambayeque y Lima que
para el 2017 mostraron un incremento de poblacién con actitudes positivas frente a
pacientes con VIH/SIDA, respecto al 2013. Asimismo, se puede observar que, pese a los
afios, Cajamarca y Puno, siguen manteniendo niveles bajos de poblacion con actitudes
positiva, infiriéndose a partir de ello una resistencia a la aceptacion en dichos pacientes
en estos determinados lugares.® También influye, el grupo poblacional encuestado, pues
segun una investigacion realizada en mujeres heterosexuales, se encontrd que alrededor
del 50% tenia actitudes discriminativas hacia los pacientes con esta enfermedad o incluso

hacia aquellas que tenian practicas de riesgo (tener maltiples parejas y no usar conddn),
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dicha actitud fue asociada a un nivel de educacion bajo.*® Con respecto a estudios en
estudiantes universitarios peruanos, se encontré una actitud indiferente respecto a los

pacientes con esta enfermedad (79%).4

Los homosexuales encuestados en este estudio tienen una percepcion de susceptibilidad
adecuada, siendo conscientes del riesgo de contraer la enfermedad, ademas, el 85-90% es
capaz de tener una comunicacién adecuada con sus parejas y uso de preservativo como
forma de prevencion contra VIH/SIDA. Ello puede estar relacionado con el alto nivel de
conocimientos correctos que posee este grupo estudiado y a la concientizacién que tienen
sobre el riesgo elevado de contraer el VIH. Estos resultados son bastante alentadores,
permiten evidenciar el gran impacto positivo que poseen este tipo de centros en la difusion
de informacidn y la intervencion en practicas seguras en este grupo de riesgo. Por altimo,
se puede resaltar que dichos hallazgos difieren a los de otros estudios, principalmente
aquellos que han sido realizados en poblaciones adolescentes, en los que, la mayoria no
posee conocimientos adecuados sobre el tema y considera no tener adecuadas practicas
sexuales, siendo el uso incorrecto del condon o el no querer usarlo, una de las mas

comunes.3142
Aporte practico (propuesta, si el caso lo amerita)

1. Mayor difusion de la existencia de este tipo de centros.
2. Concientizacion sobre la enfermedad en el resto de la poblacién a fin de promover la

tolerancia y el respeto hacia este grupo minoritario.

IV. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
4.1. Conclusiones

Los varones homosexuales del Programa de Prevencion de ITS (CERTIS) poseen un alto
nivel de conocimientos correctos y sobre ideas erréneas, respecto a vias de trasmision,

factores de riesgo e implicancias de la infeccion en la salud.

La poblacién posee actitudes positivas respecto a los pacientes con la enfermedad,

indicando que estos deberian poder tener acceso a los sitios publicos, residencia y
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educacion igual a la de los deméas. Tan solo un pequefio grupo de los encuestados mostrd

actitudes negativas frente a pacientes con VIH/SIDA.

Los homosexuales del programa se perciben como potenciales infectados del VIH/SIDA
y a la vez perciben tener précticas sexuales adecuadas entre ellas; comunicacion con la

pareja y uso de preservativo.
4.2. Recomendaciones

Ampliar la investigacion y realizar comparaciones de las mismas variables estudiadas,
pero en poblaciones diferentes (poblacion heterosexual, homosexuales y pacientes con
VIH/SIDA)

Se recomienda identificar en investigaciones futuras, aquellos factores que permiten tener

adecuados conocimientos y actitudes frente a los pacientes con VIH/SIDA.

Se recomienda que las capacitaciones enfaticen la inexactitud de que se puede contraer el

virus del SIDA compartiendo cuchillos, tenedores o vasos con una persona infectada.

Se recomienda que los futuros estudios tomen en cuenta preguntas como existe
asociacion entre un alto nivel de conocimientos y una percepcion de autosuficiencia del
condon?, asimismo, ciexiste asociacion entre el nivel de educacion y el nivel de

conocimientos?
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ANEXOS
Seran enumerados considerando:
1. Instrumentos.

Anexo 1. Ficha de recoleccion de datos

N° Asistente:
Edad:

Procedencia:

e José Leonardo Ortiz
e Chiclayo
e Pimentel
e La Victoria
e Otros
Situacion sentimental:
e Soltero
e Enpareja
Grado de estudios (considere el Gltimo grado de estudios)

e Sin instruccion

e Primeria incompleta

e Primaria completa

e Secundaria incompleta

e Secundaria completa

e Educacion superior comple

e fa

e Educacion superior incompleta
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Escala VIH/SIDA-65

Todas las preguntas presentan tres opciones de respuesta: Verdadero, falso, no sé; se

asignan los puntajes 2,1 y 0, respectivamente. Al final se obtendré el porcentaje de

respuestas correctas por persona, y se asignard un nivel segun lo indicado en

operacionalizacién de variables.

