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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como Objetivo general: Determinar la relacién
entreconocimiento y actitud frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos
jévenes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020. Metodologia: Investigacion del tipo aplicada — cuantitativa; método
cientifico, descriptivo y estadistico, disefio descriptivo correlacional no experimental de
corte transversal y prospectivo. Muestra constituida de 100 adultos jévenes,
seleccionados de manera probabilistico aleatorio simple. El procesamiento de la
informacion y tratamiento estadistico de la hipétesis se estableci6 empleando el
paquete estadistico SPSS IBM V. 25; el programa estadistico MiniTab V.18, Microsoft
Excel 2016 para la representacion de los graficos y cuadros. Resultados: Se evidencia
gue el 56% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular y a su
vez presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo
el 18% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimientoBajo y a su vez
presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, también el
9% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Alto y a su vez presentan
una actitud Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas,luego el 7% de los adultos
jévenes presentan un nivel de conocimiento Regular y a su vez presentan una actitud
Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, y finalmente el 2% de los adultos
jovenes presentan un nivel de conocimiento Bajo y asu vez presentan una actitud
Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas. Conclusiones: La prueba estadistica
Tau B de Kendall mostro un 0,751 y un valor de Zc calculada de 11,071=21,96 con un p
valor menor que 5% confirmando que Existe relacion directa y significativa entre
conocimiento y actitud frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos
jovenes del Instituto de Educacion SuperiorTecnolégico Publico Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020.
Palabras clave: Conocimiento sobre ITS y VIH, Actitud, Prevencion y Control de las
ITS, VIH y Sida.



ABSTRACT

The general objective of this research was: To determine the relationship
betweenknowledge and attitude towards the screening of Rapid HIV Tests in young
adults ofthe Instituto de Educaciéon Superior Techologico Publico Adolfo Vienrich -
Tarma, 2020. Methodology: Research of the applied type - quantitative; scientific,
descriptive and statistical method, non-experimental correlational descriptive cross-
sectional andprospective design. Sample made up of 100 young adults, selected in
a simplerandom probabilistic manner. The information processing and statistical
treatment ofthe hypothesis was established using the statistical package SPSS IBM V.
25; as wellas the statistical program MiniTab V.18, Microsoft Excel 2016 for the
representationof graphs and charts, for a better visualization of the results. Results: The
knowledgeand attitude of young adults towards rapid HIV test screening shows that
56% ofyoung adults have a Regular level of knowledge and in turn have an Indifferent
attitude towards rapid test screening, likewise 18% of young adults have a Low levelof
knowledge and in turn have an Unfavorable attitude towards rapid test screening,also
9% of young adults have a High level of knowledge and in turn have a Favorableattitude
towards the rapid test screening, then 7% of young adults have a Regularlevel of
knowledge and in turn have an Unfavorable attitude towards rapid testscreening,
and finally 2% of young adults have a Low level of knowledge and at theirtime they
present an indifferent attitude towards the screening of rapid tests.Conclusions:
Kendall's Tau B statistical test showed 0.751 and a calculated Zc valueof 11.07121.96
with a p value less than 5%, confirming that there is a direct and significant
relationship between knowledge and attitude towards the screening of Rapid Tests of
HIV in young adults of the Adolfo Vienrich Public Technologicallnstitute of Higher
Education — Tarma, 2020.
Keywords: Knowledge about STIs and HIV, Attitude, revention and Control of STIs,

HIV and AIDS.



INTRODUCCION

Los jovenes en la actualidad tienden a tener ciertos comportamientos sexuales
a temprana edad, y son ellos a quienes el personal de salud debe acercarse para
realizar campanfas y ferias informativas sobre promover la prueba de VIH por lo menos
una vez al afo, las instituciones de salud realizan una practica responsable como una
cultura de prevencion de VIH a través de la prueba rapida de VIH que en solo 20 a 25
minutos brinda un diagnéstico seguro oportuno y sobre todo de maneraconfidencial.

La importancia de la realizacion de esta prueba en los jovenes estudiantes de
instituciones educativas superiores que tienen cierto comportamiento de riesgo, como,
por ejemplo: tener mas de una pareja o tener relaciones coitales bajo los efectos de las
drogas y el alcohol, no usar preservativos en cada relacion coital.

El MINSA como entidad prestadora de salud implementa una serie de acciones
de prevencion de la transmisién de VIH, llamado paquete preventivo promocional; que
ofrece gratuitamente las pruebas y consejeria de VIH.

En el Pert cada 5 personas que viven con VIH, aproximadamente 1 de ellas no
sabeque porta VIH; la via sexual es la forma mas frecuente de transmision del VIH con
un98% de los casos presentados, y jévenes que oscilan entre 20 y 34 afios, son quienes
presentan mayor cantidad de casos. Por tal motivo al conocer el grupo de riesgo y lograr
evidenciar comportamientos sexuales de riesgo en estudiantes del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich, la obstetra trabaja
promoviendo una cultura de prevencién de VIH en dicha institucion.

Razon por la cual, se desarrolld6 el estudio de investigacion titulado:
“Conocimiento yactitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIH en adultos jévenes
del Instituto De Educaciéon Superior Tecnologico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,
2020, paraidentificar detalladamente cuanto conocen sobre VIH y como es su
comportamiento cuando se les tamiza con la prueba rapida de VIH.

El presente informe de investigacion se basa estrictamente siempre teniendo en
cuenta y cumpliendo con cada una de las normas que establece el Reglamento General
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de grados académicos y titulos profesionales de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién, el cual contiene nueve apartados, iniciando con la Introduccién, luego el
Capitulo I; que consta del problema de investigacion, seguido del Capitulo Il; que
consta del marco tedrico, continda con el Capitulo Ill, presentando la Metodologia y
técnicas de investigacion, posteriormente sigue el Capitulo IV; que presenta los
resultados y discusion. Finalmente, el informe de investigacion continla con apartados
finales como las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

anexos.
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1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion planteamiento del problema

A nivel mundial el VIH — SIDA es considerado un problema de salud
publica demayor importancia y uno de los desafios mas grandes para una vida
llena de dignidad de los seres humanos. Sabemos que afecta a todas las
personas sindistincion de su condicién econémica, raza, edad, sexo, laboral,
orientacion sexual o identidad de género; observandose que los habitantes de
los paises en desarrollo como el nuestro son los mas afectados.
El VIH es un dafio asociado principalmente a los comportamientos sexuales de
riesgo y se extiende en gran medida entre los varones y los jovenes de zonas
urbanas de las grandes ciudades del pais, principalmente en la costa y selva,
esta enfermedad representa grandes riesgos para la poblacion, y de no ser
prevenida y controlada puede impactar de manera importante la vida econémica
y social de todo el pais.!
Segun informacion reportada por la Encuesta Demogréfica y de Salud Familiar
(ENDES) 2018, la prevalencia de ITS en el ultimo afio fue de 10,0% en mujeres
de 49 afios sexualmente activas. De este grupo se observa dos subgrupos, el
primero de 15 a 19 afios y el segundo de 1 a 24 afios teniendo el 18,0 y
1,4 por ciento, respectivamente, y en solteras 15,7%.2
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Segun la ENDES, en el 2008, se realiza entrevistas sobre el conocimiento,
actitudes y autopercepcion de los varones de 15 a 59 afios sobre el VIH-SIDA,
el 81,3 % ha escuchado sobre el Virus de la inmuno deficiencia humana-VIH y
el 98,0% del Sindrome inmuno deficiencia adquirida-SIDA. Los que conocen
sobre estas infecciones, el 90,0% manifiesta que existen formas para evitar el
contagio, obteniendo un mayor conocimiento en las areas urbanas y en las
edades intermedias (20 y los 29 afios). Asi mismo, se encuentra que la actividad
sexual en ambos sexos, en particular en los varones, se inicia, antes que la
convivencia en pareja en promedio a los 16.8 afios. Siendo el promediode edad
para la convivencia a los 24.5 afios, es decir, siete afios antes.?

Este estudio investigo otros aspectos sobre el VIH-SIDA con la finalidad de
recaudar informacién completa sobre el nivel de conocimiento en el grupo de
riesgo. De la misma manera, también se les ha preguntado si saben o conocenel
VIH, el SIDA o ambos, si saben dénde pueden hacerse la prueba, obteniendoun
promedio de 71,4% que respondio afirmativamente. Los establecimientos de
salud del MINSA estan en primer lugar para hacerse la prueba, en los diferentes
grupos de edad, en Lima Metropolitana como en las otras ciudades del pais.
Asi mismo se aprecia que de todos los entrevistados que han escuchado hablar
sobre el VIH y/o sobre el SIDA, el 66,0 por ciento sabe que hay lugares dénde
hacerse la prueba del VIH/ SIDA. De estos ultimos, el 76,0 por ciento se hizo la
prueba en el Ultimo afio y el 24,0 por ciento hace mas de un afio. El 66,0 por
ciento de quienes se hicieron la prueba en algin momento de su vida recibié
consejeria previa a la toma de muestra de sangre, es decir, tuvo
acompafiamiento por una persona calificada quien le explicé las implicaciones
de hacerse el test. La mayoria, 95,0 por ciento, recibid los resultados y en este
caso, un 61,0 por ciento también recibié consejeria.®

El desconocimiento y la actitud frente al tamizaje de Pruebas Réapidas de VIH es

una problematica en nuestro pais, en nuestra region, en nuestra localidad yen
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1.3.

nuestras instituciones educativas superiores; pues los motivos por lo cual los
adultos varones no desean tamizarse con las pruebas rapidas repercute desde
el desconocimiento hasta la imprudencia. Este tema se puede observarcomo un
problema de Salud Puablica, pues el incremento de casos de VIH no
diagnosticadas y no tratados incrementa dia a dia. Por todo ello, se decide
ejecutar nuestra investigacién titulada: “Conocimiento y actitud frente al
tamizaje de pruebas rapidas de VIH en adultos joévenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020”
Delimitacién de la investigacion

La presente investigacion se desarrolld6 en el Instituto de Educacion
Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich, de la Ciudad de Tarma, siendo un
institutodonde hay gran poblacion de estudiantes del sexo masculino de la
localidad, se llevd a cabo durante los meses de Mayo a Julio del 2020; periodo
en el cualestuvieron en clases virtuales debido a la pandemia Covid-19.
La presente investigacion abarca principalmente el conocimiento y la actitud de
los adultos jévenes frente al tamizaje de la Prueba Rapida de VIH. El marco
tedrico se basa en las normas técnicas de VIH, Planes Multisectoriales en el
Control y Prevencion de VIH.
Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

¢,Cual es la relacién entre conocimiento y actitud frente al tamizaje de
Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de Educacién Superior
Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020?
1.3.2. Problemas especificos
e ¢;Cuadl es la relacion entre conceptos basicos de VIH y actitud frenteal

tamizaje de Pruebas Réapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020?

e ;Cual es la relacion entre factores epidemioldgicos de VIH y actitud frente

3



14.

al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 20207

¢, Cual es la relacidn entre signos y sintomas de VIH y actitud frente al
tamizaje de Pruebas Répidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 20207

¢, Cual es la relacién entre pruebas seroldgicas y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Répidas de VIH en adultos jovenes del Institutode Educacion
Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,2020?

¢, Cudl es larelacion entre consejeria en ITS y VIH y actitud frente altamizaje
de Pruebas Réapidas de VIH en adultos jovenes del Institutode Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,2020?

¢, Cual es la relacién entre Tratamiento de VIH y actitud frente al tamizaje de
Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Institutode Educacion

Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,2020?

Formulacion de objetivos

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre conocimiento y actitud frente al tamizaje de

Pruebas Réapidas de VIH en adultos jévenes del Instituto de Educacién Superior

Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.

1.4.2. Objetivos especificos

Establecer la relacion entre conceptos basicos de VIH y actitud frenteal
tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
Establecer la relacion entre factores epidemioldgicos de VIH y actitudfrente
al tamizaje de Pruebas Réapidas de VIH en adultos jévenes dellnstituto de
Educacién Superior Tecnologico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.

Establecer la relacién entre signos y sintomas de VIH y actitud frenteal



1.5.

tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnologico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.

e Establecer la relacion entre pruebas serolbgicas y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Répidas de VIH en adultos jévenes del Institutode Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,2020.

o Establecer la relacién entre consejeria en ITS y VIH y actitud frente al
tamizaje de Pruebas Répidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.

e Establecer la relaciéon entre Tratamiento de VIH y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Réapidas de VIH en adultos jovenes del Institutode Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,2020.

Justificacion de la investigacion

1.5.1. Justificacion Tedrica

El presente estudio, como investigacién bésica, es de gran relevancia
pues permitira percibir los conocimientos y actitudes que poseen losadultos
jovenes del Instituto de Educacion Superior Tecnologico Publico “Adolfo
Vienrich”; asi mismo el presente trabajo busca generarnuevas sapiencias y
cualidades; lo cual permitird confrontar con los resultados de los antecedentes
internacionales, y evidenciar la coincidencia que existe con los antecedentes
nacionales, regionales ylocales; por lo tanto permitird cuestionar algunas teorias
que permitiranformar nuevos desafios y paradigmas.

Asi mismo busca ser un referente y base para otros estudios de la misma indole
y, de esta manera, contribuir a incrementar teorias y conocimientos en
obstetricia.

1.5.2. Justificacién Practica

En la actualidad un aspecto importante a considerar es que, existe
desconocimiento sobre la prevencion de VIH, en los adultos jovenes exigir que

asuman su responsabilidad sobre su vida sexual, respetando su dignidad,
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1.6.

confidencialidad y su individualidad. Por lo cual el estadoha planteado un sinfin
de Normas Técnicas, Guias de procedimientosy un Plan Multisectorial en la
prevencién del VIH, lo que permite una mayor difusién sobre el tema.
El estudiante de obstetricia y el obstetra desempefian un rol en el &mbito de la
salud sexual y reproductiva, es importante su colaboraciénen la prevencion de
VIH a través de consejerias y tamizajes que realizan en su contacto continuo y
directo con los usuarios, es por esoque el personal siempre debe ser competitivo
e innovador, actualizando sus conocimientos cientificos y técnicos.
Asi mismo se plantearan estrategias que al aplicarse contribuiran a resolver el
problema general de nuestro estudio y sobre todo a reforzarel conocimiento
basico sobre VIH y su prevencién; se generard un empoderamiento central
acerca de las medidas preventivas del VIH.
1.5.3. Justificacién metodolégica

El presente trabajo busca nuevos métodos que fundamentan las
estrategias en la consejeria de la salud sexual y reproductiva, que buscan
mejorar la calidad de vida en los usuarios a través del conocimiento de las
medidas preventivas del VIH. Toda teoria generada en la investigacion es valido
y confiable, basado en los principios éticos y normas establecidas por el MINSA,
OPS y OMS.
Limitaciones de la investigacion

Debido a la pandemia COVID — 19 y por las clases virtuales fue un reto
hacer recopilar datos ya que todos estabamos en confinamiento y nos
capacitamos en algunas tecnologias digitales para hacer uso de Google Forms,
como estrategia nos contactarnos con algunos docentes para obtener correos o
teléfonos celulares de los estudiantes y contactarnos con ellos para que sean
parte de nuestra investigacion. Es por ello que se trabajé por medio de correos
electronicos y luego por medio de llamadas telefénicas y WhatsApp lo cual nos
acerco a los jévenes estudiantes del Instituto Adolfo Vienrich.
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2.1.

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

Antecedentes de estudio
2.1.1. Internacionales

a. Melchor, M. (2014), realizo el trabajo de investigacion titulado

Prevalencia de VIH en pacientes embarazadas usando Prueba
Réapida”, para optar el grado de Especialista en Medicina Familiar en
la Universidad Veracruzana de México, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, utilizando el método descriptivo, con un disefio no
experimental, la técnica utilizada fue protocolo la muestra fue de 200
pacientes

Cuyo objetivo fue: Conocer la prevalencia de VIH en pacientes
embarazadas de la UMF 73 usando prueba rapida. Cuya conclusiéon
general fue: En el primer contacto que tenga la embarazada en un
establecimiento de salud para su primera atencion prenatal, se le
debe solicitar la prueba rapida o la de ELISA para VIH, en caso de
que algunas embarazadas no hayan sido tamizadas y estan en las
siguientes atenciones o en el momento del trabajo de parto, también
se les debe solicitar esta prueba. Estas pruebas rapidas deben tener
una sensibilidad mas del 99%, de ser caso positivo, de debe iniciar

7



de inmediato el tratamiento ARV*.

Sagard, N. (2014), realizo el trabajo de investigacion titulado
“Conocimiento acerca del VIH/sida en adolescentes de distintos
niveles de ensenanza”, para optar el grado de Médico Cirujano
Universidad de Ciencias Médicas de Cuba, el tipo de investigacion
fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo, con un disefio no
experimental transversal, la técnica utilizada fue una encuesta, la
muestra fue de 150 individuos.

Cuyo objetivo fue: comparar el nivel de conocimientos que poseian
sobre el VIH/sida, durante el primer semestre del afio 2012. Cuyo
resultado general fue: De 150 entrevistados, mas varones que
mujeres, entre 16 y 20 afios de edad, que la mayoria se encontraba
terminando la secundaria o iniciando la carrera universitaria.
Habiéndose hecho estas entrevistas en diferentes grupos, asi como
los estudiantes de medicina, mostrando mayor manejo sobre las
preguntas relacionadas con la definicion de SIDA y las vias de
transmision, las que son de menor variabilidad en los grupos, asi
mismo mostraron respuestas incorrectas con respecto a las
preguntas relacionadas a las creencias.®

Diaz, C. et. al. (2011), realizo el trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos sobre VIH/SIDA en adolescentes de una universidad
en Cartagena”, para optar el grado de Magister de la Universidad de
Cartagenade Colombia, el tipo de investigacion fue cuantitativo,
utilizando el método descriptivo, con un disefio no experimental
transversal, la técnica utilizada fue una encuesta, la muestra fue de
919 estudiantes.

Cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimientos
sobre VIH/SIDA en adolescentes de pregrado en modalidad
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presencial de una universidad en Cartagena de Indias 2011-1l. La
conclusion general fue: Los adolescentes universitarios muestran un
nivel regular de conocimientos sobre VIH/SIDA, manifestando que
conocen mejor sobre las otras vias de transmision del virus, menos
conocimiento sobre la transmision oral y casi ningin conocimiento
sobre los efectos de la infeccion. A diferencia de los varones las
mujeres muestran mejor conocimiento sobre los varones,
ubicandolas con un nivel regular y el varén con un nivel deficiente.
Los estudiantes del area de salud tienen mejor conocimiento sobre
el  VIH/SIDA, los estudiantes de las otras é&reas muestran
conocimiento deficiente, y en forma general todas las areas
mostraron un nivel de conocimiento regular.

La edad promedio fue 18,4 afos, las edades oscilaron entre 15 y 19
anos; afos; el 50,7% son mujeres y el 49,3% hombres. El 70% de los
encuestados tienen  “conocimientos regulares”, el 19,8%
“conocimientos deficientes” y solo el 11,4% “buen nivel de
conocimientos”. Las mujeres tienen mejores conocimientos en
promedio de 5,8% a diferencia de los hombres con un 4,8%.
Obteniendo los mejores puntajes el area de la salud con 6,8, ciencias
econdémicas y exactas 5,2 y humanidades y educacion 5,3.°
Hernandez, A. (2013), realizo el trabajo de investigacion titulado
“Percepcion de los adolescentes sobre VIH/SIDA”, para optar el
grado de licenciada en Enfermeria de la Universidad Autonoma de
Querétaro de México, el tipo de investigacion fue -cualitativo,
utilizando el método descriptivo, con un disefio no experimental, la
técnica utilizada fue una entrevista, la muestra fue de dos grupos
focales de 8 alumnos cada uno.

Cuyo objetivo general fue: Describir la percepcion que tienen
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sobre el VIH/SIDA, los adolescentes de 14 a 18 afios,
estudiantes de la preparatoria COBAQ N° 1. Los resultados
mostraron: cincocategorias, la primera donde los jovenes ven como
sufren las personas que tienen VIH, por ello se debe ser empatico
durante todala enfermedad. Segunda, los jévenes refieren tener
conocimiento sobre las formas de transmision, sin embargo, en la
conversacion mostraron muchos vacios. Tercero, los adolescentes
mostraron la necesidad de tener una vida sexual segura, para prevenir
el contagio, pero existen respuestas erréneas sobre otros
mecanismos de prevencion. Cuarto, en cuanto a los aspectos de
riesgo para el contagio de la enfermedad, la premisa basica en las
respuestas fue que mientras mas parejas sexuales se tengan, mayor
riesgo de contagiarse de VIH existe, sin embargo, los jovenes no
supieron sefialar cuando seria conveniente que un joven empiece a
recibir informacion sobre este tema, a manera de prevencion. Quinto,
el VIH/SIDA se ve como una enfermedad que acaba con la vida
lentamente.
Cuyas conclusiones fueron: se identifican dudas y desconocimiento
del fenémeno en los jévenes en aspectos de prevencion y riesgos de
infeccion: por género no se apreciaron diferencias en las
percepciones. Se sugiere hacer abordajes mas profundos sobre el
tema, considerando la entrevista individual o bien estudios
cuantitativos para la observacion del fenbmeno en una muestra
mayor.’
2.1.2. Nacionales

a. Flores, D., Rios, R., y Vargas, M. (2016), realizo el trabajo de
investigacion titulado“Conocimiento sobre VIH/SIDA y
comportamiento sexual en adolescentes de la Comunidad San
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Francisco, Rio Itaya - Distrito de Belén 2015””,para optar el grado de
licenciada en Enfermeria de la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana, el tipo de investigacion fue cuantitativo, utilizando el
método descriptivo, con un disefio no experimental, la técnica
utilizada fue una entrevista, la muestra fue 77 adolescentes.

