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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo general analizar la relacion que
existe entre conocimiento y actitudes sexuales sobre medidas preventivas de
VIH-SIDA en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca. La metodologia
fue de enfoque cuantitativo, del tipo correlacional, se utilizé la técnica de la
encuesta, cuyo instrumento fue los cuestionarios, los instrumentos de la
investigacion fueron recolectados mediante la aplicacion de las pacientes con
diagnoéstico. El resultado mas importante se encontré la relacion de las
variables del estudio, manifiesta que el coeficiente de correlacion es de
0,588, tiene una relacion de positiva moderada entre las variables. Se
concluyo se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis alterna; es decir,
qgue el conocimiento tiene relacidon significativa en el grado de positiva
moderada con las actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA
en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca.
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Abstract

The general objective of this research was to analyze the relationship between
knowledge and sexual attitudes about HIV-AIDS preventive measures in
pregnant women in a Health Center-Cajamarca. The methodology was a
quantitative approach, of the correlational type, the survey technique was
used, whose instrument was the questionnaires, the research instruments
were collected through the application of the diagnosed patients. The most
important result was the relationship of the study variables, it shows that the
correlation coefficient is 0.588, it has a moderate positive relationship between
the variables. It was concluded that the null hypothesis is rejected and the
alternate hypothesis is accepted; that is to say, that knowledge has a
significant relationship in the degree of moderate positive with sexual attitudes
about preventive measures for HIV-AIDS in pregnant women in a Health
Center-Cajamarca.

Keywords: Knowledge, attitudes, sexual, measures, prevention.
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INTRODUCCION

El Objetivo de Desarrollo Sostenible ODS es promover estilos de vida
saludables y mejorar el bienestar de las personas de todas las edades al
garantizar que mas mujeres tengan acceso a la atencion prenatal. En las
regiones en desarrollo, la cobertura de atencién prenatal aumenté del 65 %
en 1990 al 83 % en 2012. Sdélo la mitad de las mujeres estdn empleadas en
este sector. De igual forma, la OPS y la OMS reafirman que el propésito de
esta estrategia y plan de accién de promocion de la salud en el contexto de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2019-2030 es innovar la promocion de
la salud para estilos de vida saludables. Mejorar la salud y reducir las
desigualdades como parte de la Agenda 2030 La estrategia de la OPS para
el acceso universal a la salud y la cobertura universal de salud trabajaran

juntos en todos los niveles de gobierno (OMS, 2019).

A nivel mundial, en 2018, un promedio de 1,8 millones gestantes menores de
30 afios vivian con el VIH y los que viven en el Africa subsahariana
representan la mayoria de la infeccion. A pesar de los continuos avances en
la prevencion de nuevas infecciones por el VIH entre las gestantes, todavia
existen grandes desafios para garantizar el acceso a la terapia antirretroviral
apropiada para los que viven con el VIH (Tenthani et al. 2019).

Durante 2020 en Ecuador se registraron 3. 823 casos de VIH y el 83.32%
pertenecen a 9 de las 24 provincias del pais, siendo Guayas la ciudad que
tiene la mayoria de casos nuevos. (Vélez, 2020) Por otro lado, en Argentina
se registraron que 140 mil personas viven con el virus de VIH y un 17% de
ellas no conocen su diagnéstico. (OPS, 2021). En Brasil, en el 2020 se
registraron 10,687 muertes por SIDA en comparacion del afio anterior, hubo

una caida de solo 2.52% (Agencia Brasil, 2021).

Peru tendra 137.839 casos registrados de VIH y 45.703 en etapa de sida para
2021, segun el Centro Nacional de Epidemiologia y Control de Enfermedades
(CDC). Por otro lado, la via predominante de transmisién del VIH es la via
sexual (98,83%), seguida de la transmision vertical perinatal materna (1,38%)
y finalmente la via parenteral (0,23%) (CDC, 2021).



Los cambios de comportamiento pueden reducir el riesgo de infeccion por VIH
y el desarrollo de SIDA. 206 mujeres del centro de la ciudad fueron asignadas
al azar a un grupo de prevencion del SIDA de cuatro sesiones o uno de dos
controles, un grupo de promocion de la salud o un grupo sin intervencion para
comparar. EI Grupo de Promocion de la Salud y Prevencion del SIDA brindo
informacion, capacitaciéon conductual y apoyo social. Solo los grupos de
prevencion del SIDA centrados en conocimientos y habilidades especificos
del SIDA (Hobfoll et al. 2020)

La presente tesis es importante ya que hasta la actualidad muchas personas
no toman conciencia acerca de la gravedad de esta infeccién. Sin embargo,
en la sierra del Peru, debido a su falta de conocimiento y la presencia del
machismo, desconocen los riesgos que existen, ya que la mayoria de mujeres
son sexualmente activas y en algunos casos desde temprana edad. El riesgo
de infeccién antes o durante el parto sin intervencién es del 15-25%. La
lactancia materna aumenté en un 5-20% vy el riesgo total fue del 20-45%. Este
riesgo se puede reducir a menos del 2% mediante una combinacion de parto
por cesarea selectiva, prevencion antirretroviral para mujeres embarazadas y

lactantes y supresién de la lactancia.

De acuerdo a lo mencionado anteriormente, se formula la siguiente pregunta:
¢,De qué manera el conocimiento se relaciona con actitudes sexuales sobre
medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un Centro de Salud-
Cajamarca?. Y como preguntas especificas: (i) ¢ De qué manera se relaciona
las formas de transmision VIH/SIDA con las actitudes sexuales sobre medidas
preventivas en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca?. (ii)¢,De qué
manera se relaciona las medidas preventivas del VIH/SIDA con las actitudes
sexuales en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca?. (iii) ¢De qué
manera la propuesta sobre las medidas preventivas de VIH-SIDA mejorara

en las gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca?

Como justificacion en la investigacion dada su utilidad préactica, este estudio
aporta datos actualizados, problemas y conocimientos y actitudes adquiridos,

entre otros, por las mujeres embarazadas, para potenciar los conocimientos y



actitudes adecuadas hacia esta enfermedad en la adolescencia, contribuir a
nuevas estrategias y aportar informacion. Justificacion social; Los resultados
de este estudio también evallan y comparan actividades educativas
disefiadas profesionalmente para mejorar la calidad de atencion a las
personas mas vulnerables necesarias para poder implementar las
precauciones, permite identificar. .. Dependiendo de la legitimidad de la
metodologia, los procedimientos, métodos y herramientas utilizados en este
estudio pueden ser utilizados en otros estudios que hayan establecido su
efectividad y confiabilidad. Y finalmente, como justificacion clinica, ya que se
basa en el conocimiento y la actitud de las mujeres embarazadas hacia la
profilaxis del VIH.

Como objetivo general fue determinar la relacibn que existe entre
conocimiento y actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA
en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca. Y como objetivos especificos:
(i) Determinar la relacion de las formas de transmision VIH/SIDA vy actitudes
sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un Centro
de Salud-Cajamarca. (ii) identificar la relacion de medidas preventivas del
VIH/SIDA y actitudes sexuales en gestantes en un Centro de Salud-
Cajamarca. (iii) Disefar la propuesta de mejora sobre las medidas preventivas
de VIH-SIDA en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca. Finalmente,
como hipotesis general se formula que el conocimiento se relaciona con las
actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en
un Centro de Salud-Cajamarca; de la misma manera se descomponen las
siguientes hipotesis especificas: (i) Las formas de transmision VIH/SIDA
relacionan con las actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA
en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca. (ii) Las medidas preventivas
del VIH/SIDA se relacionan con las actitudes sexuales en gestantes en un
Centro de Salud-Cajamarca. (iii) El disefio de la propuesta sobre las medidas
preventivas de VIH-SIDA mejorara en las gestantes en un Centro de Salud-

Cajamarca



MARCO TEORICO

Rivera & Rueda (2020), realizaron un estudio con el objetivo de determinar el
conocimiento sobre la transmision del VIH en recién nacidos entre los afios
2017 — 2020, dicho estudio tuvo un estudio cuantitativo retrospectivo.
Establecieron que: de 34 pacientes del Hospital Ledn Becerra de Milagro —
Ecuador, el factor de riesgo que predomina es la edad, ya que, las edades
entre 21 a 25 afos ocupan un 41.18%, de 15 a 20 afios ocupan el 29,41%, de
26 a 30 afios ocupan un 17,65%, finalmente, de 26 a 30 afios ocupan un
11,76%.

Velo (2019) en su estudio indico como propodsito de evaluar los
comportamientos de riesgo y el conocimiento acerca del VIH en jévenes de
Espafa. El estudio fue observacional descriptivo transversal y aplicaron un
cuestionario a un grupo de jévenes que no estaban con VIH. Concluyeron que
la variable referente al riesgo sexual se dividio el nivel bajo y alto, el nivel alto
se debid a que habian tenido de 3 a mas parejas sin usar preservativo cada

vez que mantenian relaciones sexuales.

Escobar (2020) realizé un estudio cuyo objetivo fue identificar el nivel de
conocimiento y actitud que se relacionan a la transmision de VIH en mujeres
gestantes que eran atendidas en el Hospital General Esmeraldas Sur. El
estudio tuvo enfoque longitudinal descriptivo de corte retrospectivo y
establecié que la mayoria de mujeres gestantes con VIH son jovenes con un
42,5%, luego estan las adultas con un 25%, por otro lado, estan las
adolescentes con un 20% y finalmente las mujeres que estan en la tercera

edad con un 12,5%.

Palacios (2020) en su estudio realizado con el objetivo de analizar los
conocimientos y factores de riesgo en ITS y VIH/Sida en 61 estudiantes de
primer afio del Instituto Politécnico de la salud UNAN-Managua. Tuvo un
enfoque descriptivo de corte transversal y establecio que del total de
estudiantes 51 es decir, el 83.6% conoce sobre la transmisibn materno
perinatal y 27 (44.3%) estudiantes se encontraban en riesgo de contagiarse

de VIH. Por otro lado, en cuanto a los factores de riesgo se encontraron la



edad para el inicio de la vida sexual activa, ya sean motivos, la presion de la

pareja y la inclinacion sexual.

Bula (2019) en su estudio realizado con el objetivo analizar el nivel de
conocimiento acerca de los riesgos del VIH y los comportamientos que
conducen al riesgo de contraer esta enfermedad en 310 jovenes
universitarios. El estudio tuvo un enfoque cuantitativo no experimental
correlacional y transversal. Sus resultados fueron que el 93% de los
estudiantes si tenian conocimiento acerca del VIH y el 7% no conocian nada

sobre esta enfermedad.

Carmigniani & Ramirez (2020) Se realiz6 una encuesta entre los trabajadores
de la salud del Hospital Teodoro Maldonado Carbo para determinar su
conocimiento sobre la infeccion por VIH y la bioseguridad y su impacto en las
decisiones de tratamiento de los pacientes. Argumentan que los trabajadores

de la salud carecen de conocimientos sobre la transmision del VIH.

A nivel nacional, segun, Rengifo & Garcia (2020) Su estudio busco determinar
la relacion entre el conocimiento y la percepcion de los factores de riesgo de
168 estudiantes de enfermeria del Campus Iquitos de la Universidad Nacional
de Amazonas, Peru. Este es un enfoque cuantitativo empirico de la
correlacién cruzada. Resultados para factores de riesgo: 164 estudiantes
(97,6%) tenian un nivel de conocimiento alto y 4 estudiantes (2,4%) tenian un

nivel de conocimiento bajo.

Mamani (2021) se realiz6 un estudio para determinar la relacion entre el
conocimiento y la actitud frente al VIH/SIDA entre los estudiantes de ingenieria
en minas. Este estudio es descriptivo y transversal con un disefio de estudio
correlacionado. Se realiz6 con 102 alumnos. Como resultado, se encontré que
el conocimiento sobre el VIH era tan bajo como 67,7% y 16% en promedio, y
tan alto como 15,7%.

Carrasco (2021) en su estudio realizado con la finalidad de determinar el
conocimiento relacionado a los factores de riesgo de la transmisién de VIH en

los pacientes adultos que acuden al Policlinico Doctor Nixon de Bagua



Grande. Fue de tipo correlacional. La muestra fue de 156 personas y los
resultados en cuanto a conocimiento arrojé que el 56% esta medio, el 41,6%
esta bajo y un 2,4% en un nivel alto.

Barrientos (2019) Su estudio mostré la relacion entre el conocimiento y la
accion en la prevencion del VIH/SIDA. El estudio sigue un enfoque cuantitativo
para describir las interacciones y muestra que solo el 13% de los estudiantes
tienen un alto nivel de conocimiento. Por otro lado, los porcentajes mas altos
son en promedio 47% y 40% mas bajos respectivamente. No se encontraron

investigaciones sobre este tema a nivel local.

Teoria relacionada al tema; la presente investigacion se relaciona con la teoria
de la promocion de la salud, realizada por Nola pender, la cual busca entender
la conducta basada en la salud y conduce a la mejora de los comportamientos
saludables. Dicha teoria, se basa en el descubrimiento tanto de los factores
intelectuales como preceptiales de la persona y plantea cambiar sus
condiciones desfavorables, lo que se considera como un modelo
biopsicosocial para adoptar conductas oportunas y que logren contribuir en la

salud humana (Barahona, 2020).

La teoria de Nola Pender busca fomentar un estado excelente de la salud
mediante los cuidados, de tal forma que se produce una reduccién del estado
de la enfermedad, debido a la motivacién de las personas para mantener el
estado emocional adecuado, de igual manera la nutricion ya que esto da como

resultado estilos saludables (Ledn & Salazar, 2018).

El estudio actual tiene el conocimiento como variable independiente y la
actitud como variable dependiente. ElI conocimiento se forma reconstruyendo
el esquema mental del sujeto a partir de experiencias con el sujeto
(interaccion) y otros en situaciones similares (interaccion). El conocimiento se
ocupa de datos especificos que determinan el comportamiento humano. Es
decir, qué se debe hacer o qué se puede hacer en una situacién dada en base
a principios teéricos y/o cientificos. El término conocimiento se utiliza para

referirse a conceptos e informacion. Esta es una oportunidad para que la



comunidad investigadora explore, establezca y mejore el conocimiento previo

existente y sus fundamentos teéricos (MINSA, 2017).

El conocimiento proviene de los sentidos, luego del entendimiento y
finalmente del corazén. Asimismo es la relacion entre el sujeto y el objeto. El
proceso cognitivo consta de cuatro componentes: sujeto, objetivo,

manipulacion y representacion interna (proceso cognitivo) (Gonzales, 2018).

La educacion, la comunicacion y la informacién para la salud son los procesos
mas efectivos para adquirir conocimientos cientificos sobre muchos procesos,
como los fenbmenos naturales, sociales y mentales, solo para que las
personas cambien sus formas de vivir la conciencia. Estas ideas, habitos,
hébitos y conocimientos alientan a las personas a interesarse mucho en la
deteccidon temprana y el tratamiento de enfermedades. Significa actuar con

precauciones en mente (Gonzales, 2018).