- Conocimientos correctos respecto al VIH/SIDA

[bam

Les prostifutes tienen un alio riesgo de confraer al virus dal SI0A

Se puede contraer el vinus del 5104 compariendo jaringas con
un drogadicio gue fiene e enfiermedad.

S puede transmilic el vrus del SI0Aa trivés del semen

Las parsanas pusden raducir |3 probabilidad de llegar a
imfectarse can el virus dal SI0A evilendo las releciones sexualas.

Harmbres con e wirus del SI04 pusden inlectar a las mujenas.

El SI0A a5 una enfermadad gue amenaza la vida de |a parsona.

Rescibor una trarsfusidn de sangre infectads con el vinas del SI0A
pusade transmiliie a una parsona al vines del SI0A

Lag mujeres con el virus del SI04 pueden infectar a los hombres

Una parsona puede reduci |a prababiidad de infectarse can al
wirus dal SI0A no feniendo relaciones sexuales.

Elvirus dal SI0A se pueda transmiti 3 fravés de la relacion
sexud entre un hambre y una muger,

Lag personas con el virus del SIDA estén mas prapensas a
conlraer olras erlermedades,

Lo hijces e una madre con @l vires dal SI0DA cormen mayor fesgo
de caniraer el SI0A.

En la achsaicad, no hay cura conccida para el SI04,

Una parsona puede ser infieciada con el vines del SI0A y no
presentar ningdn siroma de |a enfermedad,

Las personas puedden tener el vins del SI0A en su cuerpa y no
eslar enfermas.,

El viruss del SIDA debiila & capacidad del ciemo para combabic
a5 infeccionas.

Se puede contraer &l vinis del SI08 2 travds de penetracion anal,

El virus dal SI0A puade fransmitirsa entra dos hombres que
tengan reladones sexuales.

Los homasexuates masculings comen un alto nesoo de condraar
el vins del SI0A

Se pueda conlraer el SIDA de algueen que estd infeclado aungua
no marifiesta ningln sintoma de la anfarmedad.

- Conocimientos erroneos respecto al VIH/SIDA.
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ltem

Se puede saber 5i una persona liene el virus dal SI0A can
sdilo miraria.

Se puede conlraer o virus del 5108 comparienda cuchilias,
{Enedores g VBSOS Con Une persana infectada.

Todas las mujeres que tiensn relacicres sexuales con olras
mmienes fienen o virus del SI08,

Una pueda contraar el vinss del SI04 acanda o aslando
canca fe una persona con SI0A

Todas kas personas con el vins del SI0A son
homosexuales.

Tener el SIDA N &5 grave, @5 comg estar resriadg,

El gstrés pueda causar SIDA.

Se puede ewitar contraer el wirus dal SIDA haciendo depara
con requisridad.

Es posible que una parsong contraiga el vinss del Si0A
habilanco  través de un lektfono poblico ulilizado par una
jpersona infeciada del wirus.

Se puede conlraer el virus ded 5104 par los asiendos da los
bafios plblicas,

Se pueds contraer e virus del S0 compartiendo & misma
habitacidn con alguien con SI0A

Existe un fratamiento médico que puede prevenir la
Transmisitn del wirus ded SI04,

Se puede contraer el vinis ded 5100 compariendo ka ropa
con alra parsona con & virs,

Las persanas pueden condreer el vines del SI0A conun
srnpli aprelin de manos.

El 5IDA 5& ha encantrada siio an los hombras,

Se puede contraer el virus died 5104 usanda chijalos
personales de obra persona coma un cepllio del cabello.

S puesde contrasr ¢l virus del 5108 bebiendo de la misma
18za 0 vEs0 que una parsona con SI0A usd.

Se puede transmilir al vires dal SI0A medianta sbrazas.

El estomuder v el foser puaden ransmitir el virus. dal SI0A

S pueds conlraer o vins ded SI0A en la pistina,

- Actitud positiva respecto al VIH/SIDA
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item

Es importante que los estudiantes aprendan
sobre el SIDA en clases de comportamiento
y salud.

Creo que a cualquiera que se inyecte drogas
debe realizarse la prueba del virus del SIDA.

Deberia permitirse que las personas con el
SIDA utilicen los buses publicos.

Deberia permitirse que las personas
con el virus del SIDA vivan en unidades
residenciales.

Deberia permitirse que los alumnos gue
tienen el virus del SIDA asistan a clase.

- Actitud negativa respecto al VIH/SIDA

item

Rechazaria sentarme cerca de una persona que tiene
el SIDA.