Cuyas conclusiones fueron: En la Comunidad de San Francisco, Rio
Itaya del Distrito de Belén, se encontr6 un alto porcentaje (61%) de
adolescentes de ambos sexos, que tenia conocimiento adecuado
sobre VIH/SIDA. La relacion entre la conducta sexual y el
conocimiento sobre VIH/SIDA, se aplic6 la prueba estadistica
inferencial no paramétrica o de distribucién libre denominada chi-
cuadrada(X2) donde se obtuvo p= 0.139, gl = 1, con = 0,05,
resultado que permiti6 rechazar la hipotesis de investigacion
siguiente: Adolescente con conocimiento adecuado sobre VIH/SIDA
tendrdn comportamiento sexual de bajo riesgo, mientras que los
adolescentes con conocimiento inadecuado sobre VIH/SIDA tendran
comportamiento sexual de alto riesgo en la comunidad San Francisco
Rio Itaya del Distrito de Belén - 2015.

También existe predominio de adolescentes de la comunidad de San
Francisco, Rio Itaya del Distrito de Belén, con conocimiento
adecuado sobre VIH/SIDA el 61%, mientras que el 39% tiene
conocimiento inadecuado. Existe predominio con comportamiento
sexual con riesgo de VIH/SIDA el 77,9%, mientras que el 22,1% tiene
comportamiento sexual sin riesgo de VIH/SIDA.

Lavado, E. (2015), realizo el trabajo de investigacion titulado “Nivel
de informacioén y actitudes frente al VIH/SIDA y su prevencion en
estudiantes de la E.A.P. de Psicologia, UNHEVAL Huanuco - 2015”,
para optar el grado de licenciado en Psicologia de la Universidad
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Nacional Hermilio Valdizan, el tipo de investigacién fue cuantitativo,
utilizando el método descriptivo, con un disefio no experimental, la
técnica utilizada fue la encuesta, la muestra fue de 175 estudiantes.
Cuyo objetivo general fue: determinar el nivel de conocimiento y las
actitudes hacia el SIDA y su prevencion en estudiantes del 1ro a 5to
afo de la E.A.P de Psicologia de la Universidad Nacional “Hermilio
Valdizan” Huanuco 2015. Cuyas conclusiones fueron: la
investigacion se realizé con estudiantes de la facultad de psicologia
del 1° al 5° afio de estudios, durante el afio académico 2015, muestra
de 175 estudiantes, dando como resultado general un nivel de
informacién promedio sobre el VIH/SIDA, reforzando los resultados
obtenidos en otras investigaciones que se realizaron en el Peru:
Silva, J. y Otros (2014); Chavez, N. (2012); Choccare, C. (2008);
Delgado, N. (2007); Catacora, F. y Villanueva, J. (2007); Quispe, R.
(2006); Zudiga, J. (2006). El conocimiento sobre la infeccion por
VIH/SIDA es muy importante en la promocién de la salud y la
prevencion de esta enfermedad, cuando no se tiene un concepto o
idea clara sobre la infeccién llevara a comportamientos de riesgo. En
el Perd, la informacién que se brinda a los adolescentes y jovenes en
relacion con la sexualidad y en especial a las enfermedades de
transmision sexual aln es incipiente (Silva, J. y otros 2014), a pesar
de los esfuerzos del personal de salud y profesores, debido que adn
es considerado como un tema taba a pesar de vivir en una sociedad
abierta al didlogo.

Los resultados segun sexo, en las diferentes categorias que mide el
cuestionario de actitudes destaca que el 75.6% de varones presentan
actitudes de INDIFERENCIA frente al VIH/SIDA, frente al67.9% de
mujeres, se puede evidenciar que el 7.3% de varones y el17.9% de

12



mujeres presenta actitudes FAVORABLES. Estos resultados
demuestran que varones y mujeres existe actitudes de
INDIFERENCIA frente al VIH/SIDA y su prevencion. Los resultados
demuestran que el cuarto grado de estudios presenta mayor
porcentaje (77.3%) de indiferencia frente al VIH/SIDA y su
prevencién. Por otro lado, en el tercer grado de estudios existe el
23.1% estudiantes con actitudes FAVORABLES; en el segundo 9
grado de estudios el 30.6% presenta actitudes DESFAVORABLES
frente al VHI/SIDA y su prevencion. Por lo demas, los resultados
estadisticos comparten en cierto modo valores similares.®

Lome, D. (2016), realizo el trabajo de investigacion titulado
“Efectividad de la intervencion educativa participativa de enfermeria
en el nivel de conocimientos de las ITS VIH/SIDA y sus medidas de
prevencion en adolescentes del 5to afio de una institucion educativa
de Lima- 2015”, para optar el grado de licenciado en Enfermeria de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, el tipo deinvestigacion
fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo correlacional, con un
disefio cuasi experimental, la técnica utilizada fue la encuesta, el
instrumento fue el cuestionario y la muestra fue de 50 estudiantes.
Cuyo objetivo general fue: determinar la efectividad que tiene una
intervencion educativa participativa de enfermeria en el nivel de
conocimientos de las ITS VIH/SIDA y sus medidas de prevencion en
los adolescentes el 5 afio de la I.E. “Jorge Basadre 6073". Las
conclusiones fueron: La intervencion educativa de enfermeria es
efectiva, ya que se incrementd el nivel de conocimientos de los
adolescentes sobre las ITS VIH/SIDA y sus medidas de prevencion,
ya que el nivel de conocimiento de la mayoria de los adolescentes
antes de la intervencién educativa de enfermeria sobre signos y
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sintomas, formas de transmision, diagnadstico y tratamiento de las ITS
es bajo.

Antes de la intervencion educativa el 44% de los adolescentes
conocia sobre los métodos que previenen las ITS, el cual incrementé
al 88%, después de la intervencion educativa; el 30% conocia sobre
las practicas sexuales seguras para evitar las ITS antes de la
intervencion educativa, incrementando al 88% después de la; el 44%
de adolescentes conocian sobre la importancia del uso del
preservativo, incrementando al 94% después de la intervencién
educativa; por ultimo el 10% de participantes conocian sobre el uso
correcto del preservativo, el cual incrementd al 90% después de la
intervencion. Concluyendo que el nivel de conocimiento, el nivel de
actitudes, etc., incrementan significativamente después de la
intervencion educativa por el personal de enfermeria. *°

Mufioz, C. (2017), realizo el trabajo de investigacion titulado “Nivel
de conocimiento de las vias de transmision y medidas preventivas
del VIH en adolescentes de 1 a 18 afios de la Institucién Educativa
002 Aichi Nagoya, Ate Vitarte — Lima, 2016”, para optar el grado de
Obstetra de la Universidad Privada Sergio Bernales, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental, la técnica utilizada fue
la encuesta, el instrumento fue el cuestionario y la muestra fue de 100
adolescentes.

Cuyo objetiv5 o general fue: determinar el nivel de conocimiento de
las vias de transmision y medidas preventivas del VIH en
adolescentes de 15 a 18 afios.

Los resultados obtenidos son, el 55% tiene conocimiento medio de
via de transmision sexual, el 50% conocimiento medio de la via de
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transmision sanguinea, el 28% conocimiento medio de la via de
transmision vertical. EI 29% de los adolescentes varones y el 27% de
las mujeres, tienen un mayor nivel de conocimiento de las vias de 5
transmision del VIH. Respecto a las medidas preventivas, el 36%
tiene un conocimiento medio de las medidas preventivas por via
sexual, el 37% conocimiento medio de las medidas preventivas por
via sanguinea, el 25% conocimiento medio de las medidas
preventivas por via vertical; donde se comprob6 que existe un
conocimiento medio en los adolescentes de ambos sexos para
formas de transmision y medidas preventivas del VIH.

Llegando a la conclusién, respecto al conocimiento de las vias de
transmision del VIH, el 55.0% de los adolescentes poseen
conocimiento medio respecto a la trasmisién del VIH por via sexual,
el 50.0% poseen conocimiento medio respecto a la trasmision del VIH
por via sanguinea y el 28.0% poseen conocimiento medio respecto a
la trasmisién del VIH por via vertical. EI 29% de los adolescentes del
sexo masculino y el 27% de adolescentes del sexo femenino,
presentan un nivel de conocimiento medio sobre las vias de
transmision del VIH. 1!

Romero, C. (2017), realizo el trabajo de investigacion titulado
“Conocimientos, actitudes y practicas en la prevencion de infecciones
de transmisién sexual — VIH/SIDA en estudiantes de la Facultad de
Psicologia, UNHEVAL, Abril y Agosto 2017”, para optarel grado de
Obstetra de la Universidad Nacional Hermilio Valdizan, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo
correlacional, con un disefio no experimental transversal, la técnica
utilizada fue la documentaria, el instrumento fue la ficha de registro y
la muestra fue de 60 estudiantes.
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Cuyo objetivo general fue: Conocer la relacién que existe entre el
nivel de conocimientos, actitudes y practicas en la prevencién de
Infecciones de Transmision Sexual en estudiantes de la Facultad de
Psicologia. UNHEVAL. Abril - agosto 2017. Cuyos resultados fueron:
el promedio de la edad de los universitarios es de 20 afios y teniendo
una mayor frecuencia en adolescentes de 19 afos, el 86,7% son de
sexo femenino, un 93,3% son solteros, un 80% solo estudian, el
61,7% son catolicos, el 93,3% tienen un alto nivel de conocimiento,
el 88,3% tienen actitudes inadecuadas, el 90% tienen malas
practicas. Con un p=0,063 que corresponde a la relacién entre el nivel
de conocimientos y las actitudes; y con un p=0,000 nos dice queexiste
una relacion significativa entre las actitudes y las practicas.
Finalmente, al realizar la comparacién del nivel de conocimientos,
actitudes y las practicas; encontramos una gran diferencia en las
medias, siendo mayor el nivel de conocimientos (42,9); frente a las
actitudes (28) y las préacticas (23,7) en la prevencion de las
infecciones de transmisiéon Sexual y VIH.1?
2.1.3. Regionales

a. Cutti, L. y Davila, M. (2009), realizaron el trabajo de investigacion
titulado “Conocimientos, actitudes y practicas sexuales de los
alumnos del quinto afios de secundaria ante las infecciones de
transmision sexual. Huancayo 2009”, para optar el grado de Médicos
cirujanos de la Universidad Nacional del Centro del Peru, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo, con un
disefio no experimental transversal, la técnica utilizada fue la
encuesta, el instrumento fue el cuestionario y la muestra fue de 433
estudiantes.

Cuyo objetivo general fue: Determinar el nivel de conocimientos
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sobre las Infecciones de transmision sexual y su influencia en las
actitudes y préacticas sexuales de los estudiantes del quinto grado de
secundaria de ambos sexos en diferentes centros educativos
(estatal, particular y religioso) como prevencion frente a las mismas,
en la provincia de Huancayo 2009..

Las conclusiones fueron, existe relacion entre el nivel de
conocimientos y las actitudes de los estudiantes sobre infecciones
de transmision sexual, no se encontré relacion con el nivel de
conocimientos con las practicas sexuales, en lineas generales,
podemos decir que el nivel de conocimientos adecuados fue
significativo en adolescentes de colegios particulares y religioso, que
en el colegio estatal.

Los resultados fueron, en general el nivel de conocimientos
considerado como adecuado fue significativamente mayor en
adolescentes del colegio Rosa de Lima — religioso (89,3%) y en el
colegio San Juan Bosco -particular (87,8%), a diferencia del colegio
Mariscal Castilla — estatal (74,4%) con significacion estadistica
(p=0,000). Segun la variable sexo, los alumnos con conocimiento
adecuado fue ligeramente mayor en varones (82.2%) que en mujeres
(78.7%) (p>0,025). A mayor nivel de conocimientos sobre infecciones
de transmisién sexual, mejor respuesta actitudinal (p=0,000),
independiente del centro educativo. No se encontré relacién entre
nivel de conocimientos y las practicas sexuales (p>0.025).

Malpica, G. y Rodriguez, C. (2009), realizaron el trabajo de
investigacion titulado “Efecto del programa educativo (Planeta
Riesgo Cero) en el incremento de conocimientos y actividades
preventivas sobre infecciones de transmision sexual (ITS, VIH/SIDA)

de los estudiantes mayores de 15 afios de la I.E.E. Santa Isabel,
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Huancayo - 2007”, para optar el grado de licenciadas de Enfermeria
de la Universidad Nacional del Centro del Pera, el tipo de
investigacion fue cuantitativo, utilizando el método descriptivo, con
un disefio cuasi experimental, la técnica utilizada fue la encuesta, el
instrumento fue el cuestionario y la muestra fue de 270 estudiantes.
Cuyo objetivo general fue: Determinar el efecto del programa
educativo (Planeta Riesgo Cero) en el incremento de conocimientos
y actividades preventivas sobre infecciones de transmision sexual
(ITS, VIH/SIDA) de los estudiantes mayores de 15 afios.

Los resultados nos muestran que, en la prueba de entrada, el grupo
experimental en cuanto a conocimientos obtuvo una media de 18.84
y en la prueba de salida 36.79, en actitudes preventivas pre prueba
la media aritmética es de 14.60, en la post prueba es 30.57. En tanto
que el grupo control en la prueba de entrada, respecto a
conocimientos obtuvo una media aritmética de 22.96 y en la prueba
de salida 23.99. en actitudes preventivas en la preprueba la media
aritmética es de 15.50 y en la pos prueba es 16.38. Esto muestra que
en conocimientos aumento el 17.95, y en actitudes 15.97 en el grupo
experimental, en el grupo control conocimientos 1.03 y actitudes
preventivas 0.88, hubo un ligero incremento en este grupo, en
concordancia a la poblacién grande y no se logra controlar a las
variables intervinientes. En conclusion, el grupo experimental supera
al grupo de control en prueba de salida con respecto a la media
aritmética de ambos grupos, que si hay un incremento de
conocimientos y actitudes preventivas sobre infecciones de
transmision sexual ITS - VIH/SIDA a través del programa Educativo
(Planeta Riesgo cero). Que la diferencia entre la pre y post aplicacién
de cuestionario hace la significativa nuestra investigacion.
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Las conclusiones fueron que la idea de utilizar un Programa
Educativo como Estrategia Complementaria y Entretenida, es porque
en la curricula de los colegios no contiene temas a profundidad de
conductas preventivas, y pese a ser solo en forma superficial tuvo un
efecto positivo en la disminucion de las ITS (infecciones de
transmision sexual). La |.E.E. “Santa Isabel” brinda una metodologia
de enseflanza confusa, ya que no permitia a los alumnos que
interactlien y construyan su aprendizaje, muestra de ello son los
resultados obtenidos en la pre prueba. EI Ser Humano necesita
conocer, y aprender a conocer, distinguir, transferir y hacer suya la
realidad, esto forma un principio, un aprendizaje y una ensefianza,
que es parte de la naturaleza humana, se da mas en los adolescentes
porque se encuentran en la etapa del descubrimiento y de buscar
informacion para disminuir sus dudas e inquietudes. El ser humano
tiene un potencial grande y valioso para el aprendizaje por que
comprende y aplica lo aprendido. Esto se refleja en los resultados y
en el cambio de actitudes preventivas.

Después de utilizar el programa educativo planeta riesgo xero. Sobre
los sintomas de las ITS-VIH/SIDA, los resultados de la investigacion,
enfatiza que los adolescentes han tenido un cambio significativo en
los conocimientos, ya que, en la prueba de entrada, el grupo
experimental obtuvo una media de 6,42 y en la prueba de salida
14.80, mientras que el grupo control en la prueba de entrada obtuvo
una media aritmética de 7,22 y en la prueba de salida 10,61.

Arroyo, K. y Rojas, S. (2009), realizaron el trabajo de investigacion
titulado “Conocimiento y actitudes frente al VIH/SIDA en los
estudiantes de los colegios mixtos urbano populares del distrito de El

Tambo: 2009”, para optar el grado de licenciadas en Sociologia de la
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Universidad Nacional del Centro del Perd, el tipo de investigacion fue
cuantitativo, utilizando el método descriptivo, con un disefio cuasi
experimental, la técnica utilizada fue la encuesta, elinstrumento fue
el cuestionario y la muestra fue de 208 estudiantes.

El objetivo general fue: Identificar la edad de inicio de las relaciones
sexuales, el tipo de proteccién, las actitudes, conocimientos y las
fuentes de informacion que tienen los escolares adolescentes de
ambos géneros respecto al VIH/SIDA en los colegios secundarios
estatales mixtos, del sector popular del distrito de El Tambo.

Los resultados fueron, el 59.62% de los escolares de ambos géneros
han tenido su primera experiencia sexual entre los 12 y 17 afios; el
86,54% manifiesta haber tenido alguna experiencia sexual y tienen
cotidianamente actividad sexual. El 47,11% refiere haber tenido
relaciones sexuales en algun momento bajo los efectos del consumo
de alguna droga, el 52.41% de los escolares no es conscientes de la
importancia del uso del preservativo para tener relaciones sexuales,
el 51.44%, refiere que tuvo relaciones sexuales sin proteccion
alguna, el 42.79% de los escolares conocen y usan métodos que les
protege de alguna manera del embarazo precoz y posibles abortos,
gue no son seguros para prevenir el contagio de las enfermedades
de transmision sexual, el VIH/SIDA y el papiloma, el 57,69% tiene un
conocimiento equivocado sobre los medios de transmision de las
enfermedades venéreas, el 61,54% tiene un conocimiento errado
sobre el virus que causa el SIDA, el 66.35% no cuenta con una
informacion adecuada sobre los medios de transmision del VIH/
SIDA.

Llegando a la conclusién que los escolares encuestados de los
centros educativos estatales, ubicados en los sectores populares de
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El Tambo, son de hijos de padres emigrantes que llegaron a esta
ciudad de Huancayo en busca de mejores oportunidades. En cuanto
al nivel educativo de los padres, la mayoria de las madres se
guedaron con nivel primario y secundario, limitAndolas en otras areas
de su vida, son pocos los padres y madres de familia que tuvieron
educacion superior, la mayoria de los escolares tienen a sus padres
casados o convivientes, el 16.35% de escolares vive con uno de sus
padres (madre o padre) ya sea por estar separados o por viudez, el
60,58% de padres y las 33,17 madres de familia dependen de su
propio trabajo, es decir que son trabajadores independientes
socioecondmicamente, el 45.68% de madres indican que s6lo son
amas de casa. Los ingresos econdmicos de mas del 80% de las
familias de los escolares encuestados no sobrepasan los 1,050 soles,
montos que son escasos para poder cubrir los gastos de la canasta
basica familiar en esta ciudad de Huancayo, valorizada en
aproximadamente S/.1,300 soles por el INElI para el 2009. En
sintesis, la mayoria de los estudiantes encuestados pertenecen a
familias inmigrantes, en la cual un gran porcentaje de 47,59%
cuentan con mas cinco personas por familia, socioeconémicamente
un gran porcentaje de estos escolares no cuentan con los recursos
econémicos suficientes para su subsistencia familiar y viven con

ciertas precariedades, niveles de vida bajos.

2.1.4. Locales
a. Enriquez, G. (2017), realizaron el trabajo de investigacion titulado
“Programa tutorial para mejorar conocimientos y capacidades sobre
prevencion del VIH y SIDA de los jovenes universitarios de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNDAC - Tarma, 2016”, para
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2.2.

optar el grado de doctor en ciencias de la salud de la Universidad
Nacional Hermilio Valdizén, el tipo de investigacion fue cuantitativo,
utilizando el método descriptivo, con un disefio experimental, la
técnica utilizada fue la encuesta, el instrumento fue el cuestionario y
la muestra fue de 60 estudiantes.

El objetivo general fue Conocer en qué medida la aplicacion del
programa tutorial mejora los conocimientos y capacidades para la
prevencién del VIH y SIDA, de los jovenes universitarios de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la UNDAC — Tarma, 2016. Los
resultados fueron, después de la aplicacién del programa tutorial se
increment6 el nivel de conocimientos y capacidades en el grupo
experimental en la puntuacién media, 32,9 puntos respecto al pretest,
hecho que nos permite entender un efecto favorable de la variable
experimental, en el grupo control, producto de la aplicacién de la
estrategia tutorial convencional, se ha incrementado apenas en7,9
puntos respecto al pre test. Por ello, para que se fortalezca la
educacion sexual en los diferentes niveles se busca generar
conciencia a nivel de las autoridades del sector educacion y salud,
con la participacion de la familia, de profesionales especialistas en el
tema con un enfoque de la atencién primaria en salud.