Medicion del Conocimiento, En este estudio, el conocimiento se midio
mediante un cuestionario de 9 preguntas, y se concedié 1 punto por cada
contestacion correcta. Esto permite clasificar los niveles de conocimiento en
tres categorias: alto, medio y bajo. En otras palabras, un alto nivel de
conocimiento: la calificacion para obtener la calificacion es de 7-9 puntos.
Conocimientos de nivel intermedio: Cualificaciones superiores a las normales
a la hora de puntuar: 4-6 puntos. Nivel bajo de conocimiento: Similar a
evaluacion inadecuada cuando se obtiene evaluacion: 0-3 puntos (Gonzéles,
2018).

Conocimiento del VIH/SIDA en mujeres gestantes, esto esta relacionado con
el nivel de conciencia individual sobre el VIH/SIDA. La mayoria de los estudios
realizados para determinar y saber si coinciden en que el nivel de
conocimiento sobre la forma de infeccion, especialmente la transmision
vertical, es bajo. Nivel econémico y educativo de cada gestante (Chaves et al.
2018).

Se llevdé a cabo un estudio de conocimiento, actitud y practica sobre la

prevencion del VIH en 172 mujeres embarazadas para citar algunos de los



estudios en Nigeria. Se encontro que el 61,6% de los participantes consideré
que la infeccién era un virus, el 44% dijo que fue un castigo divino y el 3,5%
dijo que se debi6 a la brujeria. Ante este escenario, la informacion brindada
durante el control prenatal debe enfatizar la prevencion del VIH y la necesidad
de realizar la prueba del VIH y medidas especificas para prevenir la
transmision vertical. La proporcién de conocimientos inadecuados refleja el

fracaso de la educacion para la salud (Gomes, 2018).

Casi todas las intervenciones relacionadas con este tema muestran un mayor
conocimiento y mejores actitudes, pero esto no necesariamente conduce a
cambios positivos en el comportamiento sexual. Si bien algunos programas
han logrado demorar el inicio de la actividad sexual, oprimir el nimero de
parejas sexuales y aumentar el uso de condones, la evidencia de una forma
definitiva de hacerlo no es concluyente. Los efectos positivos generalmente
se ven a corto plazo, y la duracion de los efectos a largo plazo debe
mantenerse e integrarse con lo que se ha aprendido (Hernandez et al. 2019).

Actitud; es una tendencia emocional y motivacional necesaria para el progreso

de determinadas conductas (Franco, 2018).

La actitud es una predisposicion aprendida y no es innata y estable, sino que
puede evolucionar con la respuesta de evaluacion de manera favorable o
desfavorable al objeto (individuo, grupo, situacién, etc.). Las relaciones son un
componente que explica las razones y métodos del comportamiento humano.
Actitud fuertemente condicionada a diferentes reacciones a diferentes
estimulos que una persona recibe de una persona, grupo, objeto o situacién
social. Segun las definiciones dadas por diversos autores, las actitudes son
adecuadas, personales y dependientes del entorno que rodea a la persona (
Govender et al. 2019).

Tiene cuatro caracteristicas. Direccion: Las actitudes incluyen la relacion
sujeto-objeto que distingue la direccion de la personalidad y los hébitos.
Adquisicion: Adquirido a través de la interaccién, no de la actitud innata. Mas
0 menos duraderos: son relativamente duraderos, pero al mismo tiempo

influenciados externamente. Polaridad emocional: de la aceptacion al



rechazo. Las relaciones son "la predisposicion de un sujeto a la aceptacion o
rechazo de un tema, fendmeno, situacion u otro tema en particular. Esto ayuda
a predecir el comportamiento del sujeto asociado con el objeto en la
instalacion. La relacién es relativamente relativa. Es estable y sujeto a

cambios (Hernandez et al. 2019).

Medicion de las actitudes Consisten en enunciados que expresan algunas
posibles opiniones sobre el tema. En el estudio se utilizo la escala de Likert.

Actitudes preventivas en gestantes; segun la literatura, la adolescencia se
define por diversos cambios hormonales que provocan cambios de
comportamiento repentinos y significativos en esta etapa, peligrosos para
comportamientos poco saludables, elecciones de estilo de vida o peores, lo
gue facilita la toma de medidas. Hay muchos factores que combinan la
vulnerabilidad al VIH, especialmente entre las adolescentes embarazadas.
Entre los principales factores podemos destacar la falta de informacion,
educacion y servicios respecto al VIH (Valera, 2019). En este estudio se
observé que es importante conocer cuales son las actitudes preventivas de
las adolescentes embarazadas, principalmente en los siguientes aspectos: a)
Uso de métodos anticonceptivos, utilizar la anticoncepcién del preservativo
como medida preventiva para la anticoncepcion del VIH. Saber cual es su
posicion antes que ellos. Relaciones sexuales, ¢) Quienes necesiten conocer
el comportamiento de sus gestantes previo al intervalo de prueba y testear si
el VIH, amigos, conocidos o familiares estan infectados con el VIH, y €)
Camino al tratamiento, se preguntan si el tratamiento anti-retrovirus es

importante.

Idealmente, las intervenciones efectivas de prevencion del VIH deberian
enfatizar la dignidad humana, la responsabilidad, la participacion voluntaria y
el empoderamiento a traves del acceso a la informacion, los servicios y los
sistemas de apoyo. Una comprension mas profunda de los valores
compartidos y los sistemas de creencias también puede ayudar a identificar
valores y practicas positivas que pueden promover y facilitar las

intervenciones contra el VIH de manera mas eficaz.



Como resultado, cada vez se defienden mas los enfoques comunitarios para
la prevencion del VIH. Las intervenciones basadas en la comunidad (CBI) se
basan en valores y normas compartidos, sistemas de creencias y practicas
sociales, y permiten discusiones culturalmente sensibles sobre el VIH y la

salud sexual y reproductiva.

Permiten un mayor acceso y facilitan la disponibilidad de atencion médica para
la poblacion potencialmente en riesgo o ya infectada por el VIH al llegar a las
personas en los hogares, escuelas o centros comunitarios. Las CBI involucran
educacioén y consejeria para promover la concientizacion sobre el VIH y
comportamientos de reduccién de riesgo, promocién de pruebas y consejeria
del VIH, administracion de un tratamiento adecuado a las madres infectadas
por el VIH para prevenir la TMI, suplementos de micronutrientes para mujeres
embarazadas y lactantes e intervenciones para aumentar la adherencia al

tratamiento a través de visitas domiciliarias (Butta et al. 2019).

No obstante, la naturaleza y la escala de las CBI varian segun el tipo de
escenario de la epidemia de VIH. En situaciones de hiperendemia y epidemias
generalizadas, se requieren esfuerzos extraordinarios para movilizar a toda la
comunidad. En paises de baja prevalencia y epidemias concentradas, las CBI
deben enfocarse en llegar a aquellos grupos que estan en mayor riesgo. En
situaciones de hiperendemia y epidemias generalizadas, se requieren

esfuerzos extraordinarios para movilizar a toda la comunidad.

En paises de baja prevalencia y epidemias concentradas, las CBI deben
enfocarse en llegar a aquellos grupos que estan en mayor riesgo. En
situaciones de hiperendemia y epidemias generalizadas, se requieren
esfuerzos extraordinarios para movilizar a toda la comunidad. En paises de
baja prevalencia y epidemias concentradas, las CBI deben enfocarse en llegar

a aquellos grupos que estan en mayor riesgo.

Hubo 210.000 nuevas infecciones por el VIH entre los nifios. Cinco de cada
10 mujeres o sus bebés no recibieron medicamentos antirretrovirales (ARV)
para prevenir la transmision maternoinfantii (MTCT) durante la lactancia.

Cuatro de cada 10 mujeres embarazadas seropositivas que no tomaban
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medicamentos ARV para prevenir la TMI en 2012 tenian un riesgo de 12 a 20

veces mayor de desarrollar la enfermedad (Merico et al. 2020).

Es importante recalcar que en la adolescencia existen dos perspectivas que
pueden estar asociadas a la infeccion por el VIH. Uno de ellos dice que le
puede pasar a cualquiera en cualquier momento, y al mismo tiempo piensa
que es poco probable que les pase a ellos. Como puede ver, ambas
discusiones estan polarizadas. La infeccion por el VIH es una condicion
aleatoriay se sabe que pase lo que pase, puede ocurrir en cualquier momento,
por lo que en este sentido los adolescentes tienen el conocimiento suficiente

de que las personas pueden prevenir esta condicion (Hernandez et al. 2019).

Virus de Inmunodeficiencia humana (VIH); ataca el sistema inmunitario y
debilita el sistema de defensa contra las enfermedades infecciosas y el cancer
(Mitchell, 2019).

Fases del VIH; se determina por una amplia variedad de etapas clinicas con

sintomas relacionados, que incluyen:

Fase |: La ventana de tiempo entre la introduccion de la infeccion aguda o
virus HI en el cuerpo y la formacion de anticuerpos especificos del virus (que

generalmente dura de 6 a 12 semanas) se ignora en gran medida.

Fase II: Asintomatica. - Este es el periodo posterior a la seroconversién de
seronegativo a seropositivo. Este grupo incluye a todas las personas que dan
positivo en la prueba del VIH, son asintoméaticas y tienen el mayor riesgo

epidemioldgico de infeccidn.

Fase lll: Adenopatias crénicas generalizadas. Esto representa un periodo
intermedio entre el contagio asintomatico y el SIDA o enfermedad terminal,
alcanzando el 10% en mayo, con muchos sintomas, incluido el sindrome febril
prolongado con fatiga, astenia persistente y sudores nocturnos, caracterizado

por sintomas comunes.

Fase IV: Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Esta es la etapa

final y se caracteriza por infecciones oportunistas, aparicién de tumores raros
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y alta replicacion viral promovida por el debilitamiento del sistema
inmunolégico. El SIDA se diagnostica cuando las personas VIH positivas
tienen un recuento de CD4 inferior a 200 / pL. Estos casos diagnosticados en
esta etapa avanzada de la infeccidn se asocian con una alta mortalidad debido
a la mala respuesta al tratamiento antirretroviral, los efectos secundarios, la
irreversibilidad de la infeccidén oportunista actual y la dificultad de recuperacion
(Mamani, 2021).

Vias de transmision; Via sexual: Contagiados por contacto sexual sin
proteccion (vaginal, anal u oral) entre homosexuales o heterosexuales. Si el
VIH no se detecta en la sangre gracias al tratamiento antirretroviral,
practicamente no hay riesgo de infeccion. La presencia de Ulceras, puerta de
entrada del virus, aumenta el riesgo si ademas se padecen otras
enfermedades de transmision sexual (sifilis, herpes genital, gonorrea)
(Carrasco, 2021).

Via sanguinea: por transfusion de sangre contaminada, agujas contaminadas,
uso de jeringas, trasplante de o6rganos y tejidos infectados por el VIH
(Carrasco, 2021).

Via materno-infantil: Las mujeres pueden infectarse con el virus que causa el
SIDA durante el embarazo, el parto o la lactancia. Si se trata a la madre, se

puede evitar por completo la transmision vertical (Carrasco, 2021).

Las transmisiones verticales ocurren tres veces: en el Gtero, durante el parto
y durante la lactancia. Las infecciones son causadas por la placenta en
cualquier semana de embarazo, ya que las infecciones intrauterinas
representan alrededor del 25% del riesgo de afectar al bebé. Los estudios, por
otro lado, muestran que las infecciones intrauterinas ocurren principalmente
en las ultimas semanas del embarazo. El principal factor de riesgo asociado a
la transmision de madre a hijo es la carga viral de la madre. Esto significa que
cuanto mayor sea la carga viral, mayor sera el riesgo de infeccion. Durante el
parto, el riesgo de infeccidén oscila entre el 40% y el 45% porque el recién
nacido entra en contacto con fluidos corporales como sangre y secreciones

de los organos reproductivos de la madre que contienen el virus.
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La infeccion puede ocurrir durante el parto, una microtransfusion de sangre
que ocurre durante las contracciones uterinas. Esto se debe a que si la
membrana se rompe debido a un aumento del virus a través de la vagina-
cuello uterino, el nifio debe impedir el progreso del parto en la mujer. Por lo
tanto, planifique una cesarea. "La ruptura prematura de agua se asocia con
un mayor riesgo de transmision de la infeccion, que se vuelve mas
pronunciado después de 4 horas y aumenta un 2% por hora". Se ha
encontrado que las mujeres embarazadas con carga viral de menos de 1000
copias muestran una reduccion significativa en las tasas de infeccion
(Campodonico, 2018).

Tratamiento de VIH en gestantes; para mujeres embarazadas tienen como
objetivo mantener los niveles virales de la madre lo mas bajos posible. Se ha
llegado a la conclusion de que la mayor parte de la carga del tratamiento del
VIH durante el embarazo proviene de las pruebas de seguimiento,
especialmente los andlisis de sangre que se realizan periédicamente a la
madre. Las mujeres que ya han sido tratadas deben continuar mientras no
haya problemas. Por lo demas, se recomienda empezar a tomar el
medicamento a partir de la semana 14 y continuar hasta el Gltimo momento.
Si tiene vomitos u otras molestias, puede detenerse y luego reanudar durante
el primer semestre. EI medicamento se toma por via oral (Anangono et al.
2019).
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3.1.

METODOLOGIA
Tipo y disefio de Investigacion

El tipo de estudio fue Basico, el estudio de un problema con el nico propdsito
de buscar conocimiento (CONCYTEC, 2018).

Enfoque cuantitativo Esto da lugar a interrogantes, objetivos e hipétesis que
han sido contrastadas mediante analisis estadisticos, contrastando teorias y
fortaleciendo creencias para medir con precision variables de estrés y
productividad durante el trabajo. .. El alcance del estudio fue descriptivo,
correlacional, no experimental y retrospectivo. Sefialaron que los estudios
descriptivos se basan en el andlisis y la medicion de variables y sus
componentes para aclarar las caracteristicas, caracteristicas Yy
comportamientos del individuo u otro evento que se analiza (CONCYTEC,
2020).

En este caso pude conocer el nivel de conocimiento y actitud sexual de las
gestantes respecto a la profilaxis del VIH/SIDA. Del mismo modo, existe una
correlacion porque trata de encontrar las relaciones que existen entre las
variables. El disefio no fue experimental debido a que las variables
investigativas no cambiaron. Los datos se recopilaron y analizaron en el
tiempo y el espacio actuales, pero solo mediante el uso de datos historicos
para observar retrospectivamente el efecto de una variable sobre otra. En este
estudio se miden estadisticamente dos variables: el estrés y el rendimiento
laboral (Herndndez & Mendoza, 2018).

Figura 1
Disefio de Investigacion Correlacional

Donde:

M: Muestra de las gestantes
X1: conocimiento

X2: actitudes

r: Relacién entre las variables
de estudio

=
o — 5 — M
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3.2.

3.3.

3.4.

Variables y Operacionalizacion

Variable 1. Conocimiento; su definicion conceptual: Adquisicion del concepto
por la educacién formal e informal aplicando la habilidad intelectual

Definicion operacional: se medira conforme las dimensiones e indicadores.