Me sentiria incomodo usando el mismo bafio y vestuario
de una persona con el virus del SIDA.

Las personas que tienen el SIDA deberian ser aisladas
para garantizar |a seguridad de los demas.

Se esta invirtiendo en el SIDA demasiado tiempo,
dinero y ofros recursos en comparacion con otras
enfermedades.

Las personas con el virus del SIDA deberian estar
permanentemente aisladas de los demas

- Actitud neutra respecto al VIH/SIDA

38



item

Elegir el tipo de condon que se va a comprar
puede resultar dificil.

El sexo no es tan placentero cuando se usa
un condan.

Parar durante el acto sexual para ponerse
un condén hace el sexo menos divertido.

Creo que es muy importante usar condones
cada vez que se tengan relaciones
sexuales.

Resulta dificil encontrar sitios donde
comprar condones.

- Percepcidn de susceptibilidad

item

No soy el tipo de persona que pueda contraer el virus del
SIDA.

No me preocupa la posibilidad de contraer el virus del SIDA.

Creo que puedo contraer el SIDA.

Me preocupa contraer el virus del SIDA.

Creo gue solo los homosexuales hombres deberian

preccuparse del virus del SIDA.

- Percepcion de autoeficacia

item

Soy capaz de pedirle a mi pareja sexual que use un
condén.

Soy capaz de comprar 0 conseguir condones facilmente.

Soy capaz de preguntarle a mi pareja si ha tenido
relaciones sexuales con alguien que se prostituya.

Soy capaz de contarle a mi pareja si he tenido
relaciones sexuales con una persona bisexual.

Soy capaz de llevar condon por si decido tener
relaciones sexuales.
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Tablas estandares.
Inventarios.
Documentos ilustrativos.

Evidencias.

o g M D

Consentimiento informado (cuando se involucran las personas), que se utilizaron

en el desarrollo de la investigacion.

7. Anexo 2. Consentimiento informado.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del estudio:

“Nivel de conocimientos, actitudes y percepciones frente al VIH/SIDA en varones

homosexuales del Programa CERTIS, Chiclayo, agosto - septiembre del 2020.”

Antecedentes y Objetivos del estudio

Informacion General

Es necesario entender los conocimientos, las actitudes y percepciones sobre VIH/SIDA
en el grupo de varones que sostienen relaciones sexuales con otros varones puesto que
constituyen un grupo de riesgo sobre se deben hacer mejoras para reducir la prevalencia

de la enfermedad, de modo de darles mejor calidad de vida.

Objetivo

Determinar el nivel de conocimientos, actitudes y percepciones frente al VIH/SIDA en

varones homosexuales del Programa CERTIS, Chiclayo, agosto - septiembre del 2020.

Procedimiento

De aceptar participar en esta investigacion, llenara una ficha que contiene datos sobre su
edad, sexo, situacion sentimental, procedencia, y estado civil; ademas de un cuestionario
denominado “Escala VIH/SIDA-65" el cual medird sus conocimientos, actitudes y
percepciones sobre VIH/SIDA. EIl cuestionario es anonimo, los datos se mantendran en
absoluta reserva, la informacién consignada solo sera utilizada para fines de la presente

investigacion.
Riesgos e Incomodidades
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La participacion en este estudio no supone riesgos para su salud.
Beneficios esperados

El cuestionario que responda no le dard ningun beneficio directo a usted, excepto
contribuir con los fines de la investigacion y el posterior uso que se le podria dar a los
resultados para mejorar la intervencion sobre VIH/SIDA en varones que sostienen

relaciones con otros varones.
Compensacion por la participacién

Usted no recibird ningln pago por su participacién en este estudio.
Costos para Usted

Los procedimientos y las pruebas asociadas con este estudio se realizaran sin costo alguno

para Usted.
Divulgacion de los Registros médicos y Confidencialidad

La informacion obtenida a partir de este estudio sera tratada con total confidencialidad en
el grado permitido por Ley. Los datos obtenidos se incluirdn en una base de datos de
manera codificada por lo que no apareceran nombres ni apellidos. Los resultados de este
estudio pueden ser presentados en conferencias 0 en publicaciones cientificas; sin

embargo, no se revelara su identidad en dichas presentaciones.
Participacion/ Retiro Voluntario

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede decidir dejar de participar en
este estudio en cualquier momento sin que ello impligue alguna amonestacion para Usted

0 problema legal.
Firmas

Con mi firma pongo en conocimiento que he aceptado voluntariamente participar en este
estudio luego de que se me explico el objetivo del estudio, los procedimientos

involucrados, los riesgos e incomodidades, asi como los potenciales beneficios.

Participante

Nombre y Apellidos Firma Fecha de la firma
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