Llegando a la conclusién que la aplicaciébn del programa tutorial
mejora significativamente los conocimientos y capacidades para la
prevencion del VIH SIDA de los jévenes universitarios de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la UNDAC - Tarma, 2016, por lo que se

rechaza la hipétesis nula y se acepta la alterna.®

Bases tedricas — cientificas.
2.2.1. Conocimiento

2.2.1.1.Definicién
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Segun Guerrero, G. y Guerrero, C. (2014), mencionan que “Todo
conocimiento es una relaciéon, de uno o varios agentes sociales; en el
caso de la investigacion cientifica, aparece quien busca comprender a
los otros y para ello, debe establecer una forma de cercania, estar en el
lugar, en el sitio donde los otros conviven, en esta interrelacion se da la
comprension, el conocimiento y media en ello un investigador, el que
busca la comprension, quien debe establecer relaciones de
horizontalidad, tener empatia y respeto a las formas de vida de los otros.
En esta interrelacion se puede hablar de muchos elementos que
intervienen, pero se destacaran tres: quien busca comprender algun
problema, fenbmeno o situacion, los otros y lo que se busca develar.

El conocimiento puede ser entendido de diversas formas: histéricamente
ha sido conceptuado como una contemplacién, como una asimilacion o
como una creacion. Es una contemplacion porque conocer es ver, una
asimilacién porque es nutrirse y es una creacion porque es engendrar.
Para el mundo griego es una contemplacién, para el mundo medieval es
una asimilacioén, y para el mundo moderno es una creacion.”’

Asi mismo Alvarez, R. (1996), menciona que conocimiento “es como las
nociones sobre la naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas
adquiridas mediante el ejercicio de las facultades intelectuales, por
ejemplo, la naturaleza del corazén es su estructura anatémica e
histolégica, su cualidad es la funcion de bombear sangre, su relacién con
el resto del organismo completa el conocimiento del corazén como
organo. El objetivo de cualquier ciencia es adquirir conocimientos; el
problema es elegir un método adecuado que nos permita conocer la
realidad, evitando catalogar conocimientos errbneos como verdaderos.
Uno de los problemas mas graves en cualquier disciplina cientifica es
aceptar como ciertos los conocimientos erroneos.
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Un método de adquisicion de conocimientos ideal debe permitir conocer
la realidad de un determinado problema en un ambito y periodo de
tiempo determinado y, a partir de las evidencias obtenidas, elaborar
leyes generales aplicables a ambitos mas amplios. El método cientifico
es el que mas se acerca en la actualidad al método ideal, aunque con
algunas limitaciones”.®
2.2.1.2.Elementos del conocimiento
a. Gnoseologia
Segun Martinez, H. (2012), disciplina que estudia el
conocimiento en si mismo, como principio universal de todos los
conocimientos, lo que lleva en consecuencia al planteamiento de
los grandes sistemas filoséficos. Por lo tanto, se ocupa de los
problemas del conocimiento, de las relaciones entre el sujeto y
objeto en el plano mas general y abstracto. Bajo esta
consideracién atiende los problemas del conocimiento a la luz de
Su propia construccion, en especial de las relaciones entre sujeto-
objeto y conocimiento. El conocimiento es resultado de un
proceso donde intervienen por lo menos tres elementos: sujeto,
objeto y representacion mental.
Sujeto: es la persona que conoce, quien percibe a través de los
sentidos lo que sucede a su alrededor, eventos naturales y
sociales.
Objeto: es el evento, hecho o suceso por conocer, puede ser de
origen natural o social.
Representacién mental: es la imagen o representacion del
objeto que percibimos por los sentidos y queda grabado en
nuestras mentes.

La teoria representacional del conocimiento sostiene que
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conocemos (sujetos) sOlo en la medida que tenemos la
representacion mental de los objetos que existen en la realidad.
La reflexibn gnoseolédgica presume generales o abstractos que
sirven como referentes en la construccion de supuestos tedéricos
mas concretos. A partir de esto, se desglosan tres posturas
fundamentales respecto al proceso del conocimiento:

Modelo racionalista: refiere que el sujeto es quien tiene el rol de
producir, de transformar y crear la realidad

Modelo mecanicista: este modelo refiere que es la naturalezao
la realidad transforma al sujeto, ya que el sujeto es pasivo y
receptivo, como un papel en blanco, donde todo lo externo que
son los estimulos sera reflejado o “escrito” los estimulos,
transformando al sujeto. quien recae el papel pasivo y receptivo

Modelo dialéctico: este modelo refiere que el objeto es percibido
por el sujeto, y este con la parte intelectual que posee,toma y
extrae su contenido para luego modificarlo, produciendoun nuevo

y diferente conocimiento.

2.2.1.3. Epistemologia

Segun Martinez, H. (2012), la epistemologia significa ciencia o

teoria de la ciencia; actualmente tiene un enfoque conocido como la

teoria del conocimiento, en donde su principal objetivo es abordar

problemas cientificos y de investigacion, estudiando el conocimiento

propio de una ciencia en particular. Asimismo, se encarga de esclarecer

el grado de certeza a través de un estudio minucioso de los principios,

hipotesis y resultados de las diversas ciencias, determinando su origen

I6gico, su valor y alcance objetivo.

2.2.1.4.Conocimiento directo e indirecto

Segun Martinez, H. (2012), menciona que, si se tiene en cuenta
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gue el conocimiento de cada persona se obtiene a través de las
representaciones internas, se puede decir que el entendimiento procede
de las ideas y contenidos mentales dependiendo de la experiencia de
cada individuo. A continuacion, explicamos dos sentidos del
conocimiento.

a. Conocimiento directo:

Se obtiene a través de la observacion y de la percepcion,

sobre aquello que nos rodea y nos permite sentir.
Ejemplo: Cuando observamos algun objeto, ya sea un sillon,
lluvia, carro, etc., nos abrimos a un conocimiento directo, ya que
nos permitimos percibir con nuestros sentidos. Esto quiere decir,
gue el conocimiento directo se presenta mediante la propia
percepcioén, sin la necesidad que otro individuo nos las describa.
b. Conocimiento indirecto:

Se obtiene sin la necesidad de la propia experiencia o
percepcion, ya que son producidas en el medio social en el que
vivimos y que forma parte de un conjunto de creencias, ideas y
juicios que se tienen sobre la realidad.

Ejemplo: Sabemos quién fue Miguel Hidalgo y Costilla, sin la
necesidad de haberlo conocido personalmente, esto se debe a
gue su vida ha sido contada y descrita por otras personas a través
de los afios. Por esta razén, podemos decir que es conocimiento
directo.
2.2.1.5.Tipos de conocimiento
Segun Martinez, H. (2012), interpreta que, existen multiples tipos
de conocimiento con el que cada individuo interpreta a su manera el
mundo que los rodea y a través de ellos le dan un sentido a su vida. En
Su mayoria estos conocimientos nacen de las creencias, religion a la que
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pertenecen, supuestos de la experiencia propia y también colectiva. A
continuacion, se mencionaran los cinco tipos de conocimiento que son
mas usados.
a. Intuitivo
Es considerado como una serie de conocimientos que se van
adquiriendo por la via sensitiva. Esto quiere decir que estos
conocimientos se registran a través del contacto e interaccion con
el ambiente, en donde sale la exploracién e intuicion del individuo
sin la necesidad de un razonamiento o analisis previo. El empirista
John Locke consideraba queeste tipo de conocimiento era el mas
claro y seguro que podia alcanzar el hombre.
Ejemplo: Diariamente observamos arboles; ya sea cuando vamos
al parque, cuando hacemos un viaje o0 simplemente cuando
salimos a caminar. Sin embargo, no sabemos con exactitud
cuantas variedades tiene el arbol o qué familias tiene. Sabemos
cdmo es y basta recordar uno para identificar por las similitudes
a otro, sin necesariamente saber si es un pino, mezquite o laurel
de la India.
b. No cientifico o empirico
Consiste en la repeticién constante del conocimiento intuitivo
y en la aplicacion natural en el dia a dia del individuo
desarrollando su propia experiencia y siendo el resultado de
opiniones o creencias sustentadas de la poblacion a la que se
pertenece.
Ejemplo: Desde que nacemos manifestamos nuestras
emociones a través del llanto para comunicar nuestras
necesidades basicas, como el hambre, frio, calor o algun
malestar fisico. Con el paso del tiempo y de acuerdo a nuestro
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proceso de vida, vamos adquiriendo conductas que hemos
aprendido de nuestro entorno cercano a traves de nuestros
sentidos y aprendemos a expresar no solo a través del llanto, sino
gue también por medio del lenguaje.
c. Religioso

Segun Augusto Comte, desde su Ley de Tres Estados o
Estadios, en un primer momento el conocimiento es religioso,
esto se debe a que durante mucho tiempo ha existido el interés
del ser humano por conocer sobre su propia naturaleza y también
de todo aquello que los rodea. Esto comienza con el fetichismo,
en donde el ser humano atribuye magia en la tierra; después se
integra en politeismo o mitologia, en donde se presentan dioses
supremos llenos de sabiduria que se encargan de responder las
dudas de la poblacién; afios después se presenta el monoteismo,
este explica que solo hay un creador en el mundo y que es la
fuente de la verdad absoluta. Este conocimiento se mantiene a
través de la creencia y fe de las personas y surge a partir de la
revelacion que las divinidades, libros sagrados o los profetas
anuncian al hombre.
Ejemplo: El creacionismo ambiental es una nueva teoria, de
acuerdo a lo que explican sus seguidores, todas las plantas y
animales que habitan el mundo han sido creados por Dios y que
la misién que tienen los humanos después de ese hecho es el de
conservar la ecologia.
d. Filosdéfico

Este pensamiento presenta cierto grado de complejidad,
pues su objetivo es explicar temas que se han presentado en
todas las épocas como la naturaleza del ser, el sentido del
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cambio, la realidad que contemplamos, etc. Por esa razon,
requieren de un andlisis y conocimiento previo, pues pretende
responder el porqué de los fendmenos y las causas que los
originan, a través de un pensamiento riguroso y critico.
Ejemplo: Constantemente nos invaden las siguientes preguntas:
¢ Quién soy? ¢Como se origind y de dénde viene el mundo?
¢, Qué hay més alla de lo que nos rodea? Y después analizamos
que le hemos puestos diferentes hombres a lo que existe en
nuestra realidad y que solo son conceptos que hacen referencia
a algo o alguien y que todo lo que somos, hacemos, pensamos y
sentimos estan presentes porque fue lo que sociedad nos lo
impuso de alguna manera
e. Cientifico

Este tipo de conocimiento nace del querer encontrar
respuestas a diversas “suposiciones” que estan relacionadas con
leyes o fenbmenos naturales a partir de procesos de estudio
metddicos y sistematicos.
Como ya mencionamos anteriormente, el ser humano tiene la
necesidad de querer explicar sobre todo aquello que nos rodea,
como la naturaleza, lo que somos, nuestro origen y la produccién
de saberes que van siendo obtenidas mediante un proceso
deductivo que a largo plazo desean explicarla con bases teodricas.
Tal es el caso de Francis Bacon, quien en su momento aspiraba
explicar, descubrir, determinar, investigar, probar y fundamentar
a todas sus hipotesis.
Ejemplo: En la isla Flores del archipiélago de Indonesia, en el
2003 un comentaron gque su estatura era la mitad de un adulto

moderno de grupo de investigadores encontr0 restos casi
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completos de una nueva especie de hombre: el Homo
floresiencis, entre sus caracteristicas nuestro tiempo. Debido a
esta caracteristica, los arquedlogos decidieron llamarlo Hobbit,
como referencia a la pelicula “El sefior de los anillos” de J. J.
Tolkien. La especie existio a la vez que los seres humanos
modernos, hace solo 13 mil afios, aunque puede descender del
Homo erectus, aparecido hace dos millones de afos. ¢Pero por
gué eran tan pequefios los humanos de Flores? El biogedgrafo
Mark Lomolino, quienestudia el fendmeno llamado enanismo de
las islas, dice: “cuando las presiones evolutivas cambian, la
respuesta de algunas especies consiste en achicarse. Por su
parte, Peter Brown, al hablar del origen delHomo floresiencis,
sostiene que pudo haber evolucionado a partir de unapoblacion de
Homo erectus que lleg6 a Flores hace 800 mil afios. “El problema
es gque no hemos hallado huesos de erectus”, advierte.®
2.2.2. Actitudes
Segun Huerta, J. (2008), las actitudes predicen las conductas del ser
humano, ya que en el momento en el que este desee cambiar sus maneras de
ser también es necesario que se cambie la actitud.
Una de las principales razones que mueve a cada persona es la motivacion,
pues al estar con la mente y cuerpo en energia la conducta se pone en
movimiento. Por esta razén, en el momento en que se analice 0 se quiera
comprender la conducta de cada persona, debe ser fundamental analizar como
esta la motivacién de este. Ademas, las actitudes no se pueden medir de manera
directa, ya que la manera en la que podriamos identificarlo seria a través de las
opiniones, creencias y el propio comportamiento frente a diversos escenarios
gue van revelando actitudes determinadas de cada individuo. Entonces, las
actitudes son formas de motivacion y estas predisponen el actuar de cada
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persona hacia diversos objetivos o0 metas.
Por otro lado, existen actitudes personales que se van adquiriendo por el
propio proceso de vida, las experiencias y como percibimos estas y también
estan las actitudes sociales, estas se presentan por conductas repetitivas del
entorno de la persona.
2.2.2.1.Naturaleza de las actitudes
Como ya mencionamos, las actitudes predisponen la conducta
de cada individuo hacia diferentes metas y que son integradas por
creencias, opiniones y sentimientos que se relacionan entre todas.
Asimismo, podemos decir que ciertas actitudes estan llenas de
elementos afectivos en la cual solo se necesita expresar los
sentimientos.
Algunos psic6logos mencionan que las actitudes sociales tienen como
principal caracteristica es que se asemejan en respuesta a los sucesos
sociales, facilitando asi la formacién e integracion de valores al momento
de actuar o enfrentarnos a diversos sucesos que el ambiente nos
presenta. Existen tres tipos de componentes en las actitudes, que a

continuacién explicaremos cada una de ellas.
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a. Componente cognitivo

Es el conjunto de antecedentes y opiniones que una persona
tiene sobreel objeto del cual toma su actitud juntamente con la
opiniodn que tiene sobre si mismo.
b. Componente afectivo

Es el conjunto de impresiones y emociones que el objeto
ocasiona en la persona; pudiendo ser experiencias positivas o
negativas.
c. Componente conativo

Son las intenciones, disposiciones o tendencias frente a un
objeto. Es la verdadera asociacion entre el objeto y sujeto.

2.2.2.2.Formacion de las actitudes
Para hablar de la formacion de actitudes hay dos teorias, estas
son:

a. Teorias del aprendizaje

Esta teoria nos habla de manifestar y describir el proceso de
aprendizajede un ser vivo, entendiendo que los animales también
aprenden, pero de una manera distinta. Una definicibn menciona
gue hay cuatro teoriaslas cuales son, teoria del conductismo,
teoria de la Gestalt, teoria de la conciencia y teorias cognitivas.
Existen también exponentes quienes enconjunto fundamentaron
gue hay aspectos notorios de la conducta, utilizando variables
gue consiguen ser intervenidas o modificadas.
b. Teoria de la consistencia cognitiva

Esta teoria refiere que debemos seguir buscando
consistencia en nuestro entorno y ser coherente con lo
manifestado, agregar nuestros conocimientos y experiencias y
componer una imagen coherente con el mundo.
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2.2.2.3.El cambio de las actitudes

Las actitudes son formas de comportamiento que tienen las
personas para afrontar diversos eventos de la vida. Para modificar las
actitudes influyen dos tipos de naturaleza y estas son:

a. Naturaleza cognitiva

Se refleja en las personas que se encuentran motivadas y

gue son seguras de si mismas, para lograr esta actitud se debe

trabajar, pero esun trabajo arduo y por mucho tiempo, logrando

tener una persona con actitud positiva.

b. Naturaleza afectiva

Esta actitud es mas influenciada con el aspecto sentimental,

pero este tipo de actitud es aprendida y permanece en la persona

por mucho mastiempo.
2.2.2.4.Laimportanciade las actitudes

Esto se ve forjando desde el comportamiento, la autoestima
y la autovaloracién, todo empieza desde el pensamiento, como y cuanto
se crea lo que se esta pensando, si crees que no puedes, nada te sera
posible, por eso depende de la actitud los resultados en tu vida. Su
perspectiva en cuanto al modo en que se va a desenvolver en el seno
de su estructura social la determinara en gran medida la manera en que
se desarrolle su existencia.
Cada uno de nosotros debe progresar en todas las areas y nuestra
actitud social es otra en la que no debemos permitir que se nos tiranice
y se nos manipule. He de decir que tenemos un potencial enorme de
liberacion personal en cuanto a las decisiones que tienen que ver con las
actitudes. Podemos liberarnos también en cuanto a nuestra capacidad
personal. Podemos ejercer un gran control sobre nuestros estados

emocionales, si estamos dispuestos a pagar el precio de conocernos a
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nosotros mismos. Y podemos tener una gran influencia en cuanto a
nuestras actitudes sociales de acuerdo al concepto y la idea, a lo que
pensamos que podemos alcanzar 0 no, en el proceso de nuestra vida.
Porque muchas veces somos nosotros mismos los peores tiranos, los
peores autdcratas y no debemos dejarnos controlar en cada una de
estas areas.?°
2.2.3. Atencién y seguimiento de la persona con infeccién por VIH/SIDA
La atencion del paciente con diagndstico de infeccién por VIH debe estar
a cargo del equipo multidisciplinario capacitado y entrenado, la evaluacion
clinica general, el inicio del TARV y el seguimiento seran realizados en todos
los establecimientos de salud que cuenten con profesional médico especialista
en infectologia, o médico cirujano, quien se encargara de iniciar, suspender o
modificar el esquema de TARV del paciente en seguimiento, de acuerdo a los
criterios técnicos de la presente norma técnica de salud.
Los establecimientos del primer nivel de atencion podran iniciar el TARV a
personas con diagndstico de VIH, cumpliendo los criterios establecidos, que
incluyan recurso humano, infraestructura adecuada, equipamiento, insumosy
registros de atencion, segun capacidad resolutiva.
A fin de asegurar la continuidad de la atencion en el establecimiento de salud,
el equipo multidisciplinario debe hacer el seguimiento de los pacientes con
infeccién por VIH con y sin TARV.
2.2.3.1. Atencio6n gratuita a pacientes con infeccion por VIH
Todo establecimiento de salud publico, debe tener las pruebas
rapidas de tamizaje para VIH, el tratamiento antirretroviral (TARV) para
las personas con infeccién por VIH, asi como las pruebas de monitoreo
(CD4 y carga viral), asi mismo, tiene la responsabilidad de atender a los
pacientes con VIH de forma gratuita, esto esta estipulado en el Plan

Esencial de Aseguramiento en Salud (PEAS), en el establecimiento de
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salud privado, la atencidn debe ser coberturada por el seguro privado
gue tenga el paciente.
El paciente con infeccién por VIH debe ser incluido al Seguro Integral de
Salud — SIS y este debe financiar las atenciones que no se encuentren
en los programas presupuestales financiados gratuitamente por el
Ministerio de Salud para toda la poblacién, siempre y cuando no
pertenezca a otra Institucion Administradora de Fondos de
Aseguramiento en Salud (IAFAS), como EsSalud, Sanidad de Fuerzas
Armadas y Policia Nacional.
a. Cultura, respeto y trato digno
El establecimiento de salud que atienda a PVV, debe
fomentar la cultura de respeto a los derechos humanos con
enfogue de género, estas personas, no deben ser excluidas de
los SS, eliminar el estigma yla discriminacién asociada a la
infeccion.
2.2.3.2. Diagnéstico y definicion de caso de infeccion por VIH
Para iniciar el proceso de atencién integral a los pacientes con
infeccion por VIH, el diagnéstico se realizara de acuerdo a los escenarios
contenidos en la Tabla 1.
La clasificacion clinica e inmunol6gica de la infeccion por VIH, se
realizara segun la clasificacion vigente de la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) (Anexo 1) “Clasificacién Clinica e Inmunolégica de la
infeccion por el VIH. OMS 2007).
En caso de tamizajes reactivos, estos seran derivados a los servicios de
prevenciony control de VIH/SIDA, Enfermedades de Transmision Sexual

y Hepatitis del establecimiento de salud.
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Tabla 1: Diagnostico de Infeccion por VIH para inicio de atencion

Escenarlos

Escenario 1:

Se ofrece la prueba
y resultado en un
lapso no mayor
de veinte minutos

en el lugar de la

atencién.

de los bancos de

Escenarlo 3:
Los resultados de
la primera prueba
son derivados
principalmente
de los bancos de
sangre, servicios
de hospitalizacién,
entre otros.

lera Prueba 2da Prueba Accién Conslderaclones
Prueba Rapida 2dotipode Prueba | Se reporta como Reactivo. Usar en la 2da prueba
Reactiva. Rapida Reactiva Vinculado a un servicio que | rapida, una prueba de cuarta
brinda TARV para inido de | generacén u otra prueba
tratamiento en un plazo no | rapida de tercera generacion
mayor de una semana de diferente marca o principio.
Resultado discordante. Para resultados discordantes,
Tomarle una nueva muestra | podrd utilizar la metodologia
para ser procesada con | de cuantificacion de ARN viral
mwd‘ 2dotipodePrueba | prjehas confirmatorias (IFL, | (carga viral) como prueba
Reactiva. Rapida No Reactiva. | inmunoblot o carga viral de | confirmatoria cuando  esté
acuerdo a disponibilidad). disponible en el punto de
De confirmarse el diagnéstico, | atencion, de lo contrario
vincularlo a un servicdio que | derivar la muestraal INSoaun
brinda TARV para inicio de | establedmiento que cuente
tratamiento en un plazo no | conlas prupbasconfirmatorias
mayor de una semana.
Prueba Rapida
No Reactiva. No aplica Se reporta como No Reactivo
Los pacientes con signos o
PruebaRipidao | No aplica pero Vincularlo a un servicio que | sintomas de SIDA requieren
Tamizaje sintomas de SIDA. tratamiento en un plazo no | inicio de tratamiento, asi como
(ELISA LIA) mayor de una semana. vigilancia del Sindrome de
Reactiva. Reconstitucion Inmune.
Prueba de Prueba Ripida o Se reporta como Reactivo. La 2da prueba deberd ser
Tamizaje 2do tipo de Prueba | Vinculado a un servicio que | de dfferente prindpio o
(ELISA, LIA) de Tamizaje brinda TARV para inicio de | metodologia que la utilizada
Reactiva. (ELISA, -L1A) tratamiento en un plazo no | enlaprimera prueba.
Reactiva. mayor de una semana.
Resultado discordante. Para resultados discordantes,
Tomarle una nueva muestra | se podd  utilzar o
Prueba de Prueba Rapida para ser procesada con | metodologia de cuantificacion
Tamizaje Reactiva |o pruebas confirmatorias (IFl, | de ARV viral (carga viral) como
(ELISA, LIA) 2do tipo de Prueba inmunoblot o carga viral de | prueba confirmatoria cuando
de Tamizaje (ELISA, acuerdo a la disponibilidad. esté disponible en el punto
LIA) De confirmarse el diagndstico, | de atencidn, de lo contrario
No Reactiva vincularlo a un servido que | derivar la muestra a3 un

brinda TARV para inicio de
tratamiento en un plazo no
mayor de una semana.

establecimiento que cuente
con las pruebas confirmatorias

2.2.3.3. Organizacién del equipo multidisciplinario para la atencion

exista en un establecimiento de salud, la atencion de pacientes con VIH,
deberia estar conformado por un equipo multidisciplinario, teniendo que
estar presentes un o una infectélogo/a o médico cirujano, un o una

licenciado/a en enfermeria, un o una obstetra, un 0 una quimico

de pacientes con infeccion por VIH

De acuerdo a la disponibilidad de los recursos humanos que
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farmacéutico/a; un 0 una psicélogo/a, un/a licenciado/a entrabajo social,

un/a nutricionista y otros/as, y si no es posible, deben haber personal que

haga de sus veces.