Variable 2: actitudes; Su definicion conceptual: abarca las vias de desarrollo
humano y enfatiza los rasgos de comportamiento, incluidos los rasgos de
personalidad, las habilidades cognitivas, la motivacion, el conocimiento y las

relaciones personales.
Definicion operacional: para la variable se utilizo instrumentos de otro estudio.
Poblacién, muestra, muestreo y unidad de anélisis

En un estudio, la poblacion se considera dentro del alcance de la encuesta
como un conjunto de unidades de medidas cuantitativas o cualitativas

(humano, animal, evento, fendmeno (Hernandez & Mendoza, 2018).

La poblacion de estudio estuvo constituida por 50 gestantes. Se consideraron
criterios de inclusion las gestantes que voluntariamente completaron el
cuestionario y que visitaron el establecimiento. Para los criterios de exclusion
también se incluyen mujeres embarazadas que no estan interesadas en el

proyecto de investigacion.

Una muestra es un grupo de poblacién que se encuentra representativa o
significativa y que se pretende medir o analizar (Hernandez & Mendoza,
2018). Debido a que es pequefio, sera lo mismo que la poblacion. El muestreo
en este estudio no es probabilistico ya que no se basa en una féormula
aplicada a la poblacion (Fuentes et al. 2021).

Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

Se utiliza el método de la encuesta. Esto se refiere al proceso que se ejecuta
para recopilar datos. Esto incluye un cuestionario, una herramienta de

recoleccion principal que se forma de acuerdo con los indicadores de variables
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3.5.

3.6.

relacionadas con el propdsito de la encuesta. Esto convierte las variables
empiricas en aquellas que se estudian en preguntas que abandonan una
respuesta confiable y confiable que puede expresarse (cuantitativamente). Del
mismo modo, antes de editar la pregunta, las herramientas del cuestionario
se utilizan cuando la hipétesis y las variables que se han establecido
anteriormente se consideran en la etapa preliminar. Especialmente, debes

tener en cuenta la cultura.

La validez se determinG con base en el juicio de tres expertos que evaluaron
cada item de la variable. La confiabilidad se determiné a partir de una prueba
piloto y el alfa de Cronbach a partir de esos datos fue de 0,810 (aceptable)
para el cuestionario de conocimientos y de 0,955 (aceptable) para el

cuestionario de actitudes.
Procedimientos

Este trabajo se divide en tres etapas. i) Primero, muestra que toda la
informacion se crea utilizando varias fuentes (libros, paginas web, informes,
revistas, publicaciones cientificas) e indica la implementacion de proyectos de
investigacién que fue aprobado por la escuela Posgrado de la Cesar Vallejo,
ii) la segunda es que esta configurado a solicitud de un centro médico para
recopilar datos compuestos por datos compuestos por pruebas que siguen la
investigacion de las mujeres embarazadas para participar en la investigacion
(consentimiento informado). Para aplicarlo, se realiz6 casi a través del enlace
enviado en linea. Esto conducird a un experto en la investigacion indicarles lo
concerniente a la encuesta, asimismo se procedié6 de esta manera por el
acontecimiento que estamos viviendo a nivel mundial a casusa de la
pandemia del COVID-19. iii) La tercera etapa paso estuvo compuesto por el
analisis de los datos estadisticos recopilados para crear conclusiones y

recomendaciones de acuerdo con los resultados obtenidos de estos datos.
Método de andlisis de datos

Esta exploracién se realizo con la utilizacion de las estrategias acompafantes:

(I) Estrategia deductiva, ya que permite cerrar las premisas reales, o al menos,
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3.7.

segun el punto de vista de informacion y mentalidad sexual sobre las medidas
de anticipacion al VIH-SIDA. , hacia el tema distinguido. Técnica inductiva:
demuestra que la realidad de las premisas sostiene el fin, pero no lo promete.
(i) técnica medible clara; este autor se caracterizé las mediciones atractivas
como esa informacion que brinda una metodologia para resumir y representar
las cualidades principales de un conjunto de percepciones. Por ultimo (iv)
estrategia inferencial; también definid las medidas inferenciales como un
conjunto de sistemas que permiten sacar conclusiones sobre la poblacién a

partir de un ejemplo tomado de ella (Sucasaire, 2021).
Aspectos éticos

Salazar et al. (2018) Muestra que la capacidad de las personas para
desarrollar temas de investigacion mejora con el tiempo. Porque esta en la
naturaleza humana abordar y adquirir conocimientos sobre temas que
despiertan la curiosidad humana. Se han escrito, curado y publicado varios
trabajos de investigacion para poner la informacién a disposicion de otras
personas interesadas en el mismo tema. Sin embargo, el propdsito de este
estudio es resaltar la importancia de la presencia de la ética en la
investigacion. La publicacion de estos estudios expone a otros al riesgo de
responsabilidad por realizar esta investigacion con este propdsito. A partir de
una breve revision de la literatura identificando los resultados de las
investigaciones realizadas sobre este tema. Se tuvieron en cuenta las
recomendaciones de la resolucion del Consejo Universitario N° 0126-
2.017/UCV. Ambos autores del proyecto de investigacién eran plenamente

conscientes de las implicaciones de sus decisiones.
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4.1.

RESULTADOS
Andlisis descriptivo

Tabla 1

Conocimiento sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un

Centro de Salud-Cajamarca

Niveles f %
Bajo 12 27,3
Medio 8 18,2
Alto 24 54,5
Total 44 100,0

Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS

Los resultados muestran que del 100,0% (44) de las gestantes en un Centro

de Salud-Cajamarca en relacién con el nivel de conocimiento sobre medidas

preventivas de VIH-SIDA se obtuvo un nivel alto de conocimiento esto es
54,5% (24) de gestantes; ademas 27,3% (12) obtuvo un nivel bajo de
conocimiento y finalmente 18,2% (8) obtuvo un nivel medio de conocimiento.
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Tabla 2.

Actitudes sexuales de las gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca.

Niveles f %
Desfavorable 8 18,2
Regular 12 27,3
Favorable 24 54,5
Total 44 100,0

Nota: Elaboracion propia tomada del SPSS

Los resultados muestran que del 100,0% (44) de las gestantes en un Centro
de Salud-Cajamarca en relacion con el nivel de actitudes sexuales de las
gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca se obtuvo un nivel favorable esto
es 54,5% (24) de gestantes; ademés 27,3% (12) obtuvo un nivel regular y
finalmente 18,2% (8) obtuvo un nivel desfavorable.
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4.1.1.

Analisis inferencial

Respecto al objetivo general: Determinar la relacion que existe entre
conocimiento y actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-

SIDA en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca.

Tabla 3
Correlacién de las variables conocimiento y actitudes sexuales
o ] . o Actitudes
Coeficiente Variables Iltems Conocimiento
sexuales
Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,588"
Conocimiento Sig. (bilateral) . ,000
Rho de N 44 44
Spearman _ Coeficiente de correlacion ,588™ 1,000
Actitudes ) i
Sig. (bilateral) ,000
sexuales
N 44 44

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

Contrastacion de la hipétesis:

Ho = El conocimiento no se relaciona con las actitudes sexuales sobre
medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un Centro de Salud-
Cajamarca.

Hi = El conocimiento si se relaciona con las actitudes sexuales sobre
medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un Centro de Salud-

Cajamarca.

Interpretacion:

En la Tabla 1 se puede ver que la significacion bilateral es menor que 0.05y
Sig<l. Dado que 1 es 0,05, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alternativa. En resumen, el conocimiento tiene una relacion
moderadamente positiva y significativa con las actitudes sexuales hacia la
prevencion del VIH-SIDA entre las mujeres embarazadas en los centros de

salud de Cajamarca.
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4.1.2. Determinar larelacion de las formas de transmisién VIH/SIDA y actitudes
sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un
Centro de Salud-Cajamarca.

Tabla 4

Correlacion de la dimension formas de transmision VIH/SIDA y actitudes

sexuales
Formas de ]
o ] . L Actitudes
Coeficiente Variables ltems transmision
sexuales
VIH/SIDA
Formas de Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,584"
transmision Sig. (bilateral) . ,000
Rho de VIH/SIDA N 44 44
Spearman _ Coeficiente de correlacion ,584™ 1,000
Actitudes ) i
Sig. (bilateral) ,000
sexuales
N 44 44

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

Contrastacion de la hipétesis:

Ho = Las formas de transmisién VIH/SIDA no se relacionan con las actitudes
sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un
Centro de Salud-Cajamarca.

Hi = Las formas de transmision VIH/SIDA si se relacionan con las actitudes
sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un

Centro de Salud-Cajamarca.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla 2, se aprecia que la significancia bilateral es menor que
0,05, Sig < 0,05; por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la
hipotesis alterna; es decir, que las formas de transmision VIH/SIDA tiene
relacion significativa en el grado de positiva moderada con las actitudes
sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en gestantes en un Centro

de Salud-Cajamarca.
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4.1.3. Identificar la relacion de medidas preventivas del VIH/SIDA y actitudes

sexuales en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca.

Tabla 5
Correlacion de la dimension medidas preventivas del VIH/SIDA y actitudes

sexuales
Medidas .
Coeficiente Variables ftems preventivas del Actltuolles
VIH/SIDA  S&Xuales
Medidas Coeficiente de correlaciéon 1,000 ,539"
preventivas del  Sig. (bilateral) _ 000
Rho de VIH/SIDA N 44 44
Spearman _ Coeficiente de correlacion ,539" 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) 000 _
sexuales
N 44 44

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

Contrastacion de la hipétesis:

Ho = Las medidas preventivas del VIH/SIDA no se relacionan con las
actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en

gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca.

Hi1 = Las medidas preventivas del VIH/SIDA si se relacionan con las
actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en

gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca.

Interpretacion:

En la Tabla 3 se puede ver que la significacién bilateral es menor que 0.05 y
Sig<1. 0,05, por lo que se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis
alternativa. En otras palabras, la prevencion del VIH/SIDA se relaciona
significativamente con el grado de actitudes moderadamente positivas hacia
las actitudes sexuales hacia la prevenciéon del VIH/SIDA entre las mujeres

embarazadas en los centros de salud de Cajamarca.
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DISCUSION

Las poblaciones adolescentes son las mas vulnerables a las ITS, y el VIH es
la enfermedad mas mortal del mundo. Porque los adolescentes en esta etapa
aun no entienden las consecuencias de las relaciones sexuales tempranas y

las conductas o practicas sexuales de riesgo

El analisis de la discusion empieza con el objetivo general. Donde sefiala la
relacion de las variables del estudio, manifiesta que el coeficiente de
correlacion es de 0,588, tiene una relacion de positiva moderada entre las
variables. Estos hallazgos coinciden con Barahona (2020) afirma que el
conocimiento de la poblacion de estudio fue pobre y se correlaciona con las
actitudes sexuales. La prevencibn es la mejor opcion ante la
enfermedad. Unos jévenes mejor informados sobre el VIH/SIDA reforzaran el
principio de prevencion vivir con personas infectadas y compartir sus
utensilios podria provocar una infeccion era una indicacion de ignorancia. Las
relaciones sexuales fueron la via de transmisién predominante mencionada
por el 60,0%, mientras que las parejas sexuales multiples prevalecieron entre
el grupo de edad de 13 a 15 afios. Jugar con objetos punzocortantes, afeitarse
la cabeza con frecuencia con instrumentos no esterilizados en el salon de
puas y la promiscuidad eran algunas de las actividades en las que
participaban los adolescentes que podian conducir a la infeccién por el
VIH/SIDA.

Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa (P = 0,019) entre el
conocimiento y las actitudes hacia el VIH/SIDA. El estudio de Cardona (2018)
sobre conocimientos moderados (0,52) y actitudes (0,42) mostré que niveles
altos de comprensién sobre el VIH/SIDA se asociaron con actitudes positivas
hacia el mismo. Sin embargo, en el estudio de Sosa, la asociacion entre las
variables conocimiento y actitud fue de 0,321 segun la prueba de x2. Concluyo
qgue hubo asociacién entre conocimientos y actitudes, y no encontrd
asociacion significativa entre conocimientos sobre VIH/SIDA y actitudes

hacia la prueba de VIH/SIDA, en concordancia con el estudio Lengifo. Sefialo

23



el hecho de que hubo una asociacion significativa entre el conocimiento y las
actitudes hacia el VIH/SIDA, con p=0,000 (p<0,05) entre los adolescentes.

En otros estudios, podemos comparar, con el nivel de conocimiento, el 73.0
% de las mujeres embarazadas son entrevistadas con altos niveles de
conocimiento; Sin embargo, el 27.0 %tiene un bajo conocimiento del VIH /
SIDA, en el estudio, bajo nivel de conocimiento (58.3 %), seguido de un nivel
promedio (22.7 %) y finalmente por el nivel de conocimiento (19.0 %), ET
Diadlogo muestra Al (2021 ) EI 91.2 % de los formularios de investigacion tienen
conocimientos y hormigas regulares. Me desperté completamente en un 2.9
% y 5, 9 % de conocimiento insuficiente, a diferencia del estudio Lamez
(2020), y los factores de investigacion para el VIH, pero el conocimiento se
trata menos de ITS; Escobar (2020) aparece en su investigacion que los
puntos de conocimiento son 66.2 + 10.3; Saduy (2020) encontr6 que el 85.02
% mostraba un buen nivel de conocimiento; Se ha encontrado que el 6 % de
las mujeres embarazadas son entrevistadas con bajas calificaciones de VIH /
SIDA, el 49 % tienen un alto nivel y 45 %; Sin embargo, en el estudio de
Fuentes y El (2019), el nivel de conocimiento sobre el VIH / SIDA (67.7 %) los
adolescentes proporcionaron un alto nivel de conocimiento, Franco (2019) en
mi investigacion indica que los adolescentes tienen suficiente conocimiento
sobre el virus de la deficiencia VIH / SIDA (61 %).

Dialo et al. (2021) Tenga en cuenta que las mujeres embarazadas corren un
mayor riesgo de sufrir efectos negativos para la salud relacionados con las
relaciones sexuales sin proteccion, incluida la infeccién por el VIH/SIDA y los
embarazos no deseados. El hecho de que el sexo sin proteccion sea una
conducta de riesgo comun para ambos sigue sin explotarse en los programas
de prevencion. El conocimiento limitado sobre los efectos del tipo de
expectativa de resultado (es decir, enfermedad versus embarazo) en la
asociacion entre las percepciones de riesgo y el comportamiento sexual
preventivo o de proteccion de la salud dificulta determinar qué enfoque
preventivo seria mas efectivo con los adolescentes. La literatura sugiere que
la prevencion del embarazo es una preocupacion mayor para los adolescentes

que la prevencion de enfermedades. Esta revision se centra en las
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implicaciones de estas percepciones de riesgo diferenciales para los
programas de prevencion del VIH/SIDA dirigidos a los adolescentes.

En el objetivo explicito primario se contabilizé un coeficiente de conexion de
0,584, mostrando una relacion razonablemente segura con la circunstancia
presente. Estos descubrimientos son como estudios de Escobar (2020) sobre
la atencion plena del VIH/SIDA entre mujeres embarazadas; Resultados como
los de este estudio fueron encontrados y demostraron que la mayoria de los
hombres tenian informacion adecuada sobre el VIH/SIDA. Por otra parte,
concentrados distintos al nuestro aluden al grado de informacién relacionada
con el VIH/SIDA, ya que demuestra que la mayoria de la poblacién estudiada
(75%) no tiene informacion sobre el VIH/SIDA. sobre temas relacionados con
el VIH. /Tabletas. Para reconocer los métodos de transmision del VIH/SIDA,
esto se relaciona con los métodos de transmision de la enfermedad, o al
menos, transmision sexual a través del contacto sexual con un individuo
contaminado con la infeccidn, y la infeccion se propaga, transmision vertical
en el madre. Durante el embarazo, la infeccion se comunica al nifio a través
del marco regenerativo ya través del material contaminado con la sangre de
la mujer embarazada. Debe tenerse en cuenta que una persona sana puede

vivir con la infeccion sin saberlo y contaminar a otros.

Anangono et al. (2019) La edad media de los encuestados fue de 23 afios.
Aunque la puntuacion media de las respuestas de los participantes a diez
preguntas de conocimientos sobre el VIH/SIDA fue 8,3 de 10 puntos, el 73,5%
de ellos no se percibia en riesgo de estar infectado. La mayoria (53,8%) no
habia cambiado su comportamiento en las citas como resultado de la
preocupacion por el VIH/ SIDA y el 70,3% tenia multiples parejas sexuales a
lo largo de la vida. Aquellos que se perciben a si mismos en riesgo de infeccion
son significativamente (P = 0.019) mas propensos a usar siempre condones.
Usando el Modelo de Reduccion de Riesgo de SIDA (ARRM), Se constaté que
los estudiantes se encuentran en la primera etapa del proceso de cambio de
comportamiento: el reconocimiento del problema la baja percepcion de riesgo
ha impedido pasar a la segunda etapa de comprometerse a cambiar el

comportamiento. La conciencia y el conocimiento sobre el VIH/SIDA son alto

25



entre las pacientes gestantes. Sin embargo, la percepcion de riesgo es baja
con conductas sexuales de alto riesgo. La falta de percepcion del VIH/SIDA
como un el riesgo personal ha impedido el compromiso con el cambio de
comportamiento. Intervenciones dirigidas a influir en la percepcién del riesgo

son primordiales para frenar la propagacion de esta temida enfermedad.

En cuanto a las medidas, parece ser que hay un nivel moderado de inspiracién
con un coeficiente de relacién de 0.539. Este hallazgo coincide con Ghina et
al. (2019), quien vio que el 64,8% de los jovenes sabian sobre las medidas de
lucha contra el VIH/SIDA, mientras que el 35,2% de los adolescentes no
sabian sobre las proporciones de anticipacion. . De todos modos, el 76% sabe
gue asumiendo que tiene relaciones sexuales sin proteccion, puede contraer
el VIH/SIDA. Por otra parte, varia de un concentrado de Kene et al. (2021), en
el que en su revision obtuvieron que el 68,9 % tenia poca informacién sobre
las medidas de lucha contra el VIH/SIDA y una tasa mas baja, el 31,1 % tenia
un grado de informacion elevado. De esta manera, debe notarse que la
juventud es el periodo durante el cual se adquiere la experiencia sexual;

Adoptar formas arriesgadas de comportarse.

Las consecuencias de esta revision muestran que el 86% de los adolescentes
tienen una perspectiva edificante hacia su sexualidad. Este hallazgo es como
un concentrado de Luzmila Fuentes denominado "Conocimientos y Actitudes
Sexuales de los Adolescentes en una Institucion Educativa". El nivel de
estudiantes con perspectivas mas edificantes hacia el sexo y el uso
profilactico dijo que utilizan la técnica limite como una estrategia para la
anticoncepcion. Por otra parte, estos descubrimientos contrastan con el
concentrado de Solis N. titulado Saberes y practicas sexuales entre jévenes
del municipio de Chimbote; Vieron que el 75% de los jovenes tenian
perspectivas horribles; y 25% mentalidades pesimistas. Se infirid6 que los
jovenes de la sociedad antes mencionada desconocen sobre orientacion,
independencia y consideracion compartida, entre otros. Posteriormente,
podemos concluir de los resultados que las mentalidades de la mayoria de los
jovenes son excelentes y garantizaran sexo capaz, lo que podria deberse a

una conducta o parte cercana a casa.
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Leziak et al. (2021) Este estudio evalué el conocimiento sobre el VIH/SIDA y
la actitud entre adultos en una comunidad rural en el norte de Nigeria. Se
obtuvo la mayoria de los encuestados (59%) desconocia el agente causal del
SIDA; sin embargo, el conocimiento de la ruta de transmision de la
enfermedad fue alto, con un 71 % y un 64 % de los participantes del estudio
que mencionaron la actividad sexual y la transfusion de sangre no examinada,
respectivamente. como posibles rutas de transmision. Los encuestados
enumeraron la evitacion del sexo prematrimonial, la prohibicion de la
prostitucion, el uso de condones y el analisis de sangre antes de la transfusién
como medidas de proteccion. En general, (27,6%), 80 (38,1%) y 72 (34,3%)
de los encuestados tenian conocimiento bueno, regular y malo sobre el
VIH/SIDA, respectivamente. Después de ajustar los factores de confusion, el
género femenino y la educacion formal siguieron siendo predictores
significativos del conocimiento sobre el VIH/SIDA. Las razones para rechazar
el APV incluyeron el miedo al estigma, la discordia marital, la naturaleza
incurable de la enfermedad y el costo del tratamiento. La educacién formal, el
género femenino y el conocimiento del VIH predijeron significativamente una

actitud positiva hacia el APV para el VIH/SIDA entre la poblacién del estudio.

Con respecto a la situaciéon de que las mujeres embarazadas tienen los
métodos de transmision del VIH, el 55.0 % de ellas tienen una posicion
promedio en comparacion con la ruta de transmision sexual; Mientras que bajo
23.0 %; Mientras que el 36.0 % tiene una posicion promedio hacia las medidas
de transmision sexual y el 23.0 % del bajo conocimiento, encontrando asi el
conocimiento promedio de las rutas de transmision de infecciones.
Transmisién del VIH y medidas preventivas; Se encontraron resultados
similares en el estudio realizado por Gonzélez (2018), ya que se encontré que
el 74.0 % de los jovenes tienen un conocimiento promedio de VIH / SIDA 'y 64,
9 % para la practica completa, en este equipo, podemos notar que
conocimiento El lugar de investigacion implementa el medio, que es parte del
bosque y en este campo, los jévenes que comenzaron la vida sexual muy
temprano, y por esta razon pueden acceder a una mejor informacion; Estos

resultados se mencionaron en el estudio realizado por Gamez y Al (2018)
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cuando se descubrié que el 75 % de los gerentes no saben sobre los aspectos
del VIH / SIDA, y también concluyeron que el 62 % de los adolescentes
adolescentes mostraron adolescentes en este estudio otros estudios de otro
estudio que facilitado por el VIH / SIDA; Con este grupo de investigacion,
podemos decir que los adolescentes no tienen mucho conocimiento sobre el
VIH / SIDA, porque el estudio se realizé en el condado de Huanku y que el

acceso a la informacion es limitado, y esto los hace vulnerables a las lesiones.

Mas de la mitad de los encuestados tenian conocimientos adecuados sobre
el VIH/SIDA, y la mayoria estaba dispuesta a someterse revision. Sin
embargo, conceptos erroneos, el miedo, las lagunas en el conocimiento y el

acceso limitado siguen siendo frecuentes.
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VI.

CONCLUSIONES

Analizando los resultados con respecto a los objetivos se puede definir las

siguientes conclusiones:

Después de aplicar las herramientas, se concluye que existe una correlacion
entre las variables de la encuesta, las cuales se identificaron con una
significacion binaria menor a 0.05, Sig < 0.05; Por tanto, se rechaza la
hipdtesis nula y se acepta la hipoétesis alternativa; Es decir, el conocimiento
tiene una relacién algo positiva con las actitudes sexuales respecto a las
medidas de prevencion del VIH/SIDA en mujeres embarazadas del centro de

salud Cajamarca.

Se encontré que la significacién binaria era inferior a 0,05, sig < 0,05; Por
tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipétesis alternativa; Es decir,
los modos de transmision del VIH/SIDA tienen una relacion importante entre
las actitudes medias y sexualmente activas hacia las medidas de prevencién

del VIH/SIDA entre las mujeres embarazadas.

3. Se puede ver que el significado binario es menor que 0.05, sig < 0.05; Por
tanto, se rechaza la hip6tesis nula y se acepta la hipotesis alternativa; Es decir,
las medidas de prevencion del VIH/SIDA tienen una relacion moderadamente
positiva con las actitudes sexuales hacia las medidas de prevencion del
VIH/SIDA entre las mujeres embarazadas del centro de salud - Cajamarca.

Se ha disefiado la propuesta de mejora sobre las medidas preventivas de
VIH-SIDA en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca
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VII.

RECOMENDACIONES

Al analizar las conclusiones podemos sugerir 0 recomendar para tener una

vision mas segura de los resultados y de esta manera se detallo lo siguientes.

Se recomienda a los centros de salud de Cajamarca, fortalecer la gestion de
la educacién en salud sexual, en cooperacion con las instituciones a través de
programas; Esta informacién debe proporcionar informacion precisa, clara y
no mitica para ayudar a los adolescentes a tomar decisiones informadas sobre

su sexualidad y obtener un alto nivel de conocimiento.

Se recomienda a los profesionales de salud de esta organizacion brinden
informacion de calidad, sin sesgos, para promover una adecuada salud sexual
y reproductiva de los adolescentes, adquiriendo asi un buen conocimiento. Y

pueden evitar enfermedades de transmision sexual, especialmente el VIH.

Se recomienda, como autor del estudio antes mencionado, recomendamos
que los resultados de este estudio se publiquen para educar a los
establecimientos de salud, a fin de determinar el estado actual del
conocimiento sexual y las actitudes sobre temas de salud sexual. Medidas de
prevencion del VIH/SIDA.

Implementar la propuesta de mejora sobre las medidas preventivas de VIH-

SIDA en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca
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VIII.

PROPUESTA

Los autores coincidieron en la relevancia de los siguientes criterios para el
disefio de las intervenciones educativas propuestas sobre el VIH/SIDA. Se
necesita una educacion adecuada para aumentar el conocimiento de los
jovenes sobre el VIH/SIDA. Identificar necesidades, pensamientos,
conocimientos, impactos, percepciones, preguntas y preocupaciones clave de
los jovenes en relacion con el VIH/SIDA. Abordamos los problemas de la
juventud a través de intervenciones educativas que pueden reflejar las
realidades cotidianas. Desarrollo de temas educativos dirigidos a
intervenciones en la situacion clinica y epidemioldgica actual del VIH/SIDA,
promocién de la salud y prevencion de riesgos, y el papel de los jovenes en la

creacion de valor.

Han pasado mas de 30 afios desde que se identificd el agente causal del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA). A pesar de la extensa
investigacion sobre sus propiedades y mecanismo de accién, no se ha
encontrado un tratamiento efectivo. En general, las infecciones de transmision
sexual (ITS) son causadas por mas de 20 patégenos e incluyen una amplia
variedad de infecciones que comparten el contacto sexual. Las principales
vias de transmision de las ETS son la vagina, la boca o el ano. Aunque no es
el unico mecanismo de transmision. El VIH afecta a millones de hombres,
mujeres y nifios en todo el mundo, principalmente médica y psicolégicamente.
Hoy en dia, los adolescentes son sexualmente activos desde una edad
temprana, es poco realista esperar que abandonen las relaciones sexuales en
una etapa posterior de su desarrollo y valoran muchos aspectos de la vida, la
sexualidad es uno de ellos. Los adolescentes a menudo corren el riesgo de
contraer el VIH/SIDA debido a su voluntad de experimentar e imitar, su
consumo de alcohol y otras drogas, la promiscuidad y las practicas sexuales
irresponsables. Dado que los jovenes son generalmente un grupo social
vulnerable y necesitan educacion y capacitacion centradas en los niveles de
atencion primaria, se debe prestar mas atencion a las estrategias para mitigar

el problema.
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Luego, necesitamos construir la asistencia social en este grupo con todas las
fuerzas representadas entre el Consejo de Salud y la Secretaria. Las
necesidades de salud y el conocimiento sobre el VIH/SIDA deben
determinarse utilizando un recurso unico que puede proporcionar un estilo de
vida y un estilo de vida saludables. Los médicos de cabecera, junto con las
enfermeras y otros profesionales, son profesionales de la salud que estan
cerca de la comunidad y abordan las preocupaciones y aspiraciones
relacionadas con el VIH/SIDA. Estos factores nos permiten crear diferentes
sugerencias de actividades basadas en el aprendizaje para diferentes grupos
de edad y realidades sociales especificas. Debido a la creciente necesidad
entre los jovenes de informacion, investigacion y conocimiento sobre estos
aspectos para una adecuada prevencion, tratamiento y control, el propdsito
de este estudio es ayudar a los jovenes que practican personalmente el
VIH/SIDA a disefiar intervenciones beneficiosas propuestas.

La importancia de educar a los adolescentes temprano a través de
intervenciones educativas es que estén dispuestos a tener una vida sexual
plena y protegida y que comprendan los riesgos que pueden enfrentar. Esta
crianza debe comenzar antes de la pubertad y continuar durante la pubertad.
Es importante sefialar que la educacion y la promocion de la salud son
comunes a todas las enfermedades de transmision sexual, incluido el
VIH/SIDA. Se necesitan intervenciones dirigidas a desarrollar habitos y
comportamientos sexuales seguros o de bajo riesgo desde una edad

temprana para reducir la transmision de estas enfermedades.
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ANEXOS

Tabla 6

Anexo 1

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Matriz de operacionalizacion de conocimiento

Variable Definicion conceptual | Definicion operacional | Dimensiones Indicadores Escala de
medicion
Concepto del VIH/SIDA
Formas de transmision _
Conocimient Ordinal
Signos y sintomas (1) Totalmente
0 sopre  [29N9S Y de acuerdo
Es un conjunto de formas  de (2) De acuerdo
Se medira el nivel de | transmision Etapas de la enfermedad (3) Indiferente
conceptos que o 2 E
o ' conocimiento con | delVIH/SIDA  Ipiagnéstico (4 En
Conocimiento  |pueden ser precisos desacuerdo
. respecto al VIH, con la (5) Totalmente
0 inexactos sobre las L Tratamiento
did g aplicacion  de  un 3‘” g
medidas e . esacuerdo
3 cuestionario con | Conocimient  Factores de riesgo
prevencion del g 0 sobre
IH/SIDA preguntas cerradas. medidas Grupos de riesgo
preventivas
del VIH/SIDA [Medidas de prevencion




Tabla 7

Matriz de operacionalizacion de actitudes

Sexualidad y
amor

Variable Definicion conceptual [Definicién operacional Dimensiones Indicadores rlfwsecda}lz?én de
. Inicio de las relaciones
Prevencion y
" sexuales
Responsabilidad Obtuvo informacién
de peligro en la Usa métodos y
sexualidad : .
anticonceptivos
Libertad para Toma sus propias
Se conocerd las actuar y decidir decisiones Ordinal de
. Ejerce sus tareas :
actitudes  de  su Jactt]a or Si soloy Likert
Es la forma de . Autonomia por si (1)Nunca
sexualidad en los Toma decisiones
respuesta a algo o a libremente (2) Muy pocas
. _ . |adolescentes, con la . veces
Actitudes alguien, aprendido L Respeto a la pareja
estable aplicacion de un |Respeto mutuoy Agresiones (3)A veces
y : uestionario con reciprocidad  (interés por problemas de (‘}) Casi
pareja siempre
preguntaS cerradas. Re|a0|én Sé“da (5) Siempre

Actividad sexual durante
la gestacion

Valores y principios

Reglas de la sociedad

Sexualidad como
algo positivo

Comunicacion, amor y
respeto




Anexo 2

Instrumentos de recoleccién de datos

Nrd I

—I ucv Instrumento de recoleccion de datos ﬁ:’iiliu:['ﬁ:’l]ll:{'

i v i Rdieal

il e

Cuestionario sobre conocimiento sobre medidas
preventivas del VIHISIDA
Dirlgida & las gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca

Safior (ra) (ta): El ohjstive del presente cusstionario s recaopilar datas sabre el conocimiendo sobre
medidas prevantives del VIHSIDA, por lo gue ke agradeceria anficipadaments contesta las preguntes
marcande con un &=pa (x) la respuesta que usted crea convenients. Donde 1 s &l minima punigje y Ses
el maxima puntaja.