Todo personal de salud que participa como miembro del equipo

multidisciplinario, se ve favorecido, ya que potencia sus capacidades, asi

mismo fomentara el acompafamiento a los educadores de pares, con la

finalidad de fortalecer el vinculo y apego de los casos recientes de

infectados por VIH.

Cada profesional de salud tiene sus responsabilidades, siendo las

siguientes:

a.

Médico cirujano y/o Médico Infectdlogo:
Dirige el manejo clinico de la atencion del paciente con
infeccién por VIH.
Evaluacién médica completa, determinacion del estadio de la
infeccion por VIH, segun los criterios establecidos en la
Norma Técnica de Salud “Clasificacién clinica e inmunoldgica
de la infeccion por el VIH. OMS 2007”).
Examina, diagnostica e indica el inicio de TARV “Hoja de
evaluacionclinica para el ingreso al tratamiento antirretroviral
a personas con VIH").
Debe cumplir las recomendaciones descritas en la presente
NormaTécnica de Salud, indicando el inicio de la terapia
preventiva para tuberculosis con el antibidtico y las
inmunizaciones correspondientes para pacientes con VIH,
asi como el manejo delas enfermedades oportunistas.
Realiza el control y seguimiento en pacientes con VIH con
y SinTARV.
Ante la presencia de las RAM (Reaccion adversa a
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o

medicamentos) o la falla del tratamiento TARV, notifica el caso
segun el “Flujogramade notificacion de sospecha de reaccion
adversa a medicamento antirretroviral’, establecido en la
Norma Técnica de Salud.

De ser el caso debe solicitar interconsultas con otras
especialidades que requiera el paciente adulto con VIH.
Participa activamente en la programacion anual sobre el
requerimiento de antirretrovirales y otros medicamentos e
insumos, para la atencioén integral de la PVV.

Licenciado (a) en Obstetricia

Brinda consejeria a las personas en edad reproductiva y
con diagnéstico de portador de VIH, sobre laprevencion
de embarazos, planificacién familiar y uso de métodos
anticonceptivos, segun la normativa vigente y respetando los
derechos sexuales y reproductivos para una eleccion libre e
informada.

Atiende en los 2 Servicios de Salud Sexual y Reproductiva y
de PVV del establecimiento de salud y asegura la
disponibilidad de métodos anticonceptivos para la atencion
de las personas en edad fértil con VIH.

Como responsable de Oncologia, constantemente realiza
actividades de prevencién y deteccion oportuna del cancer de
cuello uterino y cancer de mama en la mujer con VIH, de
acuerdo a las normas vigentes

Ofrece consejeria a la mujer con VIH sobre su sexualidad en
el periodo del climaterio para mejorar su calidad de vida,
prevencion de infecciones de transmision sexual y uso
correcto del conddén en gestantes y parejas sexualmente
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activas.

o Registra a la gestante con VIH en los formatos determinados,
haceel seguimiento y monitoreo con el objetivo de disminuir
los abandonos al TARV y la transmision materno fetal, guia
para que elparto se lleve a cabo de acuerdo a la NTS N°
108/MINSADGSP V.01, Norma Técnica de Salud para la
Prevencion de laTransmision Madre — Nifio del VIH y la Sifilis
vigente o la que hagasus veces.

2.2.3.4. Prevencion

a. Consejeriay tamizajes de pruebas para VIH
La consejeria en VIH es una actividad donde la primera

intencion es formar un vinculo entre el establecimiento de salud

y el paciente, esta debe realizarse en diferentes momentos, de

ser posible todo el tiempo que acuda el paciente, pero

fundamentalmente antes de la prueba, después de la prueba y

de soporte a la PVV.

Las charlas educativas, los videos informativos, la aplicacion de

instrumentos como encuestas, entrevistas y fichas de evaluacion,

se consideran consejeria pre test.

Se captara a los pacientes que requieran consejeria individual y

estas deben seguir las pautas contenidas en el Documento

Técnico: 2 Consejeria en ITS/VIH Y SIDA vigente o el que haga

Sus veces.

La consejeria debe llegar a sensibilizar al paciente, para que

facilite los datos de sus contactos o este mismo lo ubique para

que se acerque al establecimiento para la prueba
correspondiente, para ello todoestablecimiento de salud debe

contar con las pruebas rapidas del VIH.
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Asi mismo, debemos brindar una consejeria adecuada a las
personas con diagnéstico de TBC pulmonar o extrapulmonar,
Hepatitis By C, Sifilisy otras ITS, que sean sospechosos de
estar presentando signos y sintomas de SIDA.
Se debe capacitar a personas externas a los servicios de salud en
casosde emergencia para realizar este tamizaje, asi como, todo el
personal desalud debe estar entrenado para este tamizaje, las
cuales deben ser enlos servicios de salud como son consultorios
externos, emergencia, las brigadas itinerantes, campafias,
espacios de interaccién, organizacionesde base comunitaria u
otra actividad extramural.
Cuando una persona es sospechosa o diagnosticada de VIH, en
algun establecimiento de salud publico o privado, de inmediato
debe serreferida y vinculada a un servicio o establecimiento de
salud que brindaTARYV, y ser notificado al area correspondiente.
b. Uso del conddn

El personal de la salud debe promover el uso correcto y
permanente del condén en adultos sexualmente activos a través
de la educacién y sesiones demostrativas.
Previa consejeria se debe  proveer de condones masculinos
mensualmente, segln lo establecido en la Directiva Sanitaria
N°022/MINSA/DGSP-V.01 Directiva Sanitaria para la distribucion
de conddn masculino a usuarios(as) en Servicios de Salud, o la
gue haga sus veces, y el Documento Técnico: Consejeria en
ITS/VIH y SIDA o la que haga sus veces.
c. Manejo deITS

La 2persona con infeccién por VIH, debe recibir atencion
diagnostica y tratamiento adecuado de ITS asociadas, incluyendo
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para las 4C: Consejeria, Condones, Tratamiento de Contacto y
Cumplimiento de Tratamiento, esta debe darse en todos los
establecimientos de salud y en los Centros de Referencia de ITS
(CERITS) y Unidades de Atencidbn Médica Periddica (UAMP), de
acuerdo a la normatividad vigente.

d. Terapia preventiva para TBC (TP TB)

Las personas con diagnéstico de ser portadores de VIH,
deben pasar a interconsulta para que reciban consejeria sobre la
Tuberculosis, como se contagia, que riesgos se corre, que
medidas debe tener para no contraer la TBC y sobre todo que
aprenda a reconocer los signos y sintomas de la enfermedad.
Una vez diagnosticado, se debe administrar el tratamiento contra
la TBC.

Existe un esquema de tratamiento para la TBC latente en
pacientes conVIH, son efectivos, tolerables y con menos efectos

adversos, se presentaen la siguiente tabla:

Tabla 2: Esquemas de terapia preventiva para tuberculosis

Esquemas
de tratamlento

Esquema de Tera eleccién

Isoniacida diaria
durante 9 meses*

Esquemas alternativos

Isoniacida mas
Rifampicina diario
durante 3 meses

Dosls en funcién del peso
corporal

Adultos = 5 ma/kg

Isoniacida
Adultos =5 markg
Rifampicina
Adultos y nifos = 10 mg/kg

Dosls maxima

300mg

Isoniacida - 300 mg
Rifampicina - 600 mg

Conslderaciones

e. Vacunacion para adultos con infeccion por VIH

Toda persona que haya sido diagnosticada con VIH,

necesariamente debe ser vacuna, de esto se encarga la

estrategia sanitaria de Inmunizaciones, siguiendo el siguiente
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2.3.

esquema:

Tabla 3: Vacunacion en el paciente adulto con infeccién por VIH

Vacuna

Anti diftotétano (dT)

Dosis

0.5 mL IM, 3 dosis (0,2,6 meses)

Refuerzo

Cada 10 afos.

Hepatitis B

La dosis recomendada es de 40
Hg, por lo que se debe colocar
una dosis de 20pg/mL (1 frasco
ampolla) IM en cada hombro.
Repetir la dosis al 1ery 2do
mes de la dosis inicial. (Esque-
ma 0,1, 2 meses).

Si esta disponible, se debera
solicitar dosaje de anti-HBsAg a
los 30 dias luego de culminada
la vacunacion. Si el anti-HBsAg

es < 10 U, aplicar una dosis

adicional.
Ademés se deberd agregar
una dosis adicional, cuando el
paciente con VIH-SIDA, supere

las 200 cel/ pL en el recuento
de CD4.

Influenza (vacuna 0.5mLIM Anualmente.

inactiva)

Definicion de términos basicos
2.3.1. Conocimiento
Un proceso donde el sujeto que percibe informacién mediante sus

sentidos unobjeto conocido o percibido, lo procesa y forma una definicion
2.3.2. Actitudes

Comprende un estado psicologico y neuroldgico que esta dispuesto a
responder con su manera de ser, con la experiencia ejerciendo asi influencia
directa de la conducta. comprende la disposicion del individuo frente a
determinados objetivos o metas desde un enfoque psicolégico, con un conjunto
de creencias, sentimientos y pensamiento, todas relacionadas y organizadas
entre si en torno a un objetivo o situacion.
2.3.3. Consejeriaen ITS, VIH/SIDA

Es un proceso dinamico de dialogo e interaccion y confidencial, entre el
o la consejero o consejera y el o la usuario o usaria. Es un acto particular de
cercania humana, donde se interactiia con empatia y confianza mutua, dirigidaa
ofertar informacion, educacion y soporte emocional, sobre el autocuidado, la

promocién de la salud y la prevencion de las ITS, VIH/SIDA.
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2.4,

2.3.4. Tamizaje de pruebas rapidas de VIH
Es una prueba réapida, que se realiza para la deteccién de anticuerpos
contra el VIH, esto se realiza en muestras de sangre capilar o venosa, suero o
plasma. También existen otras pruebas rapidas de cuarta generacién que
identificacion la presencia de anticuerpos y antigenos contra el VIH.
2.3.5. Infeccion aguda por VIH
Es la etapa que ocurre inmediatamente después de la infeccion por el
VIH, y se caracteriza por una alta carga viral y anticuerpos contra el VIH no
detectables. En esta etapa se pueden o no presentar sintomas.
2.3.6. Infeccién confirmada por VIH
Es la persona que presenta dos pruebas de tamizaje reactivas (prueba
rapida para VIH y/o ensayo por inmunoabsorcion, ligado a enzimas — ELISA
para VIH o una prueba confirmatoria positiva.)
2.3.7. Adultos jovenes
Poblacion comprendida de los 18 afios a 29 afios 11 meses y 29 dias,
poblaciénen riesgo para contraer la VIH/SIDA.
Formulacién de hipétesis
2.4.1 Hipotesis general
Existe relacion entre conocimiento y actitud frente al tamizaje de Pruebas
Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de Educacién Superior
Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
2.4.2 Hipoétesis especifica
e Existe relacion entre conceptos basicos de VIH y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Réapidas de VIH en adultos jovenes del Institutode Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,2020.
e Existe relacion entre factores epidemiologicos de VIH y actitud frenteal
tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jévenes del Instituto de

Educacion Superior Tecnolédgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
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2.5.

2.6.

Existe relacién entre signos y sintomas de VIH y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Répidas de VIH en adultos jovenes del Institutode Educacion
Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,2020.

Existe relacion entre pruebas serolégicas y actitud frente al tamizajede
Pruebas Rapidas de VIH en adultos jévenes del Instituto deEducacion
Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.

Existe relacion entre consejeria en ITS y VIH y actitud frente al tamizaje de
Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Institutode Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,2020.

Existe relacion entre Tratamiento de VIH y actitud frente al tamizaje de
Pruebas Répidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de Educacion

Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.

Identificacion de variables

2.6.1. Variable independiente: Conocimiento sobre VIH de los adultos

jévenes

2.6.2. Variable dependiente: Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de

VIH

Definicion operacional de variables e indicadores
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Operacionalizacion de Variables

Prueba de WesternBlot

Inmunofluorescencia

indirecta

DEFINICION DEFINICION ESCALA DE
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES )
CONCEPTUAL OPERACIONAL MEDICION
Conocimiento  [Seguin Alvarez, R. (1996), |Nivel de conocimiento Conceptos Definicion de VIH Ordinal
sobre VIH de los [son las nociones sobre la  [gue poseen los Adultos  |basicos
Adultos Jovenes |naturaleza, cualidades y jovenes sobre VIH/SIDA, [Factores Riesgo de actividad Ordinal
relaciones de las cosas que se medirden base a epidemiolégicos |sexual
adquiridas mediante el las proposiciones Uso de drogas
ejercicio de las facultades  formuladas por los Antecedentes de
intelectuales.*® instrumentos. transfusion
Signos y sintomas|Signos y sintomas. Ordinal
Enfermedadesagregadas.
Pruebas Pruebas rapidas deVIH |Ordinal
seroldgicas Test de ELISA
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Consejeriaen ITS

y VIH

Medias preventivas
Uso de métodos
anticonceptivos

Estilo de vidasaludable

Ordinal

conducta, es necesario
cambiar la actitud. De ahi la
importancia de cuantos
elementos se dan en la
antesala del

comportamiento.

gue se medira en base a
las proposiciones
formuladas por los

instrumentos.

Tratamiento Apoyo psicolégico Ordinal
Tratamiento profilactico
Actitud frente al [Segun Huerta, J. (2008), las |[Es la actitud que Componente Ideas Ordinal
tamizaje de actitudes son y estan presentan los adultos cognitivo Creencias
pruebas rapidas |prediciendo las conductas vy, [jovenes frente al tamizaje Percepciones
de VIH si se desea cambiar una de prueba rapida de VIH, Componente Sentimientos Ordinal

afectivo Reacciones emocionales
optimismo

Componente Empatia Ordinal

conativo Desarrollo de habilidad

social

Manejo de conflicto

Fuente: Elaborado por la Investigadora
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3.1

3.2.

3.3.

3.4.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion.

En la presente investigacion el tipo de investigacion es bésica debido a
gque busca el conocimiento de nuestra realidad para contribuir en solucionar o
proponer soluciones frente a un problema de salud publica; con enfoque
cuantitativo porque se utiliz6 un analisis estadistico para determinar el
conocimiento y las actitudes frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en
adultos jévenes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo
Vienrich — Tarma, 2020.
Nivel de investigacion

La investigacion es de nivel analitico.
Métodos de investigacion

La presente investigacion se utilizé el método cientifico ya que es un
proceso ordenado y con secuencia légica. Asi mismo se utilizd métodos
especificos como el descriptivo para asi describir lo que se va investigando y el
método estadistico que permiti6 expresar numéricamente los resultados
obtenidos.
Disefio de investigacion

En la presente investigacion se utilizé el disefio descriptivo correlacional,
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3.5.

transversal y prospectivo, lo cual relacioné los conocimientos de VIH que tienen
los adultos jovenes y como afecta en su actitud en el tamizaje de pruebas
rapidas de VIH, en el tiempo ya establecido.

Esquematicamente es expresada de esta forma:

Dénde:

Oy —'P

~

e
Ry

M= Muestra:

O1 = Primera variable: Conocimiento sobre VIH en adultos jévenes

02 =Segunda variable: Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIH.
r = Relacién entre la variable 1y la variable 2.

Poblacién y muestra

3.5.1. Poblacion.

La poblacion para el presente estudio fueron 300 adultos jovenes que
estudiaron en el Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo
Vienrich — Tarma en 2020.

3.5.2. Muestra.

En la investigacion la muestra fue constituida por 100 estudiantes adultos
jévenes del Instituto de Educacién Superior Tecnol6gico Publico Adolfo Vienrich
— Tarma. La seleccion de la muestra se realizd bajo técnica estadistica
probabilistica de tipo aleatorio simple.

Z?*P(1=P)*N
n=(N-—-1)e?+7Z?+«P(1—-P)

Donde:

Z: coeficiente de confianza = 1,96, para un nivel de confianza = 95%.

P: proporcion esperada de elementos con la caracteristica de interés en la
poblacién de estudio. = 0.9

N: tamafio de la poblacion
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3.6.

3.7.

e: Error absoluto o precision de estimacién = 0.05 n= 100

Criterios de inclusion

¢ Adultos jovenes que deseen participar en la investigacion.

e Adultos jovenes que dieron su consentimiento informado verbal.

o Adultos jévenes matriculados en el Instituto de Educaciéon Superior
Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma.

Criterios de exclusion

e Menores de 18 afios

e Adultos jovenes que no deseen participar en la investigacion.

e Adultos jovenes que no dieron su consentimiento informado.

e Adultos jovenes no matriculados en el Instituto de EducacionSuperior
Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnicas de recoleccion de datos.

En la presente investigacion se usé la técnica de la encuesta lo cual
permitié recolectar datos que proporcionaron los jévenes matriculadosen el
Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma,
2020.

3.6.2. Instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio de investigacién se utilizaron como instrumentos:
el Cuestionario sobre Conocimiento de VIH y el Cuestionario sobre actitud que
se aplicé a todos los adultos jovenes matriculados en el Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020 y que cumplieron
con criterios de inclusion (Anexo N° 01 y 02).

Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos deinvestigacion.
3.7.1. Validez por juicio de expertos

En la presente investigacion, empleamos el Cuestionario sobre
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conocimiento de VIH y el Cuestionario sobre Actitud, que son instrumentos que
fueron evaluados y validados por 3 juicios de expertos en el tema para su
posterior aplicacion en el ambito de estudio.
3.7.2. Confiabilidad por alfa de Cronbach

En la presente investigacion, empleamos el Cuestionario sobre
conocimiento de VIH y el Cuestionario sobre Actitud, que luego de suvalidacion
se procedid a someter a una prueba piloto para evaluar su confiabilidad
obteniendo una confiabilidad Buena, siempre considerando los criterios a

evaluar los resultados obtenidos por el alfade Cronbach.

| Estadisticas de fiabilidad |
Alfa de N de Cronbach elementos

0.870 23
ALPHA DE
NIVELES
CRONBACH
09-1 Excelente
0,8-0,9 Bueno

0,7-0,8 Aceptable
0,6-0,7 Cuestionable
0,5-0,6 Pobre

<0,5 Inaceptable

Técnicas de procesamiento y analisis de datos
3.8.1. Aplicacién de los instrumentos.
Cuestionarios.
Se aplicé los instrumentos por medio virtual, enviando enlace de
formulario realizado en Google Forms a sus correos o por medio de
WhatsApp manteniendo las respuestas en anonimato. El primer

instrumento de Cuestionario sobre Conocimiento sobre VIH y el segundo
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3.9.

3.10.