[ ] ] ] AV B
T ko s e s L i Twihmas o r— il ' ki
Variabies y sus dimensiones | Esmla TO|DA& | | EDTD
VARIABLE 1: Conocimientn de medidas prevenivas 1|2 |3 |4(&

Dimensidn: Conocimisnios sobre la ransmision de Wi 2IDA&

Isird e que |3 enfermesiad del VIH es incurabie

Usted ponsidera que el SI0A es causado por o wrus Bamada Y

Lsted crese que el SI0W e ura enfermedad gue s= ransmile sclo por relaciones: sexusles

Usied considera que una persona pordadom del WiH, pueds nfecter 2 olm duranie a5 melaciones
sEaes.

Usted crese que s& puede contreer o virus del SI06 por los asentos de kos bafos pdbloos

Usted ponsidera que el YRS 0A == ha enconfrado 8o en kos hombres.

Usted considera que el esiornudar y ol oser puedan ransmifr sl WIFEI0A

1
z
3
4
5 | Usied cree gue a5 verdad gue, solo los hombres homoseonales pueden confraer & VIH
[]
T
E
]

LUsded cres que uno puede contmer el ik focando o estando cerca de una persona ya enferma.

lUsied considera que [ persona se puede imectar con VIH s Gene una herida y ha manienido

" comtacho con un fuido |sangre, semen. fiujo vaginal).

El compariir objefns de uso personal {icalla, cepilo, phones etc.) o compartr comida son formas de

1 frasmimidn de WHIEI DA

12 | Cres gue ura persona gue 2 ve saludable pusde estar nisciada con & VIH

13 |Usted corsiders que exisle un ratamiento médio que pusde prevenir & contagio de VI

" Usied cree gue & hene WIH pueds ransmibr 2 50 hjo [(2) la mfecadn: duranies &l embaram, pardo y 2
Imctancis malerna.

\Usied considera que al recibir una ransfusion de sangre infectads con e virus del S puede

% fransmifirle a una pesons o VIH.

16 | Lsted peensa que ok los hombres infectados pueden trensmetr el VIKSIDA a las muperes

Dimenscn: Concomienios sobre medidas preventisas de VIH! S0

7 Usied conssdera que una persona pusde reducir i probebidad de nlectarss con &l VIH no ieniende
relaciones s

8 lsind considera que & uSar presanvalvos convenieniemente n ura relacdn te previens del conltagic
died BI04

10 | Usted ponoce cuales son kos pasos cormecios para wsar el preservaftivn (Condén)

20 | Usted cree que el SI0W s& contagia por ko abrazos, kos besos y &l mntacn con personas infectadas

Lsind peensa que ol vines del VIH 5= puede tansmilir por comparit aguips, Bnngas y aocesonos

o comlaminacos.

72 Usted oe= que =i I3 parmp jenamorada) wsa méindos antiooncepfivos como pashllas
anfonospticas, ens menos posbibdades de nlectarss da WiH.

23 |Usted considera que el uso de preseraiiao s 100% segurm pam la prevencion de las ITS

4 LUsted manifiesta que el VIH s& pueds prevenir cuzndo dos personas son mutuamente Seles enosus

relaciones s

Muchas gracias por su miaborcidn
Chiclayo-Z0332.




Nrd ]

1 ucvy Inatrumento de recolecclén da datns i.l EBCELA DB POSTRRALD
U iaksa i ey = =y
CHE Yeiid <
Cuestionarie sabre actilwdes sexuales de las
peatantes

Dirigida & [as gestanizs an un Centro de Salud-Cajamarca

Safior {ra) (ite]: El chietto del presenda cuestionanio es racapilar dates sobra la aciitudas sexusles sohee
medidas prevenifeas del VIHSIDA, por kb gue le agredeceria anticipadamente condesle las pregunias
marcanda conun aspa () 3 respussia gue wsied crea canveniente. Danda 1 2s el minimo purdaje y S es

&l maximo purdaje.
i1 [F] K] W Ay 5=
T, By >atin mawn A v [ — ST
Varishles y @ dimerdiones | Escala N 0 Y e
WARLLBLE 2: Arliodes cexugles de las gectantes 11234

Dirnermide; Responsabiidad y prevencitn del riesgoe sexual

1 Ualed porsidera que cumple can S8 ablgacones.

2 |Lsled pbedeps a la informesadn dada per o persand de salud.

d |sled lega 8w oonfrales poriusiments

Lated sansidera que & bener rela®omed sexualed do papdre 3 problees de salud eama:

4 | eeviareze precaz y ke (TS A HSDN,

Laled eree e 8i va 8 lener una relaeidn dexusl, debe bosearn mdormecidn ¥ anseps sobee
SOONCEPoen pard na alettar su embaraza

Wsled o que las redacones semsdes enlre parejes que lengan esla patdlogia es
seeqlable, 5 hay Blecd enire elle y 5 avbos estin de aouerda.

&

T |Crees que hoy en dia iodes deben LEar los preservalives pare prolegerse de la ITSVIHSDA

B [Usled pusnda toma una decsion, b hace por s propa vounlad

Dirrerodide: Libertad paras deckr

g |\USLed Maniesta que Cusnd U pareja dese Lner elanones coRdes, debe ser poig.e
arvbes b desean y ba aceplan

10 | Usled ores que d incear @ ackvidad sexual, 38 uliiza un méloda de planilcagan tamiles

11 | Ualed manlens rdasones sexsales por & propia woluntad

12 |Ualed iricia su Bclividad sexusl por peesidn & su pansja.

13 | Ualed manifiesta que inicia sy scfhidad Sexull por su prosia deses

Dirrerdidey, Aulonomia

14 | Laled oordiders gue Bene derecha B elegir con quen v &n dondse realizar su wids sexusl

15 | Cress que eg necesEo reghir miormacion sobre senalidsd cuanda i o solitil=s
16 |Lled ores que & Fac] espresar su opinidn ande los demss

Usled manfiesta que oo cuslpo be perlemsce, par eso 50l &9 B responsable de du

17
integridad sl

Usled ofea que decide por el sonlrol g2 Su cosrpa, por elo réaliza depores, b epacas

18 de dETBon Ao,

Dimeraitn; Reapels mulua y reciroadad

19 | Usded cregque en ung relesatn l8s pare@s deben de cansdarare oo igualks

oy [UBIEd considera que en n prohiema de sabd sews 1A parsa debe fespander
comprtamente en la solucin del problema.

Uksled coraidern que la parsa debe regpetar | decsidn de no [ener el 5EY secual, cuando na
I desss
22 [Usled mandiesta que |a pareja debe respelar & espaco personal

M

23 Laled cree cue a5 parefd deben cOnversar Scefcs de las consecusniss oue 1ee la
conducta sensl imesporaable




24

Usted considera que en ura relacedn las parejss deben de conversar sobre o desamoll
personal de e

23

Ulsled cree gue s& debe de sooedar |a parejs slusdones para epncer (3 sexusldad an
fiesgos

Dirneraite; seasalidsd § amar

20

Lpeas gus BN unad reatdn s2xual debe haber amor 9 por Aiesda

&7

Crees gue las relasonss sexuales = dan casualments

Ueled cree que la relacion semimental gue inicia Lna pareja debe s relaivamenis eslable

Cree ushed gue |85 rdacones enive parejas deben ser eslables

Cres que &l amner enire pakEs debe de ser mulamente cormespondide

28
iy
30
4

Lres que o mulieamenie ides es aclhiar on responsabildad y respeto muluos

32

Lished maniiests gue [as aniasias sooales son muy noMales anire pareEs

34

Cress gue o mashiorbarss ben 8 G und conducta nomalnenis sakudable

Dirreeraien, sexditad coma Bl poslivg

34

Crees que & UNa redacion seoal debe haber amor de por medo

3

Sienles y mrees que e reldciones sexuEles 8 una decsidn indiidual v vwoluntana &2 la
pErEiia

35

Lhaled oorsndsrs gus cuandd 38 e reaccnes sansas gg IITIFII‘.'!I".E'I[I‘.‘ e axsty dessd
el

36

Ualed corsidera que cuando 52 Bens relacones sexuales es imporanie que edsla o

ar

Ualed manifiesta que cuando 32 e relacones sexuales & imporianie que exisla resspein

38

Usled cordidern que cuando se Beme redacones sexssles &g npoante gQue exsia
EOMUNEAEGN

34

Usled cordiders gue cuandd se Beme relBoones sexusles &3 poriante gue edsia
responsabilidsd y Cusdado

&l

Usled manifiesia gue cuanda decidimos lerer relatones sesuales debemos ataplar 8
Pisesined serlimieniog sin culps n venglenza

1

Usled ree que Brtes de lener redaoones denssles debemos persar, Si s senlimas bien &
Fecario

42

Tl erees que ko ven a ko seossidsd coma aije malks

Buchas gradas por su colaboracion

Chiclaryn-2023.




Anexo 3
Validez de los instrumentos de recolecciéon de datos

Experto 1
Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento
Cuestionario sobre la gestion estratégica
Chiclaya, 30 de mayo de 2022
Sefar
Marco Gamonal Guevara_
Chiclayo. -

D& mi consideracian:

Reciba el saludo institlucional y personal y al mismo liempo para manifestarle lo
siguiente:;

El suscrito estd en la etapa del disefio del Proyecto de Investigacion para el
posterior desarrollo del mismo con el fin de oblener &l grado de Maestro en Gestidn

de los Servicios de la Salud. Y, como parte del proceso de elaboracion del proyecto
se ha realizado un instrumento de recoleccidn de datos, el mismo que por el rigor
que se nos exige es necesario validar el contenido de dicho instrumento; por lo que,
reconociendo su formacién y experiencia en el campo profesional vy de la
investigacian recurro a usted para que en su condicidn de EXPERTO emita su juicio
de valor sobre |a validez del misma.

Para efecios de su andlisis adjunto los siguientes documentos:

« Instrumento detallado con ficha tecnica.
Ficha da avaluadcion de validacion.

Cuadro de operacionalizacidn de variables.
» Ficha de validacion a juicio de expertas.

L ]
L]
Sin ofro particular quedo de usied.

Atantameants,

P IS -I.-jr-.-t.'
§ L

Firma del maesiranta
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5.1

5.2

Bzl ca Poograda
Programa Aceddmico deGesion de los Servicios de la Ealud

dreod 1: INSTRUMENTD

Mombre del instrumento:

Cueslicnarne sabre conocimeento y aciilud de las medidas preventivas del VIH
Autor original:

Gonzédlez Sanchez. Dery Soledad

Oibjetive:

Recopilar datos sobre el conocimiento y actitud

Estructura y aplicacion:

El pregente cusdiananio esld estiucluradn &n base & 24 ilems o8 & varable
conodmieno ¥ 43 de la variable aclibid, bs cualesbenen relacidn con s
indicadones y sus dimensiones cormegpondientes.

El mstrumentos serd aglicado a una mueesina de 50 I':'rl'-."HlEI"ﬂE'E & un Canlro de
Salud-Cajamarca

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Hombre del instrurmantio:
Cuestionand sobne conoCimeenio y aciifud.
Estructiura detallada:

En &gla seotidn 82 plesenta una lala &n la cusl 88 pesde aprecar lBs
wvariables, las dimensiones & inthcadones que |a inlesgran.

521 Estructuwra

Warmbla. CrErLTEL rdosaw [T57]
Caroapio ol " HSEDE
Comaormmen b bema s Izrm 3 Evmrmse 1-E
Corooressn e ol wH S0, e ]
_!%#
oy
Trstarimnic:
~orecranic: iy med dan I'scoma 2 raesE
wamsem onl @ HSCE LALIET O MG L |
lilndein da preverces
-] Drmas s rdiocom |- G ]
TrwenExs § RErcrmmaice-d [ECiC: Gl [ AR S
- T o g o I mraicad TR L e T
Lirined une RN e T2l 121 procml el AL
deTrorms Eams nn s v sl e el
Torms cesncrm. remaem
FPanpsio rorsd § mopood el e R r s D135
Agrc s rEL
=arin o orshiErmL O sl DA
Sawa mic e j Aalscon Klicn =
A i Mo deen b peEsads
'nicewn j parcipen
Hagim 23 b meomcies
S i | oormar mige: Coamuncecion, Sy { g
TELERES
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Anexo 2: FICHA DE EVALUACION DE VALIDACION ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO

Autor: Gonzalez Sanchez, Dery Soledad

MARGUE CON UN ASPA {X) LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

11 Tolalimenle en desacuerda, {2} En desacusrdo, [3) Indiferenie, {4} De acuerda, [5) Talamerle de acuerdo
Encaly de
[Cimersiones Indicadiores e sdanin
N ERE

Conocmenios Conoepio de El V1H &= incurable |
sobre b WIHE0A El EIDA g5 cansado por el wines lamads ¥iH 2
fransmsie de VK El BI0A e= una enfermedad gue = tensmite solo por relaconss sexusies i
SDA Formes de Lira persona podadom del WiH, pusde infectar a obra durante |as relbciones senoles [
transmisn Es werdad que. sclo los hombres homosesusles pussten confreer el Wi 5

Se pusde mnier o vinus del SI0A por |os ssenins de ok bafios pibioos [

Bgnos y sisiomas. | El VIHSIDA 5= ha enconfrada S8k en los hombres. T

El esstomudar y el loser pussien trarsmifir d VIHISID® ]

Une prede confraer o VIH focando o estando cerca de una persom ya enferma ]

Efapas de la Si |l persona tiens una henida y ha manienide contscin conun fuido (Sangre, semen, Juip vaginall: ; Se pusde infectar con VIHT 10

enfemedad Comparfir objeins de uso personal (icalls, cepilo. abones & | o compartr comeda son formes de rasmeson de VIHVSIDA 1

Ure parsona que s= ve saludable puede sstar infectada con el 'YiH. 12

Disgnosticn Exisie un batamientn médicn que puede prevenir & contagio de VIH 13

LUisied cree que si fene ¥iH puede trarsmitir 8 @ hio (3] & imfscosn: dusnie & embameo, pario y b Bokancs malema. 14

Rescibir una transfisidn de sangre infeciada con o vines del SI04 pueds iransmilide a una pesona & VH. 15

Tratamienio Sola los hombees infectados pueden barsmifr o VIHSIDA 2 las mujeres 18

Lira persona pussde rexducr la probabiidad de nfedarse oon & VM no teniendn reaciones sensales. 17

El usar presenaiivos comvenisnismente &nuna relacin ie previens del comtago del SI0A 18

Faciores de Cuiles son los pasos comachos para usar & prasansairso (Cond dn) 19

ﬁ;‘p‘:ﬁ: mesga El El0A == contagia por os abraens, log besos y el contacio oon personas infeciadas . 1]
:le'.1-l1‘5[“.;. ] El wings del ¥iH s pusde fransmitic por compartir Sguipas, paringss y Sooesorns mntaminadas 1
[Grupo de riesgo Si |l pareg usa méndos anficoncepives como pasilles anficoncepliaes, fene menos posibilidades de infectarce de WM 2

Mediras de El wsa de presanaivo e 1005 seguno para b prevencion de las | TS 1

eEVENCIOn El VIH 5= & prewenir cusnda dos a son mutamenis fisls sn Sus relaciones ouoales. M




Anexo 2: FICHA DE EVALUACION DE VALIDACION ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA ACTITUD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL
VIHISI DA

Autor: Gonzalez Sanchez, Dery Soladad

MARGLUE COM UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QUE BMEJOR VALORA CADS ITEM:

21 Tolalmenls en dess cuendo, {2} En desatusrdo, [3) Indiferenis, () D& acueardo, [5) Tolakmesnle de acuendo
Escain g
Dimersiones Indicazones bers s
NEERERE
Possencidn y nidode s redacones Usied debe de cumplir con sus ohigaciones 1
Respassabiidad g abeag Usied debe de chedecer a la nformacdn dada por el personal de sabud 2
de pehgro en ke Disbe llegar 2 sus confroles puntusimente 3
sl atad Al fener relacinnes Sexuales @ expons a probiemas de sabed como- embamra precnz y s TS (HIEIDA [
Dbt imformacias y L= Lisied cree gue S va & lener una relacitn secual, debe buscar informacidn y conssjos sobre anbiconmepcion pam no afectar su embarazo ]
[Eionns antoscEptras Uisietf cree gque b relaciones senumles enfre pemnias que jengan et palniogia e sosplable, 5i hay afecio entee ellos y i ambos e=xtin de acuema ]
Crees que hoy en dia todos deben usar los presenaivos pas probegerss de s ITSATHSIDA T
Cuands foma una decision, o haga por mi propia vohntad ]
Liberiad pre achor (Toma Ss propias Cusndo mi pare@d  deses lener relsciones ooitdles, debe ser porgue ambos |0 deseamos v o sceplamos g
y decidir Feasones Al micar b achndad sexusl, 2= ufiizs un método de planficacn famiar 0
Maniengo relsciones sesuales por mi propia woluniad 1
Inicio mi acividad sexual por presicn & mi pareja 12
Inicia mi acividad sexual pormi propio dessa 13
#fufnnomia e sars fapes p Aciia Tengo derecho a elegir conquien y en donde realizar mi vida sexual 14
por 55040 Cormes: Ui B3 nepesana recibic mformacitn sobre sesuslidad cusnda i lo soliciies 15
e sars fapes p Aciia Es Bal expresar mi opinidn anfe los demiés 168
por s 50la Mi cusrpo me perdenece. por eso solo yosoy sl inioo's responsable de mi niegridsd comon IT
Yo decido por el control de mi cuerpo, por dio el deporfes. busoo espacios de disiaocion eic 18
Arspsin mutn | Fespein & b passp En una redacmsn las pamas deban de considemass comao igualkes 19
 reci procidad AgQrESnes En un problema de sahud sexual |a parei debe mspondss conpuniamenie en (8 soludion del problema. 1]
rienis por problaras de | La pareja debe respeter | decisitn de no fener &l adn seanl, csando no lo deses H
parse La parega debe respetar el espacio persona e
Lirs pawrejas deben comersar acerca de s consacuenciss gus frae |8 conducta sevual imesporeabile Fc]
En una redacsn |las pamigas deben de comvencsr sobre sl desamolio perconal de amibos .
Respein & b passpa Se debe de acorder |a parsja stussones paa ejerer b sesuslidad @n iesges o]
Bialacion sdbca Crees que &n uns relacisn sesusl debe haber amor de por medio X
[Bensalidad y amor | Actiadad secaml duranie la]  Las relacones ssxuales se dan camiaiments n
|_nestarin
\Walores y pincisies La relacidn senfimental gue inicia una pare@ debe ser elabvamenie estable IE
Fzgias de |a sociedad Las redacmnes enfre parejas deben ser esiables ]
El amor enime peres dishe: de ser muluamenis oomespondidn k1]
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacidn de la variable Conocimiento v actitud

Diefinicion Do ket [ Thcricas & Ezcals de medicin
Warishle concaptuel spenscionel Dimensiones Irndicadares Inetnementss
Concepio del VIHEDA 1.234 Téonicas: enossstas
Comocimienio sobre formss Fommas de FEnsmiBkin S56TSE
£ onocimienis & wanamisibn del VIHSIDA Signos y sindomas 81011 nstrumentos: Ordinal
Es.un confusto Se medira el nhvel de Erapas de la enfermedad 1213 Fusstonancs Alto: 17-24 plog
de conceplos que COMOCMESio Con T4 Medio: 9-16 plos
pusden ser respecto al VIH, con Diagnestce Bisjor 0-8 plos
precscs o s aphcacitn de un Tralamisnio 15,16
inexactos sobee Cueslonana oo Conacimeenta sobre 1718
ks mesdidas de preguniss cemadas. medidas preventivas del Factores de nesgo
prevencin del VIHISIDA Grupes de 19, 20, 1
VIHSIDA B8 Medidas de prevencitn i e
Warkahle ﬁ;ﬁﬂ] Dedinicidin operadoan Dirnereiones Indicadones o= st.iTrrl':-::hEa Escala de medicin
Es 18 forma da S conooerd ks | Prevencidn y Respomsabibdad Inicho die las melacones seauales 1,234 Téorcas:
Acihndes respsal B Ege | actiudes  de su de pedigne en la semuskdad Oblwso indormacen ¥ usa mélodos] 56 TH encussias
o alkyuen, sexuabded en oS arficoncepivos
aprendsdo sdolescenies, con la | Libermasd para schuar y decdn Toma sus propias decisionas 9.10,11,1213 T ———
eglabie. |35) aplicacon  de  un Aufianamia Ejerce sus lareas y acilia por sl solo] 14,1516 A
U eS oo =t Toma decinones kbremenle 718
pregunias cermadas. Respalo mutuo y Respelo & la pareja 19,20
recprocidad Augresiones IR Fanorable: 63-126 plos:
Inlerss por problemas de paress 24,55 Desizworable: 42-63
Secualidad v o Felapdn shbda 2837, [
Actihvidad sexual durante s it
gestaciin
Valores ¥ princiios 30,31
Reglss de la sociedad 32,33
Sexuaidad como slgo Comuricacdin, amor y respeio 34,353637 3
pasilva 835404142
A3
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Anexo 4: ficha de validacién a juicio de expertos del conocimiento

Eacamla de Posgrado - Programa Aceddmico de Maestria en Gestidn de loa Servicios de la Saled

Criterics de Srailacitn E
VARIABLE | DIMENSION INDHC ADOR ITEMS eweia | mmel | emeel | smmpm |8
warahie y b | dimerasits y | indicador y opckin e h
dimensitn | & ndcador i flem mspuest 1S
El MO El HO | 5l RO &l KO
Conospls del VHSIDA ElWH &= incurabie: 1.5 X X X
El SI0A es causadn por o vines Bamada W i3 x X b ]
Comocmesios El SI0A es una enfemedad que 5= fransmite solo por relaciones sexusles F' x x x
:;E“hm_* LUina persona portador del Wik, peede nfsctar a olira durante las relaciones sexysles N x X b
W SOA Es werdad gue, sola kot hombees homossmsal es pueden conbraer el 'WIH N X X b
Se puede contmer ol vinus del SIDW por ios: asenios de los bafos poblicos: N X X x
El WIHIEBI0A s ha enconfrada sdko en bos hombres. i3 x x b ]
Formas de rarsmessn El esiomudar y el toser pueden ransmibr el WIHEI0A 1. X X X
Una puede contmer el WiH focando o estandn osca die una persona ya enferma. o x x X
5i la persona fiene una herida y ha mantenido contacin con un fluido [sangre, semen, flup vaginal); ; Se W i i ]
pusde nfeclar con YIHT
r. — C,u"rn-u'l objeins de uso persoral (ioalla. cepilo, jabones eic ) o mmpartr comida son formes de o x x X
. rasmsion de WIFEIDA
Zignos y sinlomas Una persona que s& ve ssludable puede extar infieciads con el YikL LS X X E
Exisie un tratamientn misdico que puedie prevenir o contagio de VIH. X X X X
Etapas de la enfermedad Ushed cress que si tiene WiIH puede ransmilir a su hijo () Binksccién: durante el embarazs, pario y la K X X ]
Isciancia malems.
[Dagnostico Recbir una franshsion de sangee infiectada oon el vines del SID8 puede fransmitrle 2 una persona sl WiH. | ) i i ]
Tratamiemio Saolo los hombres infectados pusden ransmifir o VIFEIDE 2 s mujees N X X X
Lina persona puede reducir i probabiidad de mfectarse oonoal VIH no fenendo el aciones sexusles W i i ]
El usar presenvalieos convenientemente en una relacion be presiene del contagio del S10A N X X x
Cudles son lox pasos correcios pa vsar o presaraiieo (Condin) X X X X
Faciores de resga El 5I0A = contagia por los abrarcs, los besos y el contacko oon personas infectadas 1. X X X
El virus del WVIH s= purde imnsmilir por compariic aguias. jeringas y aocesonos contaminados W i i ]
Corerimienkss 51 2 parep usa méndos anfconoeplreos como pastlas anbooncepiivas, fene mencs posbddades de W i i ]
r— infectarse de WIH. _
et CGrupe de rissgn El usa de pressrvalvo 85 100% segurm pam la prevencian de las TS W X X X
VRSN Kedbdas de preessciie El'¥iH se pusie prevenr osando dos personas son mubsaments feles en sus rdacionss senales N X X b
Lina persona pueds reducir 3 probabiidad de infectarse consl VIH no feniendo relacioness sexoles ¥ ] ] ®
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Anexo 4: ficha de validacién a juicio de expertos de la actitud

Escamla de Posgrado - Programa Académico de Maestria en Gestion de los Servicios de la Saled

Criterios de evalLaciis ¥
VARIABLE | DIMENSION INDHCADOR ITEMS ool | otee | e | deemra 3
Eanable y b | Jimersiay | indicador g opecion e i
dimensiin | B inokcicr i ilem TELDUEST =
B [ MO | 5 [MO| &1 [ W0 | sl | WO
Inicio de l=s redacionss | Ustked deibe de cumglir con sus cbligaciones. H ® [ ®
Lexuales LUlsted debe de abedecer & la rdomacetn dada por & personal de sabsd. o b1 X ®
Prevencitn y | Inicio de las redaciones [ Diabe legar a sus conloles. puniuaimente ] ] X X
Responsatald| sesuales Al lener relaciones sesLales e expone 8 probiemas de salud coma. embarazD pecoz y 125 115 | X x X x
ad de FE‘I;I':I MHSIDA
:;Eamad Dbdri informacian y Usted cres que = va 8 lener una reladion sexual, debe buscar infoemacitn y conssjos sobee i ® ] ®
uza métodos anficoncepcin para no aleciar su embarazo
anbiconceplios Usted cres qua las relaciones sexuales enlre pansas que lengan esta patologia es aoeptable =i o X ] X
Fesry afecio entre ebos v i ambos estén de acuerda.
Crees que hoy en dia odos deben user los preserdatives para protegerss de B ITSVIHEIDA. | X ] o ®
Al Cuandn lomo una decisibn, o hago por mi peopla voluniad W x X ®
| inertad Toma %us propias dedsones | Cuando mi parejs  desea tener relacones coltales, debe ser posgue ambos lo deseames y o i ® ] ®
hara BChuar aceplamos
b descidir Al iriciar ks adnidad sexual, se ulliza un mélndo de planificacdn tamiliar W x X ®
Martengo relaciones seusles por mi propia solunled H W ® ®
Iricio mi Belhided sexual por presidn a mi pareja. X X X
Iricio mi acihided sexual por mi peopio desea o X X X
JButonamia | Ejpree sus tareas v actia | Tengo derecho a elegin con guien y en donde realizae mi wida seeusl H ® ® ®
por = 5000 Crees que e nepssano recbir informacian sobe senuslidad ooando 10 b solicies x ¥ x
Ca faol expresar mi opinkdn ande ks demds b1 b3 ®
Toma deciaones Wi cuerpo me periensece, por eso 50k ywa soy ella Gnlcoda responsabls de mi inegndad corpoeal| X X ] X
livemente Yo decido por el control de mi cusrpo, por el realizo deportes, busco espacios de distracddn x x x
Eic
[respetn muluo| Respeto & I8 parsga £n urna relacion kes parejs deben de oorslderarss como iguakss ¥ L L X
i recprocidad £n un problema de sslud sexual la pareg debe responder conjuntaments &n la solucion del X ® X
problama.
|Agresiones La parejs debe respetar la decisitn de no lener & aclo sseual, cuando no b deses W ® ] X
Interés por problemsas de | La pareja debe respetar el espacio personal o ® ] ®
pareg &3 parejas deben conyersar acenca de las consecuensas que rae ka conducla seeual H ® ® ®
irPeEgnEsnle
£n ura relacion la3 parejas deben de coerersar sobre el desarmalla personal de ambos H ® P ®
Ee debe de acordar |8 pars@ SAUBGONES para ejercer la sexusbdad ain riesgos o X X X
Fiedacsdn sblida Cress gue en una relaciin sexual debe haber amor de por medio o ¥ X ¥
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Senualidad y | Achwidad sexual durante | Las relacionss sexuales e dan casusments X X X X
Bmar I8 gestanin L relacitn sentemental oue inica una paress debe wer relalivamene esteble X A X A
VEKES ¥ prncipis L relaciones enive parsas deben ser estables X X X X
£l amar enire parejas debe de ser muluamente coresponddo X X X X
Fegles de lasocedad | Ser muluaments feles &3 acluar con responsabibdad y respelo mulud X X X X
Lass fantasias seuales son muy normales entre pareas X X X X
Seoyalidad | Comumicacion, amary | Crees que en ung relacibn sexual debe haber amor g2 por medo X X X X
omoago | respel Slentes y cress que bener relacones sexualed 8 ung deceidn individual y voluntaria de a K X X X
pastiva [EFEONA
Cuandy 52 bena relaciones sexugles &3 Imporiants que exlsta deses sawel X X X X
Cuandg 52 ens relaciones seauales &5 Imporianie que exsia amor X X X X
Cuands 52 Bens rlaciones sexuales &5 Imporiante que exsta respeto X X X X
Cuandg 52 ens rlaciones sexuales &5 Imporiante que exsia comunicacin X X X X
Cuandy 52 ens relaciones sexuales &3 Importanie que exista resporsablldad y Culdado X X X X
Cuando decidimos tener relaciones sexuales debemis aceplar a nuesios senimienios sin N X X X
culpa nl venglenza
Antes de tener relaciones seauales debemos pansar, sl nos senfmos ben el hacero X X X X




Maestria en Gestiin de los Servicios de la Salud

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TiTULO DE LA INVESTIGACION:

Conocimiento y aclitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA
en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca

& MNOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuesticnario sobre el conocimiento y actitud

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD Escuela de Fosgrado - Programa Académico de
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6.1

T

9 AUTORA:
Gonzalez Sanchez, Dery Soledad
10 DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por bo tanto,
permiticd recoger informacién concreta v real de la variable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacidn

APROBADOD : 3l x MO

Chiclayo, 30 de mayo de 2022

Grado académico. Magister en gestion de los servicios de la salud

Matricula de Colegio Profesional N°33524
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Experto 2

Escueia de Poagrado
wmwnsmnctsnwulm A e Acadiios deGastitn de 1os 8 G 8 b B

POSGRADO PROGRAMA ACADEMICO DE
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar ol instrumento
Cuestionario sobre la gestion estratégica

Chiclayo, 30 de mayo de 2022

Seador

Percy Alberio Calderdn Vilchez_
Chiciayo -

De ms consaderacion.