Cuestionario sobre Actitud; todo esto luego de la aceptacion del

consentimiento informado verbal realizado por medio de llamadas

telefonicas a los jovenes.
Tratamiento estadistico

La informacién recaudada, se registré en una base de datos empleando
el paquete estadistico SPSS IBM V. 25; asi como también el programa estadistico
MiniTab V.18, Microsoft Excel 2016 para la representacion de los graficos y
cuadros, para una mejor visualizacion de los resultados obtenidos durante
nuestra investigacion, tomando en cuenta cada una de las variables,
dimensiones e indicadores, realizando un analisis descriptivo e inferencial.
Por la naturaleza de las variables de estudio, para la prueba de hip6tesis se
utiliz6 la estadistica inferencial a través de Tau B de Kendall, con ellosdeterminar
el grado de correlacién entre nuestras variables de estudio.
Orientacion ética

Durante la realizacion del internado hospitalario como parte de las
practicas enel consultorio de ITS se realizaron tamizajes de VIH de preferencia
a la poblacién de sexo masculino, por lo tanto, los datos que se recolectaron y
los resultados que se presentaron a través del informe de tesis, son datos que
se consignaron y se recabaron de fuente primaria. Asi mismo, se garantizo la
parteética con el consentimiento informado, también en la toma de datos se

consider6 el anonimato.

51



4.1.

4.2.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

Descripcién del trabajo de campo

El presente trabajo fue desarrollado de forma virtual en estudiantes del
Institutode Educacién Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich de Tarma,
en las diferentes carreras y especialidades, durante el periodo de tiempo que
las autoras realizaron su internado.
Presentacion, analisis e interpretacion de los resultados

Todos los resultados en la presente investigacion se presentan mediante
estadisticos descriptivos que forman parte todos los cuadros estadisticos y
gréficos de barras que fueron procesadas y realizadas con la utilizacién de
diversos softwares estadisticos tales como el Microsoft Excel, SPSS v. 25,
MiniTab v.18, analizando cada una de las variables, sus dimensiones,
indicadores y criterios valoracion.
A continuacion, se presenta todos los resultados obtenidos de la aplicaciéon
ambos Instrumentos: Cuestionario sobre Conocimiento de VIH y Cuestionario
sobre Actitud, se obtuvo informacion valiosa con respecto a las variables
Conocimiento y Actitud frente a las pruebas rapidas de VIH en adultos jovenes
del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich de

Tarma.
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Tabla 1: Resultado de la variable Conocimiento sobre ITSy VIH en

adultosjovenes frente a tamizaje de pruebarapida de VIH

Conocimientos
Frecuencia Porcentaje
sobre ITSy VIH
Bajo 20 20.0
Regular 71 71.0
Alto 9 9.0
Total 100 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
Gréfico 1: Resultado de la variable Conocimiento sobre ITSy VIH en
adultosjovenes frente a tamizaje de prueba rapida de VIH

Fuente: Tabla N° 01

Nivel de Conocimiento

Porcentaje

Bajo Regular Alto

] Nivel de Conocimiento
Interpretacion

En la tabla N°01 y Grafico N° 01, se evidenci6 el Nivel de conocimiento
de 10s100 adultos jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, en la cual observamos que
el 71% (71) de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular,
mientras que el 20% (20) de los adultos jovenes presentan un nivel de
conocimiento Bajo, y el 9% (9) de adultos jévenes presentan un nivel de

conocimiento Alto.
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Tabla 2: Resultado de la Dimensién Conocimientos Basicos en adultos

jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a tamizaje de prueba rapida de

VIH
Conocimientos Frecuencia Porcentaje
Basicos
Bajo 48 48.0
Alto 52 52.0
Total 100 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
Grafico 2: Resultado de la Dimension Conocimientos Basicos en adultos
jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a tamizaje de pruebaréapida de
VIH

Fuente: Tabla N° 02

Conocimientos Basicos de adultos jovenes

60

Porcentaje

Bajo Alto

Conocimientos Basicos
En la tabla N°02 y Grafico N° 02 conocimiento basico de los 100 adultos

jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, en la cual observamos que el 52% (52) de
los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Alto sobre
conocimientos basicos, asimismo el 48% (48) de los adultos jovenes presentan

un nivel de conocimiento Bajo sobre conocimientos basicos.
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Tabla 3: Resultado de la Dimensidon Conocimientos sobre Factores
Epidemiolégicos en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a

tamizaje de pruebargpida de VIH

Conocimientos sobre . .
. L Frecuencia Porcentaje
Factores Epidemiolégicos
Bajo 7 7.0
Regular 72 72.0
Alto 21 21.0
Total 100 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
Grafico 3: Resultado de la Dimension Conocimientos sobre Factores
Epidemioldgicos en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a
tamizaje de pruebarapida de VIH

Fuente: Tabla N° 03

Conocimientos sobre Factores Epidemiologicos

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Factores Epidemiologicos

En la tabla N°03 y Grafico N° 03 se evidencio6 la dimensién del Nivel de
conocimiento sobre factores epidemioldgicos de los 100 adultos jévenes del
IESTP Adolfo Vienrich, en la cual observamos que el 72% (72) de los adultos
jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular sobre factores
epidemioldgicos, asimismo el 21% (21) de los adultos jovenes presentan un
nivel de conocimiento Alto sobre factores epidemiologicos, finalmente el 7% (7)

de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Bajo sobre factores
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epidemioldgicos.
Tabla 4: Resultado de la Dimensién Conocimientos sobre Signos y
Sintomasen adultos jévenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a tamizaje

de prueba rpida de VIH

Conocimientos sobre . )
Signos y Sintomas Frecuencia Porcentaje
Bajo 28 28.0
Regular 42 42.0
Alto 30 30.0
Total 100 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
Gréfico 4: Resultado de la Dimension Conocimientos sobre Signos y
Sintomas en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a
tamizaje deprueba rapida de VIH

Fuente: Tabla N° 04

Conocimientos sobre Signos y Sintomas

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Signos y Sintomas

En la tabla N°04 y Grafico N° 04 conocimiento sobre signos y sintomas
Adolfo Vienrich, en la cual observamos que 42% (42) de los adultos jévenes
presentan un nivel de conocimiento Regular sobre signos y sintomas, asimismoel
30% (30) de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Alto sobre
sobre signos y sintomas, finalmente el 28% (28) de los adultos jovenes

presentan un nivel de conocimiento Bajo sobre signos y sintomas.
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Tabla 5: Resultado de la Dimensién Conocimientos sobre Pruebas

Seroldgicas en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a

tamizajede pruebarapida de VIH

Conocimientos sobre . .
Pruebas Serolégicos Frecuencia Porcentaje
Bajo 23 23.0
Regular 52 52.0
Alto 25 25.0
Total 100 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado

Gréfico 5; Resultado de la Dimensién Conocimientos sobre Pruebas

Seroldgicas en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a

tamizajede prueba rapida de VIH

Fuente: Tabla N° 05

Conocimientos sobre Pruebas Serolégicas

Porcentaje

Bajo

Regular

Pruebas Serolégicas

En la tabla N°05 y Grafico N° 05, Se evidenci6 la dimensién del Nivel
conocimiento sobre Pruebas Seroldgicas de los 100 adultos jévenes del IESTP
Adolfo Vienrich, en la cual observamos que 52% (52) de los adultos jévenes
presentan un nivel de conocimiento Regular sobre Pruebas Seroldgicas,
asimismo el 25% (25) de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento

Alto sobre Pruebas Seroldgicas, finalmente el 23% (23) de los adultos jovenes

Alto

presentan un nivel de conocimiento Bajo sobre PruebasSerolégicas.
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Tabla 6: Resultado de la Dimension Conocimientos sobre Consejerias en
ITSen adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a tamizaje de

prueba rapida de VIH

Conocimientos
sobre Consejerias [Frecuencia Porcentaje
enlITS
Bajo 48 48.0
Regular 33 33.0
Alto 19 19.0
Total 100 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
Gréfico 6: Resultado de la Dimension Conocimientos sobre Consejerias
enlTS en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a tamizaje de
prueba rapida de VIH

Fuente: Tabla N° 06

Conocimientos sobre Consejeria en ITS

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Consejeriaen ITS

En la tabla N° 06 y Grafico N° 06, se evidenci6 la dimension del Nivel
conocimiento sobre Consejerias en ITS de los 100 adultos jévenes del IESTP.
Adolfo Vienrich, en la cual observamos que 48% (48) de los adultos jévenes
presentan un nivel de conocimiento Bajo sobre Consejerias en ITS, asimismo el
33% (33) de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular
sobre Consejerias en ITS, finalmente el 19% (19) de los adultos jovenes

presentan un nivel de conocimiento Alto sobre Consejerias en ITS.
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Tabla 7: Resultado de la Dimension Conocimientos sobre Tratamiento de
ITSen adultos jévenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a tamizaje de

prueba rapida de VIH

Conocimientos Frecuencia
sobre Tratamiento Porcentaje
delTS
Bajo 26 26.0
Regular 58 58.0
Alto 16 16.0
Total 100 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
Grafico 7: Resultado de la Dimension Conocimientos sobre Tratamiento
delTS en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich frente a tamizaje de
prueba rapida de VIH

Fuente: Tabla N° 07

Conocimientos sobre Tratamiento de ITS

Porcentaje

Bajo Regular Alto

Tratamiento de ITS

En la tabla N° 07 y Grafico N° 07, se evidenci6 la dimension del Nivel de
conocimiento sobre Tratamiento de ITS de los 100 adultos jovenes del IESTP
Adolfo Vienrich, en la cual observamos que 58% (58) de los adultos jévenes
presentan un nivel de conocimiento Regular sobre Tratamiento de ITS,
asimismo el 26% (26) de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento
Bajo sobre Tratamiento de ITS, finalmente el 16% (16) de los adultos jovenes

presentan un nivel de conocimiento Alto sobre Tratamiento delTS.
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Tabla 8: Resultado de la Variable Actitud en adultos jévenes de la IESTP

Adolfo Vienrich frente a tamizaje de prueba rapida de VIH

Actitud en

adultos Frecuencia Porcentaje
jovenes

Desfavorable 25 25.0
Indiferente 58 58.0
Favorable 17 17.0

Total 100 100.0

Fuente: Resultado del Cuestionario aplicado
Grafico 8: Resultado de la Variable Actitud en adultos jévenes de la
IESTPAdolfo Vienrich frente a tamizaje de prueba rapida de VIH

Fuente: Tabla N° 08

Conocimientos sobre Tratamiento de ITS

Porcentaje

Baijo Regular Alto

Tratamiento de ITS
En la tabla N° 08 y Grafico N° 08, evidencio la variable Actitud frente al

tamizajede pruebas rapidas de los 100 adultos jovenes del IESTP Adolfo
Vienrich, en la cual observamos que el 58% (58) de los adultos jévenes
presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas,
asimismo el 25% (25)de los adultos jévenes presentan una actitud Desfavorable
frente al tamizaje de pruebas rapidas, finalmente el 17% (17) de los adultos
jovenes presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas.

Tabla 9: Resultado de la Correlacién de las Variables Conocimiento y
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Actitudfrente a tamizaje de prueba rapida de VIH en adultos jévenes de la

IESTP Adolfo Vienrich

Fuente: Resultado de los Cuestionarios aplicados
Gréfico 9: Resultado de la Correlacion de las Variables Conocimiento y
Actitud frente a tamizaje de prueba rapida de VIH en adultos jévenes de la
IESTP Adolfo Vienrich

Fuente: Tabla N° 09

Conocimiento y Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIH en adultos jovenes

Nivel de
Conocimiento

Bajo

W Regular

WAt

Recuento

Desfavorable Indiferente Favorable

Actitud frente al tamizaje

En la tabla N° 09 y Grafico N° 09, se evidencié las variables
Conocimiento y Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de los 100 adultos
jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, en la cual observamos que el 56% de los
adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular y a su vez
presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas,
asimismo el 18% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento
Bajo y a su vez presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas
rapidas, también el 9% de los adultos jovenes presentan un nivel de
conocimiento Altoy a su vez presentan una actitud Favorable frente al tamizaje

de pruebas rapidas, luego el 7% de los adultos jovenes presentan un nivel de
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conocimientoRegular y a su vez presentan una actitud Desfavorable frente al
tamizaje de pruebas rapidas, y finalmente el 2% de los adultos jovenes
presentan un nivelde conocimiento Bajo y a su vez presentan una actitud
Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas.

Tabla 10: Resultado de la Correlacion de la Dimension Conocimientos
Basicos y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba rapida de VIH en

adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Conocimientos Basicos
Bajo Alto Total
12 13 25
Desfavorablg 120 13.0 250
Actitud 30 28 58
frente al | Indiferente 30.0 28.0 58.0
tamizaje
6 11 17
Favorable 6.0 11.0 17.0
Total 48 52 100

Fuente: Resultado de los Cuestionarios aplicados
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Gréfico 10: Resultado de la Correlacion de la Dimension Conocimientos
Béasicos y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba rapida de VIH en

adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Conocimientos basicos y actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de Vlh en adultos jovenes

Conocimientos
Basicos
MBajo
Dato

Recuento

Desfavorable Indiferente Favorable

Actitud frente al tamizaje
Fuente: Tabla N° 10

En la tabla N° 10 y Grafico N° 10, se evidenci6 la Dimension
Conocimientos Basicos y la variable Actitud frente al tamizaje de pruebas
rapidas de los 100 adultos jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, en la cual
observamos que el 30% de los adultos jovenes presentan un nivel de
conocimientos basicos Bajo y a su vez presentan una actitud Indiferente frente
al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo el 28% de los adultos jovenes
presentan un nivel de conocimientos basicos Alto y a su vez presentan una
actitud indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, también el 13% de los
adultos jovenes presentan un nivel deconocimientos basicos Alto y a su vez
presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, luego
el 12% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimientos basicos Bajo
y a su vez presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas
rapidas, luego el 11% de losadultos jévenes presentan un nivel de conocimientos
bésicos Alto y a su vez presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de
pruebas rapidas, y finalmente el 6% de los adultos jovenes presentan un nivel
de conocimientos basicos Bajo y a su vez presentan una actitud Favorable frente

al tamizaje de pruebas rapidas.
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Tabla 11: Resultado de la Correlacién de la Dimensién Conocimiento
sobre Factores epidemioldgicos y la variable Actitud frente a tamizaje de

pruebarapida de VIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

[Factores Epidemiolégicos
[Bajo Regular Alto Total
5 20 0 25
Desfavor|5.0 20.0 0.0 25.0
able 2 45 11 58
Actitud 2.0 45.0 11.0 58.0
frente al |indiferen|O 7 10 17
tamizaje |te 0.0 7.0 10.0 17.0
Favorabl
e
Total 7 72 21 100

Fuente: Resultado de los Cuestionarios aplicados
Grafico 11: Resultado de la Correlacién de la Dimension Conocimiento
sobreFactores epidemioldgicos y la variable Actitud frente a tamizaje de
prueba rapida de VIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Fuente: Tabla N° 11

Conocimiento sobre factores epidemiolégicos y actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de Vih en adultos
jovenes

Factores

Epidemiolégicos
MBajo
WRegular
EAito

Recuento

Desfavorable Indiferente Favorable

Actitud frente al tamizaje

En la tabla N° 11 y Grafico N° 11, se evidencié la Dimension

Conocimiento sobre factores epidemiolégicos y la variable Actitud frente al
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tamizaje de pruebas rapidas de los 100 adultos jévenes del IESTP Adolfo
Vienrich, en la cual observamos que el 45% de los adultos jovenes presentan
un nivel de Conocimiento Regular sobre factores epidemiolégicos y a su vez
presentan unaactitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo
el 20% de los adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Regular sobre
factoresepidemiol6gicos y a su vez presentan una actitud Desfavorable frente al
tamizaje de pruebas rapidas, también el 11% de los adultos jovenes presentan
un nivel de Conocimiento Alto sobre factores epidemiolégicos y a su vez
presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, luego el
10% de los adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Alto sobre
factores epidemioldgicos y a su vez presentan una actitud Favorable frente al
tamizaje de pruebas rapidas, luego el 7% de los adultos jévenes presentan un
nivel de Conocimiento Regular sobre factores epidemioldgicos y a su vez
presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, el 5% de
los adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Bajo sobre factores
epidemioldgicos y a su vez presentan una actitud Desfavorable frente altamizaje
de pruebas rapidas, y finalmente el 2% de los adultos jévenespresentan un nivel
de Conocimiento Bajo sobre factores epidemioldgicos y a su vez presentan una

actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas.
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Tabla 12: Resultado de la Correlacién de la Dimensién Conocimiento
sobreSignos y Sintomas y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba

rapida deVIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Signos y Sintomas

IBajo Regular Alto

Total

15 5 5 25
|Desfavorable]15.0 5.0 5.0 |25.0
12 30 16 |58

Actitudfrente altamizaje|indiferente |12.0 30.0 16.0/58.0

1 7 9 17
Favorable 1.0 7.0 9.0 117.0
Total 28 42 30 100

Fuente: Resultado de los Cuestionarios aplicados
Grafico 12  : Resultado de la Correlacion de la Dimension
Conocimiento sobre Signos y Sintomas y la variable Actitud frente a
tamizaje de prueba réapida deVIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo

Vienrich

Conocimiento sobre signos y sintomas y actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de Vih en adultos
jovenes

Signos y
Sintomas
HEBajo
WRegular
WAl

Recuento

Desfavorable Indiferente Favorable

Actitud frente al tamizaje

Fuente: Tabla N° 12
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En la tabla N° 12 y Grafico N° 12, se evidencié la Dimension
Conocimiento sobre signos y sintomas y la variable Actitud frente al tamizaje de
pruebas rapidas de los 100 adultos jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, en la cual
observamos que el 30% de los adultos joévenes presentan un nivel de
Conocimiento Regular sobre signos y sintomas y a su vez presentan una actitud
Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo el 16% de los adultos
jovenes presentan un nivel de Conocimiento Alto sobre signos y sintomas y a
su vez presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas,
también el 15% de los adultos jovenes presentan un nivel deConocimiento Bajo
sobre signos y sintomas y a su vez presentan una actitud Desfavorable frente al
tamizaje de pruebas rapidas, luego el 12% de los adultosjévenes presentan un
nivel de Conocimiento Bajo sobre signos y sintomas y asu vez presentan una
actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas,luego el 9% de los
adultos jévenes presentan un nivel de Conocimiento Alto sobre signos y
sintomas y a su vez presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de
pruebas rapidas, el 7% de los adultos jovenes presentan un nivel de
Conocimiento Regular sobre signos y sintomas y a su vez presentan una actitud
Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, el 5% de los adultos jévenes
presentan un nivel de Conocimiento Alto sobre signos y sintomas y a su vez
presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas; el 5%
de los adultos jévenes presentan un nivel de Conocimiento Regular sobre signos
y sintomas y a su vez presentan una actitud Desfavorablefrente al tamizaje de
pruebas rapidas, y finalmente el 1% de los adultos jévenespresentan un nivel de
Conocimiento Bajo sobre signos y sintomas y a su vez presentan una actitud

Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas.
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Tabla 13: Resultado de la Correlacion de la Dimension Conocimiento
sobre Pruebas seroldgicas y la variable Actitud frente a tamizaje de

prueba rapidade VIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Pruebas Serolégicas
Total
Bajo Regular Alto

11 12 2 25
Desfavorablel 4 5 12.0 2.0 25.0

Actitud 11 34 13 58
frente al Indiferente 11.0 34.0 13.0 58.0

tamizaje 1 6 10 17
Favorable 1.0 6.0 10.0 17.0

Total 23 52 25 100

Fuente: Resultado de los Cuestionarios aplicados
Gréfico 13: Resultado de la Correlacion de la Dimension Conocimiento
sobre Pruebas seroldgicas y la variable Actitud frente a tamizaje de

prueba rapidade VIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Conocimiento sobre pruebas serolégicas y actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de Vih en adultos
jovenes

Pruebas
Serologicas

.Bajo

[E Regular

M Atto

Recuento

Desfavorable Indiferente Favorable

Actitud frente al tamizaje

Fuente: Tabla N° 13

En la tabla N° 13 y Grafico N° 13, se evidencié la Dimension
Conocimiento sobre pruebas seroldgicas y la variable Actitud frente al tamizaje
de pruebas rapidas de los 100 adultos jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, en la
cual observamos que el 34% de los adultos jovenes presentan un nivel de
Conocimiento Regular sobre pruebas serologicas y a su vez presentan una
actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo el 13% de los
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adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Alto sobre pruebas
seroldgicas y a su vez presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de
pruebas rapidas, también el 12% de los adultos jévenes presentan un nivel de
Conocimiento Regular sobre pruebas seroldgicas y a su vez presentan una
actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, luego el 11% de los
adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Bajo sobre pruebas
seroldgicas y a su vez presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de
pruebas rapidas, luego el 11% de los adultos jévenes presentan un nivel de
Conocimiento Bajo sobre pruebas seroldgicas y a su vez presentan una actitud
desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, el 10% de los adultos
jévenespresentan un nivel de Conocimiento Alto sobre pruebas seroldgicas y a
Su vez presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, el
6% de los adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Regular sobre
pruebas seroldgicas y a su vez presentan una actitud Favorable frente al
tamizaje de pruebas rapidas; el 2% de los adultos jovenes presentan un nivel de
ConocimientoAlto sobre sobre pruebas seroldgicas y a su vez presentan una
actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, y finalmente el 1%
de los adultos jévenes presentan un nivel de Conocimiento Bajo sobre pruebas
serolégicas y a su vez presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de

pruebas rapidas.
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Tabla 14: Resultado de la Correlacién de la Dimensién Conocimiento
sobre Consejeriaen ITS y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba

rapida deVIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Consejeriaen ITS
Bajo Regular Alto
Total
18 7 0 25
Desfav [18.0 7.0 0.0 25.0
orable [27 21 10 58
Actitud 27.0 210 10.0 1[58.0
frente [Indifere (3 5 9 17
al nte 3.0 5.0 9.0 17.0
tamizaj
e Favora
ble
Total 48 33 19 100