Recba &l saludo mstituGonal y persaonal y & mismo Bempo para manifestarie o
siguienie:

El suscrito esta en la etapa del d=efio del Proyecto de Investigacdn para el
postenar desarrolio del mismo con & fin de oblener e grado de Maestro en Gessdn
de los Servicos de la Salud. Y, como parte del proceso de elaboracidn del proyecto
se& ha realizado un instrumento de recoleccion de dalos, el mismo que por &l rigor
Que S& NoS exige @5 nacesana validar el contenido de dicho iNStrumento; por 1o gue,
reconociendo Su formacitn y experienca en el campo profesional y de la

investigacidn récurro a usted para que en su condicidn de EXPERTO emita su juicio
de valor sobre ks validez del mismo.

Para efecios de su andisis adjunio los siguientes documentos:

Instrumento detallado con ficha éonica
Ficha de evaluacion de validacidn.

Cuadro de cperacionalizacdn de vanables.
Ficha o& validacitn a juicio de expertos.

Sin otro particular quedo de usted.

Atentaments,

-

A\
. e

/. ¥
(YA

Fama del masstrame
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Frograma Acaeddmico SeGesion de los Bervicios de la Ealud

drnexo 1: INSTRUMENTD

Mambre del instrumento:

Cueslicnarne sabre conocimeento y actiud de las medidas preventivas del VIH
Autor original:

Gonzdlez Sanchez. Dery Soledad

Oibjetive:

Recopilar datos sobre el conocimiento y actitud

Estructura y aplicacion:

El presanie cueesiionasio esia esbuclurado en base a 24 ilems de la vamable
conodmieno ¥ 43 de la variable aclibid, oz cuslesbensn relacidn con e

indizadones y sus dimensiones cormegpondienies.

El mstrumentos serd aplicado a una meesina de 50 I':'|IE'EI|.EI"I‘|E'3 & un Canlro de
Salud-Cajarmarca

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Hombre del instrurmantio:
Cuestionand sobne conoCimeenio y aciifud.
Estructiura detallada:

En &sla seocidn 88 presenta una labla &n la cusl se peedes apreciar B8
wariables, las dimensiones & inficadones que |a inlesgran.

6521 Estructwra

Warmbla. CrErLTEL rdosaw [T57]

Comarmiaen b oerms cia Form d rerorsss -
Corooressn e ol wH S0, Sara jasTrmL
L ERcall C I i
oy
Tt i
~orecranic: iy med dan I'scoma 2 raesE
v ol W H S0 LI C MG T34
lilndein da preverces
A Drmas o Irderiom . &g
“rwvwexs § Repcmnsieed i o [ e ki
i e R ] T L T BT ST,
Lirined oune RN e T - =T 1
deoromis g nm s v sl o i o
Torms cezcrm. remaem
Paspsin FLes § soprooded Pz 3 s =
" rnu:lf':Lll- ]
=arin s obiermL ol Do G
Sawa mic e j Aalscon Klicn =
i Mol Ao b peEsds
nioma j parcipen
[ Tegm s owosad |
Selre il ! oyl mige Cranuricsoion: Bror f M
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Anexo 2: FICHA DE EVALUACION DE VALIDACION ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO

Autor: Gonzdlez Sanchez, Dery Soledad

MARTLE CON UN ASPA (x) LA ALTERNATVA QUE BEJOR VALORA CADSA ITEM:

11 Totaimenle en desacuarda, {2} En desacusrdo, [3) Indiferenle, () De acuerdo, (5 Tolakmenle de acuerdo
Encaia te
Dimersiones Indicadones heres s
N ERE
Comocmuenios Concepio de El VIH s incurable |
sobre 2 WIKEDA El EI0A s cansado por el vines lamade 'YiH 2
ransmmte de VAR El Si0A &5 una enfermedad gue = iensmite salo por relacionss sexusies i
54 Formes de Lire persona poradon del WiH, pusde infectar a obra durante las relacionss senales [
transmisan Es wverdad que. solo los hombres homosesusles pusden combreer el Wik 5
Se pusde mniaer & wirus del SI0A por los ssenins de los bafios plblioos [
Bagos y sisiomas | E1 WVIHESIDW s= ha enconfrado s6lo en los hombres. T
El estomudar y el loser pusden trarsmifir o VIHIEIDA ]
Uno puede: confraer o VIH tocando o estando cerca de una persom ya enfema ]
Etapas d= 2 Si |l persona tiene una henida y ha manisnido contacin conun fiuido (sangre, semen, Jui waginall § Se pusde nfectar oon VIHT 10
enfemedad Compardin objains de uso personal (Boalls, cepillo. shones #ic ) o compartir comida son formas de frasmesion de VIFVSIDA 11
Ure persona que == ve saludable puede estar infectada con el WH. 12
Diagnostion Exisie un iatamientn médicn que pusde prevenir & contagio de VIH 13
Usied cres que si ene YiH puede tramsmitir 8 su hio (3] ks infecodn: dumsnie & embamea, pario ¥ b ctancs malema. 1
Rescibir una iranslision de sangre infeciada con o wines del SI0A puede iransmifirie 3 una persona & VIH. 15
Tratamienio Sola log hombees infectados pueden: rarsmifir o VIHSIDA a las mujeres 16
Lira persona pusde reducir [ pmbahilidad de nfedass con & ViH no teniendo relaciones ssosles. 17
El usar presenvaivos convenienismente & una relacion be previens del conlago del SI0& 18
Fachomes de Cusless 2oni los: pasos comechos para usar o presansatien [Cond G 19
ﬂ;‘p‘:ﬁ: resgo El Ei0A == contagia por los abrazns, los besos y el contacio oon personas infectadas .1}
1:'.1-r|‘5['.;. ] El winss ded ¥iH se pussde framsmilic por compartin SgURs, jangas y Soossorns mnkaminades 1
[Grupo de: riesgo Si | pareg usa méindos anficoncepives como pestilles anficonoeptiers, Sene menos posibilidades de infectarce de Wik 32
Meciras de El wsa de presenaiive e 100 saguno para b prevencidn de las TS 21
peEVENCOn El VIH == & preveni cusndo dos o Son mutuaments felas an sus releciones Saouales. M




Anexo 2: FICHA DE EVALUACION DE VALIDACION ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA ACTITUD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL

VIHISIDA

Autor: Gonzalez Sanchez, Dery Soledad

MARIUE CON UN ASPA () LA ALTERNATIVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

27 Totalmenl® en desacuando, {2} En desat s, (3} Indiferenies, (4 De acuerdo, [5) Talamenle de acuerdo
Escaly g
Dimersiones Indicadiores feres wakaanin
N E]
Prmsenioce ridode s reanmes Lisisd dehe de cumplr con sus ohligaciones 1
Aespossahidad manaakes Usied debe de chedecer a la nformackon dada por &l personal de salud 2
2 pedigra en e Ciebs | leggar & sus confrodess punbuslmesnte: 3
sex_a o Al fener redaciones S=ouales s expone a probiemas de sshad como: embameo precoz y las TS MHEIDE [
Dbviran imfoemacas y LA Lisied cres que 5 va & e una selacion seoosl debe busrcar infommacidn y oorsejos sobre sniiconrepcion pam no afectar s smbarnen H
[meiodos Ao Cepinas Lisied cree que LS relaciones ssombes enire parefes gue jengan esia painiogis & soepiable, si hay afecio entme sllos y 5i ambos estin de souerda. | 6
Crees gus hoy en dia todos deben usar los presanvrives pars protegerss de La | TSAHISIDA T
Camndo fomo ura decision, o hago por mi propia voluriad [}
Liberesd zrz acter [Toma =us progEs Cusnde mi parspy  deses ener reboiones moitales, debe sar pongue ambos |0 deseamos y o sceptameos g
y decidir Fecsones Al imiciar la acividad secousl, == ufilize un método de planificacion famiiar 10
Manmiengo relaciones sexusles pormi propia woluniad 11
Inicio mi acividad sevual por presion 3 mi pansa 12
|mica mi achvidad sexua por mi propo desea 13
Aufnnomiz Eree s tapeas y ACHi2 Tengo demecho 8 elegir oon guien yen donde realizar mi vida sesual 14
For 5500 Crees gue es necesano redhin mfomacidn sobre sesualdad cuando i lo solicies. 15
Eree s tapeas y ACHi2 E= f8cl exprear mi opinion anfe los demés 16
bor = 50k M cuspo me perenece, por eso Solo yo soy alila dnicola responsable de mi integridad compon 17
¥o derida por &l contrl de mi cusmpa, por slin realioo depories. busen espacos de disiaociin eic 18
Respsio mubn | Fespeio a b pase@ En una relacitn las pansas deben de considerarse comao igualkes 19
¥ redd i ad Agresiones En un problema de salud sexual |3 parsis debe esponder conpuntsmentes en la solucitn del problemoa. . 1]
nieré= pov probleras de | La parea debe respetar |3 decision de no fener el ado sexuel. csando no o desea H
parsge La pareja debe respeter el espacic persona =
L= paras deben cormesrsar acena de s consecusnciss gue rae [s conducts sesusl imesponsshie 4
En una relagitn |as pameipas deben de conwersar sobre &l desamolio personal de amibos Fo ]
Fespsin & by poeep Se debe de acordsr [a pareja stuscones para semer b sevuslidad Sn resgos F=
Reelacidn solda Crees gue en ure relacidn sexusl debe haber amor de pormedio o]
[Camualidad y amor | Adiadsd seoaol Suramde ls| Las relscones seoales se dan casalmenis T
| gesizcin
'¥aiornes: y porcipios La retsridn sentimental gue nicia una parsp debe oer elatvamenis establs Fo]
Feghas de: |4 sociedad Las redscmnes snfre pereas deben ser sstables F-]
El amor entre panejes dishe de ser muluamenis comespondido fi 1]
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Anexo 3: Matriz de operacionalizacidn de |a variable Conocimiento y actitud

Definicitn Defimicitn Itesms Técricas & Escala de medicin
Warishle conceptusl operacional Dimensiones Indicadares Inalremesion
Conpapio del VIHSIDA 1,234 Téonicas: enousstas
Caonocimiento sobre fonmas Foimnas de Franamssn EEEE
Conocimianio da ranamisian del VIHSIDA Signos y sintomas 810,11 Irshrumentos: Ordinal
Esun conjria | Se medird el nivel de Etapas de la enfermedad 1213 FuesiCnanos Alto: 17-24 plos
de conceplos gue CONOCHMEna con T Media: 9-16 plos
pusden ser respescto al VIH, con Dhagnésstece Bsjo: 0-8 pios
preckos o ia aphcacitn de un Tratamernio 15,18
inexacing sobve cueshonano oon Cionacimenta sobee 1718
lars mehdas de preguniss cemadas. rresdidas preventivas del Factores de i
prewenciin del VIHISIDA Grupos de 19,20, M
VISIDA. B35 Medidas de prevencidn I n
Variahle Eﬂz&ﬂg Dednicitin cperacon Dimersiones Indicadones o st.i'TrrE'::h.:a Escala de medicidn
Es |a forma de Se conocerda = | Prevencion y Responsabidad Inicio de |gs relaciones sexuales 1,234 Técricas:
Acatudes recpeals B alge | acliudes de su die pedigne en la sexuakdad Obhn indormacidn y usa mélndos] 5678 encueglas
o Bakguen, sexugbdad en oS arficanceplivog
aprendida y Sdolegoaries, conla | Liberiad para acluar y desadin Tams sus proplss decisiones 9,10.11,12,13 [nEnmenkes:
estahis. (36) aplicacon  de  un Autonomia Ejerca sus lareas v acdla por sl sela] 14,1516 A
cuestionara  con Toma decisiones ibrements 17,18
pregunlas cemadss. Feapely mutus ¥ Respelo a b pareja 19,20
recprocidad Agresiones H I E Faworable: 63-126 plos
Inierés. por problemas de parsa P Desdzvorable: 42-63
Seoualdad y amor Relacibn sdbds .37, P
Actividad sexual durante |8 819
gestacin
Valwes v princiios b
Feglas de | sociedad 3233
Semualidad como algo Comuricacidn, Bmor ¥ FRSpSio MASIEETE
posithen B.35.40.41 42
A3
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Anexo 4: ficha de validacién a juicio de expertos del conocimilento

Eacamla de Posgrado - Programa Acedémico de Maestria en Gestidn de bos Servicios de la Saled