Fuente: Resultado de los Cuestionarios aplicados
Grafico 14  : Resultado de la Correlacion de la Dimension
Conocimiento sobre Consejeria en ITS y la variable Actitud frente a
tamizaje de prueba rapida deVIH en adultos jévenes de la IESTP Adolfo
Vienrich

Conocimiento sobre consejeria en ITS y actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de Vih en adultos
jovenes

Consejeria
enlTS

Recuento

Desfavorable Indiferente Favorable

Actitud frente al tamizaje

Fuente: Tabla N° 14
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En la tabla N° 14 y Grafico N° 14, se evidencidé la Dimension
Conocimientosobre consejeria en ITS y la variable Actitud frente al tamizaje
de pruebasrapidas de los 100 adultos jovenes del IESTP Adolfo Vienrich,
en la cualobservamos que el 27% de los adultos jévenes presentan un nivel de
Conocimiento Bajo sobre consejeria en ITS y a su vez presentan una actitud
Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo el 21% de los
adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Regular sobre consejeria
en ITS y a su vez presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de
pruebas rapidas, también el 18% de los adultos jovenes presentan un nivel de
Conocimiento Bajo sobre consejeria en ITS y a su vez presentan una actitud
Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, luego el 10% de los adultos
jovenes presentan un nivel de Conocimiento Alto sobre consejeria en ITSy a
su vez presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas,
luego el 9% de los adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Alto
sobre consejeria en ITS y a su vez presentan una actitud Favorable frente al
tamizaje de pruebas rapidas, el 7% de los adultos jévenes presentan un nivel
de Conocimiento Regular sobre consejeria en ITS y a su vez presentan una
actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, el 5% de los adultos
jovenes presentan un nivel de Conocimiento Regular sobre consejeria en ITSy
a su vez presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de pruebas
rapidas; y finalmente el 3% de los adultos jovenes presentan un nivel de
Conocimiento Bajo sobre consejeria en ITS y a su vez presentan una actitud

Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas.
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Tabla 15: Resultado de la Correlacién de la Dimensién Conocimiento
sobre Tratamiento de ITS y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba

rapida deVIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Tratamiento de ITS

Bajo Regular Alto

Total
14 11 0 25
Desfav|[14.0 11.0 0.0 25.0
orable (12 39 7 58
Actitud 12.0 39.0 7.0 58.0
frente [(Indifer [0 8 9 17
al ente 0.0 8.0 9.0 17.0
tamizaj
e Favora
ble
Total 26 58 16 100

Fuente: Resultado de los Cuestionarios aplicados
Grafico 15: Resultado de la Correlacién de la Dimension Conocimiento
sobreTratamiento de ITS y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba
rapida deVIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Fuente: Tabla N° 15

Conocimiento sobre tratamiento de ITS y actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de Vih en adultos
jovenes

Tratamiento
de ITS
M Bajo

W Regular
BAte

Recuento

Desfavorable Indiferente Favorable

Actitud frente al tamizaje
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4.3.

En la tabla N° 15 y Grafico N° 15, se evidencié la Dimension
Conocimientosobre Tratamiento ITS y la variable Actitud frente al tamizaje
de pruebasrapidas de los 100 adultos jévenes del IESTP Adolfo Vienrich,
en la cualobservamos que el 39% de los adultos jévenes presentan un nivel
deConocimiento Regular sobre sobre Tratamiento ITS y a su vez presentan una
actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo el 14% de
los adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Bajo sobre Tratamiento
ITSy a su vez presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas
rapidas, también el 12% de los adultos jovenes presentan un nivel de
Conocimiento Bajo sobre Tratamiento ITS y a su vez presentan una actitud
Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas, luego el 9% de los adultos
jovenes presentan un nivel de Conocimiento Alto sobre Tratamiento ITS y a su
vez presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas,
luego el 8% de los adultos jovenes presentan un nivel de Conocimiento Regular
sobre Tratamiento ITS y a su vez presentan una actitud Favorable frente al
tamizaje de pruebas rapidas, y finalmente el 7% de los adultos jévenes
presentan un nivel de Conocimiento Alto sobre Tratamiento ITS y a su vez
presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas.

Prueba de hipétesis

La contrastacion de hipétesis general y especificas, se realizaron usando
dos estadigrafos de inferencia: Tau b de Kendall y la Prueba Z. La primera se
utilizépara verificar el grado y nivel de relacion que existe entre las variables y
sus dimensiones ordinales; el segundo estadigrafo se utilizé para verificar la
correlacion obtenida, para ambos casos se acudio a las tablas de niveles y de
distribucion correspondiente.

4.3.1. Contrastacion de la hipotesis general

Hipotesis Nula

No existe relacién entre conocimiento y actitud frente al tamizaje
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de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de Educacion
Superior Tecnolégico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
r=0
Hipotesis Alterna
Existe relacion entre conocimiento y actitud frente al tamizaje de
Pruebas Rapidas de VIH en adultos jévenes del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
r#0
Tabla N° 16: Correlacion de las variables Conocimiento y Actitud
frente atamizaje de prueba rapida de VIH en adultos jovenes de la

IESTP Adolfo Vienrich

Actitud frente al Nivel de
tamizaje Conocimiento
Coeficiente 1.000 , 751"
de
Actitud frente al correfauon
tamizaje Sig. 0.000
(bilateral)
100 100
T b de N
au_ 751" 1.000
Kendall Coeficiente
de
Nivel de correlacién 0.000
Conocimiento Sig.
(bilateral) 100 100
N
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 16 se evidencia una correlacion positiva alta entre
la primera variable: Conocimiento sobre ITS y VIH y la segunda variable:
Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIH en adultos jovenes
del IESTP Adolfo Vienrich, se obtuvo el coeficiente de correlacion Tau b
de Kendall con un valor de 0.751 con un p valor de 0 menor al 5% del
margen de error establecido para la confiabilidad de la presente

investigacion.
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La correlacién positiva alta evidencia que existe una relacién directa
entre el Conocimiento y Actitud frente al tamizaje de prueba rapida de
VIH en adultos jévenes del IESTP Adolfo Vienrich por lo que se rechaza
la hipbtesis nula y se acepta la hipétesis alterna.

Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de Kendall

Valor Significado
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,20a0,39 Correlacion positiva baja
0,40 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,70 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
l 1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nivel de significancia
a =0,05
Estadistico de prueba Zc
Regibén de Aceptacion y rechazo
(a; 0,05) = 1,96

Prueba de hipétesis
Aceptar HQ si:

-1,96 < Zc < 1,96
Rechazar HQ si:

-1,96 > Zc 21,96

Reemplazando en la férmula de Zc se tiene:

N 100
Tau b Kendall 0.751
taie b
——
2{(2MN+5)
DN (W — 1)
Z | 11.07100025

Decision estadistica:

Puesto que la Zc calculada es mayor que la Zc tedrica
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4.3.2.

(11,07121,96),donde concluimos que se rechaza la hipotesis nula (H0) y
se acepta lahipétesis alterna (H1).
Conclusion estadistica

Se concluye que Existe relacion directa y significativa entre
conocimiento y actitud frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en
adultos jévenes del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico
Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
Contrastacion de la hipoétesis especifica N° 01
Hipotesis Nula

No existe relacién entre conocimientos basicos y actitud frente al
tamizaje de Pruebas Répidas de VIH en adultos jévenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.

r=0

Hipotesis Alterna

Existe relacién entre conocimientos béasicos y actitud frente al
tamizajede Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de
Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.

rz0
Tabla N° 17: Correlacion de la dimension Conocimientos basicos y
la variableActitud frente a tamizaje de pruebarapida de VIH en

adultos joévenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Actitud frente |Conocimientos
altamizaje Basicos
Coeficiente 1.000 O i.060622493
Tau_b de | Actitud frente de
Kendall altamizaje |correlacion
Sig. 0.528
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|(bi|atera| )

IN 100 100

Conocimientos |Coeficiente

Basicos |de 0.060622493 1.000

Icorrelacion

Sig.

|(bilateral) 0.528

N 100 100

En la Tabla N° 17 se evidencia una correlacion positiva muy baja

entrela primera dimension: Conocimientos béasicos sobre ITSy VIH y la
segunda variable: Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIHen
adultos joévenes del IESTP Adolfo Vienrich, se obtuvo el coeficientede
correlacion Tau b de Kendall con un valor de 0.06 y con un p valorde
52,8% mayor al 5% del margen de error establecido para laconfiabilidad
de la presente investigacion.
La correlaciéon positiva muy baja evidencia que no existe una relacién
directa significativa entre Conocimientos basicos y Actitud frente al
tamizaje de prueba rapida de VIH en adultos jovenes del IESTP Adolfo
Vienrich por lo que se acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipotesis
alterna.

Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de Kendall
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Valor Significado
Correlacion positiva muy baja
0,20a0,39 Correlacion positiva baja
0,40 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,70 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
I 1 Correlacion positiva grande y perfecta

Nivel de significancia
a=0,05
Estadistico de prueba Zc
Regibén de Aceptacion y rechazo
(a; 0,05) = 1,96

Prueba de hipoétesis
Aceptar HQ si:

-1,96<Zc<1,96
Rechazar HQ si:

-1,96=2Z7c=1,96

Reemplazando en la formula de Zc se tiene:

N 100
Tau b Kendall 0.06
taw b
- =
2(2N+5)
SN (N — 1)
Z | 0.884500686

Decision estadistica:

Puesto que la Zc calculada es menor que la Zc tedrica
(0,884<1,96), donde concluimos que se Acepta la hipotesis nula (HO) y
se rechaza lahipoétesis alterna (H1).

Conclusion estadistica

No existe relacién entre conocimientos basicos y actitud frente al
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tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de
Educacién Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
4.3.3. Contrastacion de la hipdtesis especifica N° 02
Hipotesis Nula
No existe relacion entre conocimiento sobre factores
epidemioldgicos y actitud frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH
en adultos jovenes del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
r=0
Hipotesis Alterna
Existe relacion entre  conocimiento  sobre  factores
epidemioldgicos y actitud frente al tamizaje de Pruebas Répidas de VIH
en adultos jovenes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
r#0
Tabla N° 18: Correlacion de la dimension conocimiento sobre
factores epidemioldgicos y la variable Actitud frente a tamizaje de

prueba rapida deVIH en adultos jévenes de la IESTP Adolfo

Vienrich
Actitud frente al Ea(i:(;(;re:isolé ico
tamizaje S P 9
Coeficiente 463"
. de '
Actl_tud_ frente al correlacion 1.000
tamizaje -
Sig. 0.000
(bilateral)
100
100 1.000
N
*%*
Tau_b de Coeficiente 463
Kendall de
Factores correlacion 100
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Epidemiolégicos

Sig 0.000
(bilateral) 100
N

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 18 se evidencia una correlacion positiva

moderada entre la segunda dimensién: conocimiento sobre factores

epidemioldgicos y la segunda variable: Actitud frente al tamizaje de

pruebas rapidas de VIH en adultos jévenes del IESTP Adolfo Vienrich,se

obtuvo el coeficiente de

correlacion Tau b de Kendall con un valorde

0.463 y con un p valor de 0 menor al 5% del margen de error

establecido para la confiabilidad de la presente investigacion. La

correlacion positiva moderada evidencia que existe una relacidondirecta

significativa entre Conocimiento sobre factores epidemioldgicos y Actitud

frente al tamizaje de prueba rapida de VIHen adultos jévenes del IESTP

Adolfo Vienrich por lo que se rechaza lahipétesis nula y se acepta la

hipétesis alterna.

Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de Kendall

\Valor Significado

0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja

0,20 a 0,39 Correlacion positiva baja

0,40 a 0,69 Correlacion positiva moderada

0,70 a 0,89 Correlacion positiva alta

0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
I11

Nivel de significancia
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a=0,05
Estadistico de prueba Zc
Region de Aceptacion y rechazo
(a; 0,05) = 1,96

Prueba de hipétesis
Aceptar HO si:

-1,96<Zc<1,96
Rechazar HO si:

-1,96=7c=1,96

Reemplazando en laférmula de Zc se tiene:

N

100

Tau b Kendall 0.463

taaw b

22N+ C

DN (I — 1

6.82539696

4.3.4.

Decision estadistica

Puesto que la Zc calculada es mayor que la Zc tedrica
(6,825=1,96), donde concluimos que se rechaza la hipétesis nula (HO) y
se acepta la hip6tesis alterna (H1).
Conclusion estadistica

Existe relacion entre  conocimiento  sobre factores
epidemioldgicos yactitud frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de
VIH en adultos jévenes del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.
Contrastacion de la hipotesis especifica N° 03
Hipo6tesis Nula

No existe relacién entre conocimiento sobre signos y sintomas y
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la actitud frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos
jovenes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo

Vienrich — Tarma, 2020.

Hipotesis Alterna

Existe relacién entre conocimiento sobre signos y sintomas y la
actitudfrente al tamizaje de Pruebas Répidas de VIH en adultos jévenes
del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich
—Tarma, 2020.

r#0
Tabla N° 19: Correlacion de la dimension conocimiento sobre

signos y sintomas y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba

rapida de VIH enadultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Actltud_fre_nte Signos y
altamizaje .
Sintomas
Coeficiente 1.000 341
de ’
correlacion
Actitud frente al Sig. 0.000
tamizaje (bilateral)
Tau_b de N 100 100
Kendall
Coeficiente
de 341" 1.000
Signos y correlacion
Sintomas Sig. 0.000
(bilateral)
N 100 100

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Enla Tabla N° 19 se evidencia una correlacion positiva baja entre
la tercera dimension: conocimiento sobre signos y sintomas y la segunda
variable: Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIH en adultos

jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, se obtuvo el coeficiente decorrelacion
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Tau b de Kendall con un valor de 0.341 y con un p valor de0 menor al 5%
del margen de error establecido para la confiabilidad dela presente
investigacion.

La correlacion positiva baja evidencia que existe una relacion directa
entre Conocimiento sobre signos y sintomas y la Actitud frente al
tamizaje de prueba rapida de VIH en adultos jovenes del IESTP Adolfo
Vienrich por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis
alterna.

Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de Kendall

Valor Significado
0,01a0,19 Correlacién positiva muy baja
0,20a0,39 Correlacion positiva baja
0,40 a 0,69 Correlacién positiva moderada
0,70 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
11 Correlacion positiva grande y perfecta

Nivel de significancia
a =0,05
Estadistico de prueba Zc
Region de Aceptacion y rechazo
(a; 0,05) = 1,96

Prueba de hipoétesis
Aceptar HQ si:

-1,96<Zc<1,96
Rechazar HO si:

-1,96=7c=1,96

Reemplazando en la formula de Zc se tiene:
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4.3.5.

N 100
Tau b Kendall 0.341
tar b
E_" _—
=2 i 2N+ 5
o N —1
Z | 5026912232

Decision estadistica

Puesto que la Zc calculada es mayor que la Zc tedrica
(5,026=1,96), donde concluimos que se rechaza la hipotesis nula (HO) y
se acepta la hipotesis alterna (H1).
Conclusion estadistica

Existe relacion entre conocimiento sobre signos y sintomas y la
actitudfrente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes
del Instituto de Educacion Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich
—Tarma, 2020.
Contrastacién de la hipo6tesis especifica N° 04
Hipo6tesis Nula

No existe relacién entre conocimiento sobre pruebas serolégicas
y la actitud frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos
jévenes del Instituto de Educacién Superior Tecnolégico Publico Adolfo

Vienrich — Tarma, 2020.

Hipotesis Alterna

Existe relacién entre conocimiento sobre pruebas serologicas y
la actitud frente al tamizaje de Pruebas Ré&pidas de VIH en adultos
jovenes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo
Vienrich — Tarma, 2020.

r#0
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Tabla N° 20: Correlacién de la dimensién conocimiento sobre
pruebas seroldgicas y la variable Actitud frente a tamizaje de
pruebarapida de VIH en

adultos jévenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Actitud frente al Pruebas
tamizaje Seroldgicas
ficient
Coeéuen 1.000 7375**
de
Actitud frente corrilacm
al
tamizaje Sig. 0.000
(bilateral)
Tau_b de N 100 100
Kendall Coe1:|eC|ent 375" 1.000
de
correlacio
Pruebas n
Serologicas Sig. 0.000
(bilateral)
N 100 100
** |a correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 20 se evidencia una correlacion positiva baja entre
la cuarta dimension: conocimiento sobre pruebas serolégicas y la
segunda variable: Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIHen
adultos jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, se obtuvo el coeficientede
correlacion Tau b de Kendall con un valor de 0.375 y con un p valorde 0
menor al 5% del margen de error establecido para la confiabilidadde la
presente investigacion.

La correlacion positiva baja evidencia que existe una relacion directa
entre Conocimiento sobre pruebas serolégicas y la Actitud frente al
tamizaje de prueba rapida de VIH en adultos jovenes del IESTP Adolfo
Vienrich por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis

alterna.
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Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de Kendall

Vel Significado
0,01a0,19 Correlacioén positiva muy baja
0,20a0,39 Correlacion positiva baja
0,40 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,70a 0,89 Correlacion positiva alta
0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy alta

I 11 Correlacion positiva grande y perfecta
Nivel de significancia
a = 0,05
Estadistico de prueba Zc
Region de Aceptacion y rechazo
(a; 0,05) = 1,96

Prueba de hipoétesis
Aceptar HQ si:

-1,96<Zc<1,96
Rechazar HQ si:

-1,96=7c=1,96

Reemplazando en la formula de Zc se tiene:

N 100
Tau b Kendall 0.375
taaw b
E_" —_—

22NN+ C

DN (N —1

7 [5.528129287

Decision estadistica
Puesto que la Zc calculada es mayor que la Zc tedrica
(5,52821,96), donde concluimos que se rechaza la hip6tesis nula (HO) y

se acepta la hipotesis alterna (H1).
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4.3.6.

Conclusion estadistica

Existe relacién entre conocimiento sobre pruebas serologicas y
la actitud frente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos
jévenes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo
Vienrich — Tarma, 2020.
Contrastacion de la hipotesis especifica N° 05
Hipotesis Nula

No existe relacidn entre conocimiento sobre consejeria en ITS y
la actitud frente al tamizaje de Pruebas Réapidas de VIH en adultos
jovenes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo

Vienrich — Tarma, 2020.

Hipotesis Alterna

Existe relacién entre conocimiento sobre consejeria en ITS y la
actitudfrente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes
del Instituto de Educacién Superior Tecnol6gico Publico Adolfo Vienrich
—Tarma, 2020.

r#0
Tabla N° 21: Correlacion de la dimension conocimiento sobre
consejeria en ITS y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba

rapida de VIH en adultos jévenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Actitud frente | Consejeria en
altamizaje ITS
Coeficiente
de 1.000 387"
correlacion
Sig.
i 0.000
Actitud frente al | (Rilateral)
Tau_b de tamizaje 100 100
Kendall N
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Coeficiente
de 387" 1.000
correlacion
Sig.
Consejeriaen | (bilateral) 0.000
ITS
N 100 100

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 21 se evidencia una correlacion positiva baja entre

la quinta dimensidn: conocimiento sobre consejeria en ITS y la segunda
variable: Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIH en adultos
jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, se obtuvo el coeficiente decorrelacion
Tau b de Kendall con un valor de 0.387 y con un p valor deO menor al 5%
del margen de error establecido para la confiabilidad dela presente
investigacion.
La correlacién positiva baja evidencia que existe una relacion directa
entre Conocimiento sobre consejeria en ITS y la Actitud frente al tamizaje
de prueba rapida de VIH en adultos jovenes del IESTP AdolfoVienrich por
lo que se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipétesisalterna.

Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de Kendall

\Valor Significado
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,20 a 0,39 Correlacion positiva baja
0,40 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,70 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
Ill Correlacion positiva grande y perfecta

Nivel de significancia

a =0,05
Estadistico de prueba Zc
Regidén de Aceptacion y rechazo

(a; 0,05) = 1,96
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4.3.7.

Prueba de hipoétesis
Aceptar HQ si:

-1,96 < Zc < 1,96
Rechazar HO si:

-1,96 = Zc>1,96

Reemplazando en la formula de Zc se tiene:

N 100
Tau b Kendall 0.387
tar b
__Z' —_
2(2N+5
SN (N — 1
Z 5.705029424

Decision estadistica

Puesto que la Zc calculada es mayor que la Zc teérica
(5,70521,96), donde concluimos que se rechaza la hipétesis nula (HO) y
se acepta la hipotesis alterna (H1).
Conclusion estadistica

Existe relacién entre conocimiento sobre consejeria en ITS y la
actitudfrente al tamizaje de Pruebas Réapidas de VIH en adultos jévenes
del Instituto de Educacién Superior Tecnol6gico Publico Adolfo Vienrich
—Tarma, 2020.
Contrastacién de la hipo6tesis especifica N° 06
Hipotesis Nula

No existe relacion entre conocimiento sobre tratamiento de ITS y
la actitud frente al tamizaje de Pruebas R&pidas de VIH en adultos
jovenes del Instituto de Educacion Superior Tecnolégico Publico Adolfo

Vienrich — Tarma, 2020.

Hipotesis Alterna
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Existe relacion entre conocimiento sobre tratamiento de ITS y la
actitudfrente al tamizaje de Pruebas Répidas de VIH en adultos jévenes
del Instituto de Educacién Superior Tecnol6gico Publico Adolfo Vienrich
—Tarma, 2020.

r#0
Tabla N° 22: Correlacion de la dimension conocimiento sobre
tratamiento delTS y la variable Actitud frente a tamizaje de prueba

rapida de VIH en adultos jovenes de la IESTP Adolfo Vienrich

Actitud frente al| Tratamiento
tamizaje de ITS
Coeficient
oe(lemen 1.000 499™
de
Actitud frente |correlacion
al
tamizaje Sig. 0.000
(bilateral )
Tau_b de N 100 100
Kendall Coef;}ment ,499** 1.000
de
Tratamiento de|correlacion
ITS Sig. 0.000
(bilateral )
N 100 100
** |a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la Tabla N° 22 se evidencia una correlacion positiva moderada
entre la sexta dimensién: conocimiento sobre tratamiento de ITS y la
segunda variable: Actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIHen
adultos jovenes del IESTP Adolfo Vienrich, se obtuvo el coeficientede
correlacion Tau b de Kendall con un valor de 0.499 y con un p valorde O
menor al 5% del margen de error establecido para la confiabilidadde la
presente investigacion.

La correlacion positiva moderada evidencia que existe una relacion

directa entre Conocimiento sobre tratamiento de ITS y la Actitud frenteal

90



tamizaje de prueba rapida de VIH en adultos jovenes del IESTP Adolfo
Vienrich por lo que se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipétesis
alterna.

Cuadro de la escala de intervalos del coeficiente de Kendall

\Valor Significado
0,01a0,19 Correlacion positiva muy baja
0,20 a 0,39 Correlacion positiva baja
0,40 a 0,69 Correlacion positiva moderada
0,70 a 0,89 Correlacion positiva alta
0,90 a 0,99 Correlacion positiva muy alta
Il Correlacion positiva grande y perfecta

Nivel de significancia
a =0,05
Estadistico de prueba Zc
Region de Aceptacion y rechazo
(a; 0,05) = 1,96

Prueba de hipoétesis
Aceptar HQ si:

-1,96<Zc<1,96
Rechazar HQ si:

-1,96=7c=1,96

Reemplazando en la formula de Zc se tiene:

N 100
Tau b Kendall 0.499
ftare b
__Z' —
2(2N+5
SN (N —1
Z 7.356097371

Decision estadistica

Puesto que la Zc calculada es mayor que la Zc tedrica
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4.4,

(7,356=1,96), donde concluimos que se rechaza la hipétesis nula (HO) y

se acepta la hipétesis alterna (H1).

Conclusion estadistica

Existe relacion entre conocimiento sobre tratamiento de ITS y la

actitudfrente al tamizaje de Pruebas Rapidas de VIH en adultos jovenes

del Instituto de Educacién Superior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich

—Tarma, 2020.
Discusion de resultados

Segun Guerrero, G. y Guerrero, C. (2014), mencionan que “Todo
conocimientoes una relacion, de uno o varios agentes sociales; en el caso de la
investigacioncientifica, aparece quien busca comprender a los otros y para ello,
debe establecer una forma de cercania, estar en el lugar, en el sitio donde los
otrosconviven, en esta interrelacién se da la comprension, el conocimiento y
mediaen ello un investigador, el que busca la comprension, quien debe
establecer relaciones de horizontalidad, tener empatia y respeto a las formas de
vida de los otros”.*’
Segun Huerta, J. (2008), las actitudes son y estan prediciendo las conductas vy,
si se desea cambiar una conducta, es necesario cambiar la actitud. De ahi la
importancia de cuantos elementos se dan en la antesala del comportamiento.
La actitud engloba un conjunto de creencias, todas ellas relacionadas entre siy
organizadas en torno a un objeto o situacion. Las formas que cada persona tiene
de reaccionar ante cualquier situacion son muy numerosas, pero son las formas
comunes y uniformes las que revelan una actitud determinada.?°
En el presente estudio los datos obtenidos muestran a 100 adultos jévenes que
estudian en diferentes especialidades de la IESTP Adolfo Vienrich — Tarma en
el periodo de marzo a setiembre; quienes a su vez son un grupo en riesgo a
contraer ITS y VIH por su comportamiento sexual liberal; asi mismo se evidencio

gue el 71% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular,
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mientras que el 20% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento
Bajo, y el 9% de adultos jévenes presentan un nivel de conocimiento Alto.
Segln Arroyo, K. y Rojas, S.?® en su investigacion encuentran que el 57,69%
tiene un conocimiento errado y poco preciso sobre los medios de transmisién
de las enfermedades venéreas , el 61,54% de los escolares muestran
conocimientos errados sobre el virus que causa el SIDA, En el conocimiento
sobre los medios de transmision del VIH/ SIDA, el 66.35% no cuenta con una
informacién adecuada sobre los medios por las cuales se contagia o contrae el
VIH - SIDA. Lo que se asemeja a lo encontrado en nuestra investigacion debidoa
que el 20% tienen bajo nivel de conocimiento y el 71% tienen un nivel de
conocimiento regular.

Asi mismo refuerza lo encontrado por Enriquez, G.* el grupo experimental
después de la aplicacién del programa tutorial se incremento en la puntuacion
media, 32,9 respecto al pretest, en el nivel de conocimientos y capacidades,
mostrando un ligero incremento en el grupo control donde se aplico la estrategia
habitual.

En el presente estudio los datos obtenidos muestran a 100 adultos jovenes que
estudian en diferentes especialidades de la IESTP Adolfo Vienrich — Tarmaen el
periodo de marzo a setiembre; quienes a su vez son un grupo en riesgo a
contraer ITS y VIH por su comportamiento sexual liberal; asi mismo se
evidencié que el 58% de los adultos jovenes presentan una actitud Indiferente
frente al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo el 25% de los adultos jovenes
presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas,
finalmente el 17% de los adultos jovenes presentan una actitud Favorable frente
al tamizaje de pruebas rpidas.

Esto concuerda con el estudio de Lavado, E.° que muestra que el 75.6% de
varones y el 67.9% de mujeres muestran actitudes de INDIFERENCIA frente al

VIH/SIDA y su prevencion y que el 7.3% de varones y el 17.9% de mujeres
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presenta actitudes FAVORABLES, también en otro grado de estudio se encontrd
que el 23.1% de los estudiantes muestran actitudes FAVORABLES; ocurriendo
lo contario con el segundo grado donde el 30.6% presentan actitudes
DESFAVORABLES frente al VHI/SIDA y su prevencion. Lo que se asemeja a lo
encontrado en nuestra investigacion debido a que el 58% tienen una actitud
INDIFERENTE y el 25% tienen una actitud DESAFAVORABLE.

Asi mismo nuestra investigacion refuerza lo encontrado por Romero, C.*? que
encontrd el 11,7 % presenta actitudes adecuadas y un 88,3 % tiene actitudes
inadecuadas. Lo que se asemeja a lo encontrado en nuestra investigacion
debido a que el 58% tienen una actitud INDIFERENTE, el 25% tienen una actitud

DESAFAVORABLE y el 16% tienen una actitud FAVORABLE.
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CONCLUSIONES
Primera:

El nivel de conocimiento sobre ITS y VIH de los adultos jovenes se evidencia
gue el71% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular, mientras
gue el 20% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Bajo, y el 9%de
adultos jévenes presentan un nivel de conocimiento Alto.

Segunda:

La actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIH de los adultos jévenes
se evidencia que el 58% de los adultos jévenes presentan una actitud Indiferente frente
al tamizaje de pruebas rapidas, asimismo el 25% de los adultos jévenes presentan una
actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas rapidas, finalmente el 17% delos
adultos jovenes presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de pruebas rapidas.
Tercera:

Respecto a conocimientos basicos de los adultos jovenes se evidencia que el
52% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Alto sobre
conocimientosbasicos, asimismo el 48% de los adultos jévenes presentan un nivel de
conocimientoBajo sobre conocimientos basicos.

Cuarta:

Respecto a conocimientos sobre factores epidemiolégicos de los adultos
jévenes se evidencia que el 72% de los adultos jévenes presentan un nivel de
conocimiento Regular sobre factores epidemiol6gicos, asimismo el 21% de los adultos
jovenes presentan un nivel de conocimiento Alto sobre factores epidemiologicos,
finalmente el 7% de los adultos jévenes presentan un nivel de conocimiento Bajo sobre
factoresepidemiolégicos.

Quinta:
Respecto a conocimientos signos y sintomas de los adultos jévenes se evidencia

queel 42% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular sobre



signos y sintomas, asimismo el 30% de los adultos jévenes presentan un nivel de
conocimiento Alto sobre sobre signos y sintomas, finalmente el 28% de los adultos
jévenes presentan un nivel de conocimiento Bajo sobre signos y sintomas.

Sexta:

Respecto a conocimientos pruebas serologica de los adultos jovenes se
evidencia que el 52% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Regular
sobrePruebas Seroldgicas, asimismo el 25% de los adultos jovenes presentan un nivel
deconocimiento Alto sobre Pruebas Serolégicas, finalmente el 23% de los adultos
jovenes presentan un nivel de conocimiento Bajo sobre Pruebas Serolégicas.
Séptima:

Respecto a conocimientos consejerias en ITS de los adultos jévenes se
evidencia que el 48% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento Bajo
sobre Consejerias en ITS, asimismo el 33% de los adultos jovenes presentan un nivel
de conocimiento Regular sobre Consejerias en ITS, finalmente el 19% de los adultos
jovenes presentan un nivel de conocimiento Alto sobre Consejerias en ITS.

Octava:

Respecto a conocimientos tratamiento de ITS de los adultos jovenes se
evidencia que el 58% (58) de los adultos jévenes presentan un nivel de conocimiento
Regular sobre Tratamiento de ITS, asimismo el 26% (26) de los adultos jovenes
presentan unnivel de conocimiento Bajo sobre Tratamiento de ITS, finalmente el 16%
(16) de los adultos jévenes presentan un nivel de conocimiento Alto sobre Tratamiento
de ITS.

Novena:

El conocimiento y la actitud de los adultos jévenes frente al tamizaje de pruebas
rapidas de VIH se evidencia que el 56% de los adultos jévenes presentan un nivel de
conocimiento Regular y a su vez presentan una actitud Indiferente frente al tamizajede
pruebas rapidas, asimismo el 18% de los adultos jévenes presentan un nivel de

conocimiento Bajo y a su vez presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de



pruebas répidas, también el 9% de los adultos jovenes presentan un nivel de
conocimiento Alto y a su vez presentan una actitud Favorable frente al tamizaje de
pruebas rapidas, luego el 7% de los adultos jovenes presentan un nivel de conocimiento
Regular y a su vez presentan una actitud Desfavorable frente al tamizaje de pruebas
rapidas, y finalmente el 2% de los adultos jévenes presentan un nivel de conocimiento
Bajo y a su vez presentan una actitud Indiferente frente al tamizaje de pruebas rapidas.
Al concluir la presente investigacion, rechazamos la hipétesis nula y aceptamos la
hipétesis alterna, luego de haber hallado el valor Tau B de Kendall 0,751 y un valor de
Zc calculada de 11,07121,96 con un p valor menor que 5% confirmando que Existe
relacion directa y significativa entre conocimiento y actitud frente al tamizaje de Pruebas
Rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de Educacion Superior Tecnol6gico

Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020.



RECOMENDACIONES
Primera:

A los responsables de la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control
de las ITS, VIH y Sida del Hospital Félix Mayorca Soto de Tarma incentivar a que
sensibilicen a los jovenes y adultos para que tomen conciencia en el cuidado de su
salud con respecto a ITS pues son la poblacion mas vulnerable y en riesgo.

Segunda:

Concientizar a los adultos jovenes que cuidarse y cuidar a los demas es un tema muy
importante pues no solo pone en riesgo su vida, sino la de los demas al tener practicas
sexuales muy liberales y sin cuidado alguno.

Tercera:

Concientizar a las estudiantes de obstetricia que la promocion de la salud y
prevencién de la enfermedad es la base fundamental de la labor profesional del
personal de salud en todo ambito laboral y a todo nivel de resolucion.

Cuarta:

Sentar las bases fundamentales para que el estudiante de obstetricia tenga los
conocimientos exactos y correctos para desarrollar sus habilidades y destrezas en el
ejercicio profesional de su carrera, asumiendo responsabilidades que le brinden la base
fundamental de su desarrollo profesional.

Quinta:

Implementar estrategias y medios de difusion de la estrategia sanitaria y sobre
todo la prevencion de las ITS, VIH y Sida para favorecer el cuidado de la salud publica
dela poblacién en general y sobre todo a la poblacion vulnerable y en riesgo.

Sexta:

Se debe de tomar en consideracion la presente investigacion en la Direccion
Regional de salud para realizar estrategias que faciliten la labor de los profesionalesen
obstetricia y sobre todo lograr con la cobertura de tamizaje en toda la poblacion

vulnerable.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO DEL PROYECTO: Conocimiento y actitud frente al tamizaje de pruebas rapidas de VIH en adultos jovenes del Instituto de

EducacionSuperior Tecnoldgico Publico Adolfo Vienrich — Tarma, 2020”.

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

GENERAL

¢,Cudl es la relacion entre
conocimiento y actitud
frente al tamizaje de
Pruebas Réapidas de VIH
en adultos jovenes del
Instituto de Educacion

Superior Tecnolégico

GENERAL

Determinar la relacion
entre conocimiento y
actitud frente al tamizaje
de Pruebas Réapidas de
VIH en adultos jévenes
del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico

Publico

GENERAL:

Existe relacion entre
conocimiento y actitud
frente al tamizaje de
Pruebas Répidas de VIHen
adultos jovenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich —

Tarma, 2020.

V1: Conocimiento sobre
VIH de los adultos
j6bvenes Dimensiones
Conceptos basicos
Factores epidemiol6gicos
Signos y sintomas
Pruebas seroldgicas

Consejeriaen ITSy VIH

Disefio de investigacion

Descriptivo correlacional,

~
M r
|

0

Dénde:

M= Muestra:

transversal y prospectivo. Esquema




Publico Adolfo Vienrich

— Tarma, 20207?

ESPECIFICOS

¢, Cual es la relacion entre
conceptos basicos de VIH
y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Réapidas de
VIH en adultos jovenes
del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich

— Tarma, 20207?

¢, Cual es la relacionentre

factores

Adolfo Vienrich —Tarma,
2020.

ESPECIFICOS

Establecer la relacion
entre conceptos basicos
de VIH y actitud frente al
tamizaje de Pruebas
Réapidas de VIH en
adultos jévenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich
— Tarma, 2020.
Establecer la relacion
entre factores

epidemioldgicos de VIH

ESPECIFICAS:

Existe relacion entre
conceptos basicos de VIH
y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Rapidas de
VIH en adultos joévenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Puablico Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020.

Existe relacion entre
factores epidemiol6gicosde
VIH y actitud frente al
tamizaje de Pruebas

Réapidas de VIH en

Tratamiento

\V2: Actitud frente al
tamizaje de pruebas
rapidas de VIH
Dimensiones
Componente cognitivo
Componente afectivo

Componente conativo

O1 = Primera variable:
Conocimiento sobre VIH enadultos
jovenes

02 = Segunda variable: Actitud
frente al tamizaje de pruebas
rapidas de VIH.

r = Relacion entre la variable 1 yla
variable 2.

Poblacion y muestra N=300
adultos jévenes n=100 adultos
jovenes Técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos Técnica:
Encuesta

Instrumento: Cuestionario




epidemioldgicos de VIHy
actitud frente al tamizaje
de Pruebas Rapidas de
VIH en adultos jovenes
del Instituto de Educacion
Superior Tecnolégico
Publico Adolfo Vienrich

— Tarma, 20207?

¢, Cual es la relacion entre
signos y sintomasde VIH
y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Rapidas de
VIH en adultos jovenes
del

Instituto de Educacion

y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Réapidas de
VIH en adultos jovenes
del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich

— Tarma, 2020 Establecer
la relacion entre signos y
sintomasde VIH y actitud
frente al tamizaje de
Pruebas Rapidas de VIH
en adultos jovenes del
Instituto de Educacion

Superior Tecnoldgico

adultos jovenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Puablico Adolfo Vienrich —

Tarma, 2020

frente al tamizaje de
Pruebas Répidas de VIH
en adultos jovenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich —

Tarma, 2020

Existe relacion entre signos

y sintomas de VIH y actitud

Validez y confiabilidad

Validez de contenido
Homogeneidad de items Métodos
de analisis de datosEstudio
descriptivo Tablas de frecuencia,
contingencia, grafico de barras
Estudio inferencial Coeficiente de
contingencia Prueba de hipétesis

Tau B deKendall.




Superior Tecnolbgico
Publico Adolfo Vienrich

— Tarma, 20207?

¢ Cual es la relacion entre
pruebas serologicas y
actitud frente al tamizaje
de Pruebas Réapidas de
VIH en adultos jovenesdel
Instituto de Educacion
Superior Tecnolégico
Publico Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020?

¢, Cual es la relacion entre
consejeriaen ITSy VIHy
actitud frente altamizaje
de Pruebas Réapidas de

\VIH en adultos jovenes

Publico Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020

Establecer la relacion
entre pruebas seroldgicas
y actitud frente al tamizaje
de Pruebas Rapidas de
VIH en adultos jovenesdel
Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020

Establecer la relacién
entre consejeria en ITSy
VIH y actitud frente al
tamizaje de Pruebas
Rapidas de VIH en

adultos jévenes del

Existe relacion entre
pruebas seroldgicas y
actitud frente al tamizajede
Pruebas R4pidas de VIH
en adultos jovenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnolégico
Puablico Adolfo Vienrich —
Tarma,2020

Existe relacion entre
consejeria en ITS y VIHy
actitud frente al tamizaje de
Pruebas Réapidas de VIH
en adultos jovenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnologico

Publico Adolfo Vienrich




del Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020?

¢ Cual es la relacion entre
Tratamiento de VIH y
actitud frente al tamizaje
de Pruebas Rapidas de
VIH en adultos jovenes
del Instituto de Educacion
Superior Techoldgico
Publico Adolfo Vienrich

— Tarma, 20207?

Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020 Establecer la
relacion entre Tratamiento
de VIH y actitud frente al
tamizaje de Pruebas
Rapidas de VIH en
adultos jévenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich

— Tarma, 2020

—Tarma, 2020

Existe relacion entre
Tratamiento de VIH y
actitud frente al tamizajede
Pruebas Répidas de VIH
en adultos jovenes del
Instituto de Educacion
Superior Tecnoldgico
Publico Adolfo Vienrich —

Tarma,2020

Fuente: Elaborado por la Investigadora.




UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
CUESTIONARIO SOBRE CONOCIMIENTO DE VIH
Estimado joven, tenga un buen dia.
Disculpe Usted por interferir en sus actividades y quitarle su valioso tiempo.
Se viene realizando un estudio sobre Conocimiento y actitud frente al tamizaje
de pruebas rapidas de VIH en adultos jovenes del instituto Adolfo Vienrich —

Tarma, 2020; para lo cual apelo a su buena disposicién, tenga a bien de

desarrollar el presente cuestionario, es ANONIMO.
INSTRUCCIONES:
v" Por favor responder con total sinceridad todas las preguntas [

v Marque solo una respuesta

¢, Qué es el VIH?

a) Es el SIDA

b) Es una bacteria que se aloja en las defensas del organismo.

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

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

¢ La fidelidad es un acto para evitar contraer el VIH?

a) Si b) No

El uso excesivo de consumo de alcohol y drogas ¢,puede conllevar a contagiarse
de VIH?

a) Si b) No

El VIH sélo se trasmite por:

a) Transfusion de sangre infectada
b) Via vertical
¢) Por contacto sexual

d) Todas las anteriores

El portador del VIH a un inicio presenta:

a) Dolores de huesos
b) Nauseas y vomitos

c) Es asintomético hasta 10 afios




d) Presenta cambios en su piel

Cuando el sistema inmunoldgico del portador de VIH desciende demasiado,

aparecenlos siguientes signos y sintomas:

a) Sudoracion nocturna, fiebre y malestar general (parecido a un resfrio
comun)

b) Adormecimiento de mano y pies

c) Cansancio persistente, formacién de moretones en el cuerpo con mas
frecuencia

d) Pérdida de peso de forma repentina y diarreas constantes

¢, Cudl de las siguientes pruebas es mas accesible y puede diagnosticar si
tienes VIH?

a) Western Blot

b) Prueba de Elisa

¢) Inmunofluorescencia indirecta
d) Prueba rapida de VIH

¢, Cual de las siguientes pruebas es la confirmatoria del VIH?

a) Western Blot

b) Prueba de Elisa

c) Inmunofluorescencia indirecta
d) Prueba rapida de VIH

¢ Coémo se previene el contagio del VIH?

a) Uso del preservativo
b) Frecuentando burdeles
¢) No uso utiles de escritorio del portador

d) Evitando tener amigos o amigas portadores del VIH

10.

El estilo de vida saludable significa:

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

d) Ninguna de las anteriores

11.

Persona que tiene diagnostico de VIH puede recibir tratamiento para evitar
llegar a SIDA

a) Si b) No




12.

Si una persona que es diagnosticado de VIH, ¢qué profesionales de la

salud deben atenderlo en ese momento?:

a) Médico especialista infectologo
b) Atencién Psicolégica
c) Atencion por inmunizaciones (Vacunas)

d) Atencién Nutricional

13.

Las personas que son portadoras de VIH y su carga viral es alto se les receta:

a) Antirretrovirales
b) Antibibticos
¢) Antiinflamatorios

d) Antifangicos

GRACIAS.



UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

CUESTIONARIOSOBRE ACTITUD

Estimado joven, tenga un buen dia

Disculpe Usted por interferir en sus actividades y quitarle su valioso tiempo.

Se viene realizando un estudio sobre Conocimiento y actitud frente al tamizaje
de pruebas rapidas de VIH en adultos jovenes del instituto Adolfo Vienrich —
Tarma, 2020; para lo cual apelo a su buena disposicién, tenga a bien de

desarrollar el presente cuestionario. Es ANONIMO.

Datos generales:

1. Edad Actual:
2. Edad de inicio de relaciones sexuales:
3. Tienes enamorada o pareja:

INSTRUCCIONES:

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

casillero que corresponda.

NO

Actitudes

De
acuerdo

En
desacuerdo

Creo que es una pérdida de tiempo aceptar la prueba
rapidade VIH

Creo que sélo las personas que consumen alcohol a
exceso deben aceptar la toma de prueba rapida de
VIH

Considero que las pruebas rapidas de VIH es una

pérdidade tiempo.

Siento que la prueba rapida de VIH es para

avergonzarnosfrente a los demas.

Me es dificil aceptar que me saquen la prueba rapida
de VIH

Considero que, si acepto a que me saquen la prueba
rapida,todos piensan que soy mujeriego y me siento

incomodo.




Siento verglenza ir a un establecimiento de salud

para queme saquen la prueba rapida de VIH.

.7. |Siento miedo que me digan que tengo VIH después de
haberme sacado la prueba rapida.

8. |Siveo a uno de mis amigos realizandose la prueba
rapida yo recién me animo y acepto.

9. |Sila obstetra me convence, acepto sacarme la prueba
rapidade VIH.

10. |Si el resultado de la prueba rapida saliera positivo paral

VIH,me ofendo y no creo en el resultado y me voy,
porgue pienso

que es una tonteria esa prueba.

GRACIAS



VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con El item puede ser eh_m_mado sin que se
o vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA | €l criterio dimension
El item es El item tiene una alguna relevancia,
esencial o 2. Bajo nivel pero otro item puede estar incluyendo

importante, es
decir,
debe ser incluido

lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA
El item tiene
relacion logica
con la dimensién
o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que se
vea afectada la medicion de la
dimensién

2. Bajo nivel

El item tiene una relacion tangencial
con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacién moderada
con la dimension que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacion logica con la
dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para
obtener la
medicion de esta.

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimension
Los items miden algun aspecto de la
2. Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con

la dimension total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimension
completamente

4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
o El item no es claro
el criterio
El item requiere bastantes
CLARIDAD M req o
El item se modificaciones o una modificacion
comprende 2. Bajo nivel muy grande en el uso de las palabras
fécilrl?]ente s ' gue utilizan de acuerdo a su
. ' significado o por la ordenacion de los
decir, sus

sintacticas y
semanticas son
adecuadas

mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificaciéon muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica 'y
sintaxis adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: ESPINOZA CORONADO, Carlo Andre
Especialidad: Magister en Gestidn de los Servicios de la Salud

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia, coherencia,
suficiencia y claridad”

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DE PRUEBAS RAPIDAS DE
VIH EN ADULTOS JOVENES DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
TECNOLOGICO PUBLICO ADOLFO VIENRICH — TARMA, 2020”

VARIABLE ITEM RELEVANCIA | COHERENCIA | SUFICIENCIA | CLARIDAD

éQué esel VIH? 4 4 4 4

¢éLa fidelidad es un
acto para evitar 4 4 4 4
contraer el VIH?

El uso excesivo de
consumo de
alcohol y drogas
épuede conllevar a 4 4 4 4
contagiarse de
VIH?

El VIH sdélo se
trasmite por: 4 4 4 4

El portador del VIH
a un inicio 4 4 4 4
presenta:
CONOCIMIENTO

DE VIH Cuando el sistema
inmunolégico del
portador de VIH

desciende

demasiado, 4 4 4 4
aparecen los

siguientes signos y

sintomas:

éCual de las
siguientes pruebas
es mas accesible y 4 4 4 4
puede diagnosticar
si tienes VIH?

¢Cual de las
siguientes pruebas
es la confirmatoria 4 4 4 4
del VIH?




¢Como se previene
el contagio del
VIH?

El estilo de vida
saludable significa:

Persona que tiene
diagnéstico de VIH
puede recibir
tratamiento para
evitar llegar a SIDA

Si una persona que
es diagnosticado
de VIH, équé
profesionales de la

salud deben
atenderlo en ese
momento?:

Las personas que
son portadoras de
VIH y su carga viral
es alto se les
receta:

ACTITUD
FRENTE A LA
PRUEBA RAPIDA

Creo que es una
pérdida de tiempo
aceptar la prueba
rapida de VIH

Creo que sélo las
personas que
consumen alcohol
a exceso deben
aceptar la toma de
prueba rapida de
VIH

Considero que las
pruebas rapidas de
VIH es una pérdida
de tiempo.

Siento que la
prueba rdpida de
VIH es para
avergonzarnos

frente a los demas.

Considero que, si
acepto a que me




saquen la prueba
rapida, todos
piensan que soy
mujeriego y me
siento incémodo.

Siento verglienza ir
a un
establecimiento de
salud para que me 4 4 4
saquen la prueba
rapida de VIH.

Siento miedo que
me digan que
tengo VIH después

de haberme 4 4 4
sacado la prueba

rapida.

Si veo a uno de mis

amigos

realizdndose la

prueba rapida yo 4 4 4
recién me animo y

acepto.

Si la obstetra me
convence, acepto
sacarme la prueba 4 4 4
rapida de VIH.

Si el resultado de la
prueba rapida
saliera positivo
para VIH, me
ofendo y no creo
en el resultado y 4 4 4
me voy, porque
pienso que es una
tonteria esa
prueba.

¢ Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si,
¢, Qué dimension o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO( )

Firmay sello del experto



VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES

DATOS GENERALES
1.1. Apellidos y nombres del Juez : ESPINOZA CORONADO, Carlo Andre

1.2. Grado Académico / mencién : Magister en Gestion de los Servicios de
Salud
1.3. DNI/ Teléfono y/o celular : 45471463/982481768

1.4. Cargo e institucion donde labora : Docente Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion

1.5. Autor del instrumento(s) : Bach. CONDOR YAURI, Maylin Veronica
Bach. TEJEDA CONDOR, Elida
1.6. Lugary fecha : Tarma, 19 de agosto del 2020

ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA B’l\JAEJA
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
I Esta _ formulado con lenguaje X
apropiado y comprensible.
. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
 ACTUALIDAD Adecuad,O al avance de la cienciay la X
tecnologia.
. ORGANIZACION | Presentacién ordenada. X
Comprende aspectos de las
. SUFICIENCIA  |variables en cantidad y calidad X
suficiente.
R p—— Permlte_cqnseguw datos de acuerdo X
a los objetivos planteados.
 CONSISTENCIA Pretfande conseguir Qa_tos basado en X
teorias 0 modelos tedricos.
. COHERENCIA Ent_re vana,bles, dimensiones, X
indicadores e items.
. METODOLOGIA La es_trateg_|a rt_a;ponde al propdésito X
de la investigacion.
10. APLICACION Los QIat_os permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B C D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10
CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =
1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _ 1

.50
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en

el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular  |) [0,20 - 0,40]
No valido, modificar <0,41 - 0,60]

Valido, mejorar D <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar D <0,81 - 1,00]




4. RECOMENDACIONES:

\J/,%, ; Tarma, agosto de 2020

Firma del Juez



VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion

importante, es
decir,
debe ser incluido

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que
l‘ 0 cump se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA | €l criterio dimension
El item es El item tiene una alguna relevancia,
esencial o 2. Bajo nivel pero otro item puede estar incluyendo

lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA
El item tiene
relacion l6gica
con la dimensién
o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial
con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensién que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacién légica con la
dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimensioén
bastan para
obtener la
medicion de esta.

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimension
Los items miden algun aspecto de la
2. Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con

la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimension
completamente

sintacticas y
semanticas son
adecuadas

4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
0 cump El item no es claro
el criterio
El item requiere bastantes
CLARIDAD e e s
El iterm se modificaciones o una modificacion
o muy grande en el uso de las palabras
comprende 2. Bajo nivel -~
facimente. es que _u_tlllzan de acuerdo a su
. ’ significado o por la ordenacién de los
decir, sus

mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO
Nombre del experto: ZAVALA ANTICONA, Yamileth Nathaly

Especialidad: Magister en Gestidn de los Servicios de la Salud

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DE PRUEBAS

RAPIDAS DE VIH EN ADULTOS JOVENES DEL INSTITUTO DE

EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO ADOLFO VIENRICH -

TARMA, 2020”

VARIABLE

iTEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

CONOCIMIENTO
DE VIH

¢Qué es el VIH?

4

4

4

4

éLa fidelidad es un
acto para evitar
contraer el VIH?

El uso excesivo de
consumo de alcohol
y drogas (puede
conllevar a
contagiarse de VIH?

El VIH sélo se
trasmite por:

El portador del VIH a
un inicio presenta:

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

¢Cual de las
siguientes pruebas
es mas accesible y
puede diagnosticar
si tienes VIH?

¢Cual de las
siguientes pruebas




es la confirmatoria
del VIH?

¢COmo se previene
el contagio del VIH?

El estilo de vida
saludable significa:

Persona que tiene
diagndstico de VIH
puede recibir
tratamiento para
evitar llegar a SIDA

Si una persona que
es diagnosticado de
VIH, éiqué
profesionales de la
salud deben
atenderlo en ese
momento?:

Las personas que
son portadoras de
VIH y su carga viral
es alto se les receta:

ACTITUD
FRENTE A LA
PRUEBA RAPIDA

Creo que es una
pérdida de tiempo
aceptar la prueba
rapida de VIH

Creo que sdlo las
personas que
consumen alcohol a
exceso deben
aceptar la toma de
prueba rapida de
VIH

Considero que las
pruebas rdapidas de
VIH es una pérdida
de tiempo.

Siento que la prueba
rapida de VIH es
para avergonzarnos
frente a los demas.

Considero que, si
acepto a que me




saquen la prueba
rapida, todos
piensan que soy
mujeriego 'y me
siento incdmodo.

Siento verguenzaira
un establecimiento
de salud para que a a a a
me saquen la prueba
rapida de VIH.

Siento miedo que
me digan que tengo
VIH después de a a a a
haberme sacado la
prueba rapida.

Si veo a uno de mis
amigos realizandose
la prueba rapida yo a a4 a4 a4
recién me animo vy
acepto.

Si la obstetra me
convence, acepto
sacarme la prueba 4 4 4 4
rapida de VIH.

Si el resultado de la
prueba rapida
saliera positivo para
VIH, me ofendo y no
creo en el resultado 4 4 4 4
y me voy, porque
pienso que es una
tonteria esa prueba.

¢, Hay alguna dimensién o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de
Si,
¢ Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO( )

Yam Anticona
Obstetra Especialista
COP 29636 - RNE 3718

Firmay sello del experto




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR

CRITERIO DE JUECES

1. DATOS GENERALES

1.1. Apellidos y nombres del Juez
1.2. Grado Académico / mencion

1.3. DNI / Teléfono y/o celular

Salud

: 46202667/ 96900119

: ZAVALA ANTICONA, Yamileth Nathaly
: Maestro / Gestion en los Servicios de la

1.4. Cargo e institucidon donde labora: Docente Auxiliar Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrion

1.5. Autor del instrumento(s)

1.6.Lugar y fecha

Bach. TEJEDA CONDOR, Elida

: Tarma, 19 de agosto del 2020

: Bach. CONDOR YAURI, Maylin Veronica

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION
MUY
DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA BUENA
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
11. CLARIDAD Esta formule_ldo con lenguaje apropiado X
y comprensible.
12. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
13. ACTUALIDAD Adecuad,O al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
14. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
15. SUFICIENCIA Comprgnde aspectos de_ Igs variables X
en cantidad y calidad suficiente.
16. PERTINENCIA Permqe conseguir datos de acuerdo a X
los objetivos planteados.
17. CONSISTENCIA Pretf:nde conseguir 'dgtos basado en X
teorias 0 modelos teéricos.
18. COHERENCIA !Ent_re vangbles, dimensiones, X
indicadores e items.
19. METODOLOGIA La_ estra@egla_\,responde al propdésito de X
la investigacion.
20. APLICACION Los (,Jlaf[os permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B c D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez =

1
3.

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE _

50

OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
No valido, reformular  |) [0,20 - 0,40]
No valido, modificar <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar D <0,61 - 0,80]
Valido, aplicar D <0,81 - 1,00]




4. RECOMENDACIONES:

Tarma, agosto de 2020

a del Juez



VALIDACION POR JUECES O EXPERTOS

Hoja de instrucciones para la evaluacion

CATEGORIA CALIFICACION INDICADOR
1. No cumple con El item puede ser eliminado sin que
o se vea afectada la medicion de la
RELEVANCIA | el criterio dimension
Elitem es El item tiene una alguna relevancia,
esencial 0 2. Bajo nivel pero otro item puede estar incluyendo

importante, es
decir,
debe ser incluido

lo que mide este

3. Moderado nivel

El item es relativamente importante

4. Alto nivel

El item es muy relevante y debe ser
incluido

COHERENCIA
El item tiene
relacion l6gica
con la dimensién
o indicador que
estan midiendo

1. No cumple con
el criterio

El item puede ser eliminado sin que
se vea afectada la medicion de la
dimension

2. Bajo nivel

El item tiene una relacién tangencial
con la dimensién

3. Moderado nivel

El item tiene una relacion moderada
con la dimensién que esta midiendo

4. Alto nivel

El item tiene relacién légica con la
dimensién

SUFICIENCIA
Los items que
pertenecen a una
misma dimension
bastan para
obtener la
medicién de esta.

1. No cumple con

Los items no son suficientes para

el criterio medir la dimension
Los items miden algin aspecto de la
2. Bajo nivel dimensién, pero no corresponden con

la dimensién total

3. Moderado nivel

Se deben incrementar algunos items
para poder evaluar la dimension
completamente

4. Alto nivel Los items son suficientes
1. No cumple con .
o cump El item no es claro
el criterio
El item requiere bastantes
CLARIDAD e e s
El item se modificaciones o0 una modificacion
o muy grande en el uso de las palabras
comprende 2. Bajo nivel -
faciimente. es que _u_tlllzan de acuerdo a su
. ’ significado o por la ordenacién de los
decir, sus

sintacticas y
semanticas son
adecuadas

mismos

3. Moderado nivel

Se requiere una modificacién muy
especifica de algunos términos de
item.

4. Alto nivel

El item es claro, tiene semantica y
sintaxis adecuada




VALIDACION DEL INSTRUMENTO

Nombre del experto: AGUILAR LAVADO, Joel José

Especialidad: Magister en Gestién de los Servicios de la Salud

“Calificar con 1, 2, 3 6 4 cada item respecto a los criterios de relevancia,
coherencia, suficiencia y claridad”

“CONOCIMIENTO Y ACTITUD FRENTE AL TAMIZAJE DE PRUEBAS

RAPIDAS DE VIH EN ADULTOS JOVENES DEL INSTITUTO DE

EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO PUBLICO ADOLFO VIENRICH -

TARMA, 2020”

VARIABLE

iTEM

RELEVANCIA

COHERENCIA

SUFICIENCIA

CLARIDAD

CONOCIMIENTO
DE VIH

¢Qué esel VIH?

4

4

4

4

éLa fidelidad es un
acto para evitar
contraer el VIH?

El uso excesivo de
consumo de
alcohol y drogas
épuede conllevar a
contagiarse de VIH?

El VIH sdélo se
trasmite por:

El portador del VIH
a un inicio
presenta:

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

éCual de las
siguientes pruebas
es mas accesible y
puede diagnosticar
si tienes VIH?

¢Cual de las
siguientes pruebas




es la confirmatoria
del VIH?

¢Como se previene
el contagio del VIH?

El estilo de vida
saludable significa:

Persona que tiene
diagnéstico de VIH
puede recibir
tratamiento para
evitar llegar a SIDA

Si una persona que
es diagnosticado de
VIH, éiqué
profesionales de la
salud deben
atenderlo en ese
momento?:

Las personas que
son portadoras de
VIH y su carga viral
es alto se les receta:

ACTITUD
FRENTE A LA
PRUEBA RAPIDA

Creo que es una
pérdida de tiempo
aceptar la prueba
rapida de VIH

Creo que solo las
personas que
consumen alcohol a
exceso deben
aceptar la toma de
prueba rapida de
VIH

Considero que las
pruebas rapidas de
VIH es una pérdida
de tiempo.

Siento que la
prueba rapida de
VIH es para
avergonzarnos

frente a los demas.




Considero que, si
acepto a que me
saquen la prueba
rapida, todos 4 a a a
piensan que soy
mujeriego 'y me
siento incdmodo.

Siento verglienza ir
a un
establecimiento de
salud para que me 4 4 4 4
saquen la prueba
rapida de VIH.

Siento miedo que
me digan que tengo
VIH después de 4 a a a
haberme sacado la
prueba rapida.

Si veo a uno de mis
amigos
realizandose la
prueba rapida yo 4 4 4 4
recién me animo vy
acepto.

Si la obstetra me
convence, acepto
sacarme la prueba 4 4 4 4
rapida de VIH.

Si el resultado de la
prueba rapida
saliera positivo
para  VIH, me
ofendoy nocreo en 4 4 4 4
el resultado y me
vOy, porque pienso
gue es una tonteria
esa prueba.

¢ Hay alguna dimension o item que no fue evaluada? Sl ( ) NO ( ) En caso de Si,
¢ Qué dimensidn o item falta?

DECISION DEL EXPERTO:
El instrumento debe ser aplicado: SI (X) NO( )




VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOJO DE INFORMACION POR
CRITERIO DE JUECES
1. DATOS GENERALES

1.7. Apellidos y nombres del Juez : AGUILAR LAVADO, Joel José

1.8. Grado Académico / mencion : Maestro / Gestion en los Servicios de la
Salud

1.9. DNI / Teléfono y/o celular : 46598356 / 975809068

1.10. Cargo e institucion donde labora: Docente Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion

1.11. Autor del instrumento(s) : Bach. CONDOR YAURI, Maylin

Verénica

Bach. TEJEDA CONDOR, Elida
1.12.Lugar y fecha : Tarma, 19 de agosto del 2020

2. ASPECTOS DE LA EVALUACION

DEFICIENTE | BAJA | REGULAR | BUENA | oY
INDICADORES CRITERIOS
1 2 3 4 5
21. CLARIDAD Esta formulgdo con lenguaje apropiado X
y comprensible.
22. OBJETIVIDAD | Permite medir hechos observables. X
23. ACTUALIDAD Adecuad,o al avance de la ciencia y la X
tecnologia.
24. ORGANIZACION | Presentacion ordenada. X
25. SUFICIENCIA Comprgnde aspe_ctos de_ I_as variables X
en cantidad y calidad suficiente.
26. PERTINENCIA Perm¢e conseguir datos de acuerdo a X
los objetivos planteados.
27 CONSISTENCIA Pret?nde conseguir fjgtos basado en X
teorias o modelos tedricos.
28. COHERENCIA .Ent.re vanfa\bles, dimensiones, X
indicadores e items.
29. METODOLOGIA La. estra’Fegle},responde al propoésito de X
la investigacién.
30. APLICACION Los gla;os permiten un tratamiento X
estadistico pertinente.
CONTEO TOTAL DE MARCAS A B Cc D E
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) 10

1xA+2xB+3xC+4xD+5xE

CALIFICACION GLOBAL: Coeficiente de validez = ”

=1
3. OPINION DE APLICABILIDAD (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el
intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo asociado).

CATEGORIA INTERVALO
) [0,20 — 0,40]
No valido, modificar  |) <0,41 - 0,60]
Valido, mejorar D <0,61 - 0,80]
) <0,81 — 1,00]

No vélido, reformular

Valido, aplicar




4. RECOMENDACIONES:

Tarma, agosto de 2020

Firma del Juez