(Criterics o Erailaecin B
VARIABLE | DIMENSION INDHC ADOR ITEMS weia | el | emeel | emmyn |2
wanahie y b | dimerssday | indicador § = el i
dimensitn | o indkcador o flen espuest {2
5l MO &l MO | &l i.e) 5l KO
Concaplo del VIHSIDA ElWH = inourabie M X X X
El SI0A e cavsadn por o vines Bamada ¥ b X X X
Comocmesis El S04 es una enfermedad que s= frarsmite solo por elacionss sensles o x x X
;-i:nhm'dc LUina persma portadon del Wi, puede infectar a o durante s elaciones sexuskes o b X X
VH SOA Es werdad que, solo los hombees homosexsales pueden conbraer el 'WIH i b X X
Se puede conteer &l vines del SIDA por los: aseenios de los bafos poblicos N x X X
El'WIHIEI0A 52 ha enoonfrada sdo en kos hombres. b X x X
Formas de brarumisgn El esiomudar y el loser pueden ransmibr el VIBEIDA b i X X
Una puede contmer ol ¥iH focando o estando osrca de una pesona ya enferma. b o x x
5i la persona fiene una herida y ha manfenido contacin con un fuida [sangre, semen, fujo vaginal); ; Se W ] i i
pusde fectar con YIHT
r — C-u'rnu'l objeins de uso personal (foalla. cepilo, jabones gic.] o mmpartr comida son formeas de M X x X
e frasmsion de WFEIDA
Eignos y sinlomas Una persona que =& ve sshudable puede eciar infleciada con el YiFL o X X X
Exigie un tratamiento médico que puede prevenir o contagio de VIH. H X X X
Etapes de b arlermedad Usted cress que i liene 'WiF puede ransmifira su hijo (a) binksccién: duranie &l embanes, pario y la T ] X X
Iaciancia malema.
Dagnosico Arcbir una franshesion de sangee infectada con el vines del S0 puede fransmibide awna parsona el ViH. | K ] i i
Tratarmieria Solo ks hombres infectados pueden fransmifir o VIHIEIDA & ks mujpes M X X X
Lina persona puede reducir la probabdidad de infectarse con & VIH no fenendo mlaciones sexuales W ] i i
El usar presevalrsos convenieniemente en una selacion be presiene del contagio del SI0A N x X X
Cudles son los pasos cormecios para wsar & presarsatien (Condin) M X X X
Faciones de resga El 5I0A 2= contagia por los abrarcs, los besos y & conlacio con personas infectadas b X X X
El virus del 'WIH 5= pusde tnsmilfir por comparr aguias_ jeringas y accesonos oontaminados W ] i i
Coreximieis S b2 parea sa méindos anbconoeplress como pasilas anbooncepiivas, Sene menos posbdadades de W ] i i
r— infedtars de VIH. _
N Crupe de rissgo El uso de presanvaires es 100% segum paa |a prevencian de las ITS i X X X
VRSO Wedbias de preescoi- El'¥H se pusde prevenr osando dos personas son muhsamenis fales en sus relaconss sennles o b} X x
Uina persona puede reducir la probabddad de infectarse conoe VIH no feniendo relaciones sexusles W ® ] ]
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Anexo 4: ficha de validacidn a juicio de expertos de la actitud

Escuela de Posgrado - Programa Académicn de Maestria en Gestidn de ks Sarviclos de la Saled

Criterios de svalumciis 3
VARIABLE | DIMENSION INDHCADOR ITEMS jurarall Ryararall Bynean-gl leerasmr z
eaniable v b | dimeraida y | indicador Spckon de i
dimensidn | e indecadcr i fem FELDLUESDD Fal
Bl [ WO | 51 WO | &1 | WO | & | WO
Inicio de l=s relaciones | Ueted debe de comglin con sus chligacones. i ® [ [
sexuales \Ltsted debs de abedecer a |8 rdamacsin dada por & personal de saked. H b1 X X
Prevencitn y | Inicio de L relacires  [Dabe legar a sus contioles puniuaimente ] ] X X
Responsaild | sexuales Al lener relaciones sexuales se expone 8 probiemas 0e salud Coma. embarazD precas y s 15 | X x X X
ad de FlE‘ll;I':l AHSIDA
:gfamad Oearo informacion y - |Usted cres que =i va 8 lener una relacon sexual, debe buscar infoemacon y conssyos sobes il ® ] ]
uza médndas anficoncenciin para mo afectar su embararn
anlconceplhos Usted cres que lzs relacionss. sexuales enlre parsas que lengan esta patologia es aceplable, &l K X ] ]
Fery afecls enine elos v 5l ambos eatin de acuerda.
Crees que hoy en dis ndos deben usar los preserativos para protegerss de a ITSAVEHEIDA | ¥ ] o o
Achied Cuando lnmo una decizidn, o hago por mi peopia wolunlad i x X X
| inertad Torma sus progas degsanes | Cuando mi parejs desea tener relacones coitdes, debe ser posgue ambes lo deseamos y lo il ® ] ]
nara achuar aceplamas
b decidir Al inictar la adhidad sexual, se ulliza un método de planificacsdn tamiiar i x X X
Mariengo reladiones sevusles por mi propia wolunled i W ® ®
Inicio il Bcirided sexual por presisn & mi parejs. X X X
Iricio il acitided sexual por mi peopia desed i X X X
Butenoemia | Egrce s taress y aclia | Tenge derecho & eegir con guien y &n donde realizar mi wida sexual H ® ® ®
pof 5 sal Crees que 89 nepssans recbir informasian sobve saxsslided cuando 10 o soliciies x ¥ ¥
£a fadl expresar mi apinidn ande los demds b1 b3 b3
Toma decsones M4 cuerpo me perenece, por eso 50l yo soy ella inicala responsable de mi inlegridad compoeal| K X ] ]
lieeemente Yo decida por el control de mi cuerpo, por ello reslizo deportes, busco espacios de distracdan x x x
el
[eesp=ta mutuo| Respeto a la parsja En una relachin ks perejss deben de considensrss como iguakss L3 L L L
f recprocided £n un problema de salud sexual la pareja debe responder conjuntamente en la solucin del X ® ®
problema.
|Agresianes LLa parefs debe respetar la decisitn de no lener & aclo sexual, cuando no o desea i ® ] ]
Interés por problemas de | La perejs debe respetar el espacio personal F ® ] ]
pareg L3 pares deben canversar sCerca 08 |88 COMSecuendas que rae ks conducts sexual i ® ® ®
iresgansahle
En ura relaciin las parepss deben de corersar sobwe el dessrrallo personal de ambos i ® P P
Ee debe de aoordar | pares sRUBOONES PArS ejercer k3 sexuabdad on riesoss i X X X
Feedacidn solida Crees que en una relaciin seeusl debe haber Bmon de por medo K ¥ X X
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Seoualidad y | Achvidad sexusl durarte | Las relaciones sexuales se dan casudmenis X X X X
amar |8 gestanin La relacidn sentmental que inice une paress debe ser relalivaments estable W X X X
Vakres y principios L relaeones enive pareas deben ser estables L X X X
£ amar enire parejss debe de ser muluamente comesponddo ¥ X i X
Fieglas de lasockedad | Ser muluamente fleles es actuar con resporsablbdad y respelo muso X X X X
L fantasias sexuales son muy normales entre parsas X X X X
Seaugidad  Comunicacidn, amary | Crees que en una relacin seoual debe haber amor & por medo ¥ X X X
comoaign  [respetd Slanles y cress que bener relacionss sexusles e una deceidn individual y voluntaria de (e ¥ X X X
paslivo [EFEOng
Cuanda 52 Bens relaciones sexuales es Imporianis que exsla deseo sswal L X X X
Cuanda g2 Bens relaciones sexuales es Imporanie que exsla amor L X X X
Cuanda s2 Sens relaciones sexuales & Imponanis que xsta respetn ¥ X i X
Cuanda g2 Bens relaciones sexuales e Imporanis que exsla comunicactn L X X X
Cuanda 52 lene relaciones sexuales &g Imporanie que exila resporsabibdad y Culdado L X i X
Cuanda decafimas lener relaciones sexuales debemnis aceplar  nuesios sendmiantas sin ¥ X i X
culpa ni werglbenza
Antes de tener relaciones sexuales debemos pensar, sl nos sentimos bien al hacero X X X X
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Maesiria en Gestidn de bs Serscios de la Salud

INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION:

Conocimienta v actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SI10W
en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario sobre el conocimiento v actitud
AUTORA:

Gonzalez Sanchez, Dery Soledad
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccidn de datos, procedid
a validarlo teniendo en cuenta su forma, esfructura v profundidad; por ko tanto,
permiticd recoger informacidn concreta v real de [a variable en estudio,
coligigndo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacidn

APROBADC : 3l x MO

Chiclayo, 30 de mayo de 2022

Nombres v Apellidos del experto: Percy Alberto Calderdn Vilchez
Grado académico. Magister en gestidn de los servicios de la salud

Matricula de Colegio Profesional M°14748
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Escueda de Posgrado
Programa Académico deGaatidn de los Sendicios de la Salud

POSGRADO PROGRAMA ACADEMICO DE
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Validacion de escala valorativa para evaluar el instrumento
Cuestionario sobre la gestion estratégica

Safor

Karla Jahel Sanchez Tantalean_

Chiclave. -

D mi consideracan:

Chiclayo, 30 de mayo de 2022

Reciba el saludo institucional y personal y al misma tiermpo para manifestarle lo

siguienia:

El suscritc esta en la etapa del disefio del Provecio de Investigacion para el
postanor desarmollo del mismo cen &l fin de obtener @l grado de Maestro an Gastidn
de los Servicios de la Salud. Y, como parte del proceso de elaboracion del proyecta
s& ha realizado un instrumento de recoleccion de dalos, el mismo gue por el fgor
que =& Nos exige es necesarnio validar el contenido de dicho instrumenio; por lo que,
reconociends su farmacidn v experencia en el campo profesional v de la
investigacion recurmo a usted para que an su condicidn de EXPERTO amita su juicio
de valor sobre la validez del misma.

Para efecios de su analisis adjunto los siguientes documenios:

Instrumenio detallado con ficha ecnica.
Ficha de evaluacion de validacian.

Cuadre de operacionalizacidn de variables.
Ficha de validacidn a juicio de expartos.

Sinm afro particular guedo de usted.

Atentarmeants,

i
-

AT
f Ii-J":'II" L~
T

Firma del maesirants
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drnexo 1: INSTRUMENTD

Mambre del instrumento:

Cueslicnarne sabre conocimeento y actiud de las medidas preventivas del VIH
Autor original:

Gonzdlez Sanchez. Dery Soledad

Oibjetive:

Recopilar datos sobre el conocimiento y actitud

Estructura y aplicacion:

El presanie cueesiionasio esia esbuclurado en base a 24 ilems de la vamable
conodmieno ¥ 43 de la variable aclibid, oz cuslesbensn relacidn con e

indizadones y sus dimensiones cormegpondienies.

El mstrumentos serd aplicado a una meesina de 50 I':'|IE'EI|.EI"I‘|E'3 & un Canlro de
Salud-Cajarmarca

FICHA TECNICA INSTRUMENTAL

Hombre del instrurmantio:
Cuestionand sobne conoCimeenio y aciifud.
Estructiura detallada:

En &sla seocidn 88 presenta una labla &n la cusl se peedes apreciar B8
wariables, las dimensiones & inficadones que |a inlesgran.

6521 Estructwra

Warmbla. CrErLTEL rdosaw [T57]

Comarmiaen b oerms cia Form d rerorsss -
Corooressn e ol wH S0, Sara jasTrmL
L ERcall C I i
oy
Tt i
~orecranic: iy med dan I'scoma 2 raesE
v ol W H S0 LI C MG T34
lilndein da preverces
A Drmas o Irderiom . &g
“rwvwexs § Repcmnsieed i o [ e ki
i e R ] T L T BT ST,
Lirined oune RN e T - =T 1
deoromis g nm s v sl o i o
Torms cezcrm. remaem
Paspsin FLes § soprooded Pz 3 s =
" rnu:lf':Lll- ]
=arin s obiermL ol Do G
Sawa mic e j Aalscon Klicn =
i Mol Ao b peEsds
nioma j parcipen
[ Tegm s owosad |
Selre il ! oyl mige Cranuricsoion: Bror f M
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Anexo 2: FICHA DE EVALUACION DE VALIDACION ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR EL CONOCIMIENTO

Autor: Gonzalez Sanchez, Dery Soledad

MARCIUE COW UN ASPA (X) LA ALTERNATIVA QGUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

(11 Tolaimenle en desacuarda, {2} En desacusrdo, 3} Indilerenle, {4} De acuerdo, [5) Talabmenle de acuerdo
Encain te
Dimersiones Incicadones e waain
HEERE

Corooamenios Conompin de El V1H & incurable |
sohe b WIKEDA El S10A o= coumado por el wines lamads 'YiH 2
ransmeste de MK El Zi0A &= una enfermedad que s trensmite solo por rlacones sexusles ]
50w Formes de Lires persona poradon diel 'WiH, pusde inlectar 8 oira durante |as relbciones semokes [
transmison Es werdad que. solo los hombres homosesusles pusden contreer el Vil 5

Se puede mniaer o winus del SI0A por los asienins de los bafios piblioos [

Bagros y simiomas. | B VIHUSIDA s& ha encontrada S8l en los hombres. T

El estomudar y el loser pussien trarsmifir o VIHISIDA ]

Line puede confraer & VIH bocando o estando cerca die una persona ya enfema ]

Efapas de 5i | persona tiens ura herida y ha manienido confacin conun fuido (sangre, semen, Jup vaginall: § Se pusde infectar con VKT 10

enfermedad Compariir objeins de uso personal (boalla, cepillo, phones & | o compartr comida son formes de rasmesn de VIHVSIDA 1

Lra persona que == ve saludahle poede sstar infectada con el WiH. 12

Disgnasticn Existe un imtamientn médico que pueds prevenir & contagio de VIH 13

Lisied cree que Si bene WiH poede frarsmitir 2 g hi (3] b infeooén: dusnie & embamen, pario y b Bofancs maema. 14

Recibir una iranslisidn de sangre infectada con o wines del SI0A puede ransmitire a una persona & VIH. 15

Tratamisnio Solo los hombees inlectados pueden iransmifir o VIHS DA & las mujees 18

Lires persona pusde neducr ks probabiidad de infedarse con & VIH no beniendo relaciones seoslies. 17

El wsar presenaiivos convenisnismenis enuna relacion fe previens del conlago del SI04 18

Fachomes de Caghlet 5on los pasos comechos para usar & presanalivo (Condin) 19

ﬁ;‘p‘::f:: e El ZI0A &= contagia por |os abrazns, los besos y el ooniacio non personas infeciadas 1]
1e'.1-l1‘5[“.;. ) El wings del Wil s pusde iransmilic por compartin quias, jeringas y Scoesorins mnkaminanoes Fil

|G nupo de: riesgo Si | paareg wsa méndos anficoncepiives como perstilles anfioonceptices Gene menos posibiidades de imfectarse de Wi 2

Mecirtas de El wso de presenaive & 1005 saquro para b prevencion de las TS Fi

pesvenIon El'VIH 5= & prewenir cusnda dos s son mutuaments fisles an sus relaciones Daoales. M




Anexo 2: FICHA DE EVALUACION DE VALIDACION ESCALA VALORATIVA PARA EVALUAR LA ACTITUD DE LAS MEDIDAS PREVENTIVAS DEL

VIHISIDA

Autor: Gonzalez Sanchez, Dery Soledad

MAROUE CON UN ASPA (X) LA ALTERNATVA QUE MEJOR VALORA CADA ITEM:

2] Totaimenle en desacuanda, {2} En desscusrdo, [-3) Irndiferenls, (4} De acuerdo, [5) Tolabmenle de acuerdo
Esy g
Dimersiones Indicadiones berrs wakaranin
N E]
Pomsencadn y nidode ks relacones Usied debe de cumplr con sus ohigaconss 1
Aespoesabidad | sassales Lisied debe die chedecer a la nformacdn dada por el personal de sahud 2
2 pegru en L2 Debe llegar 2 sus confroles puntusimente 3
sena o Al jener relacones senuales = ex lemas de sahad coma: embaaro precoz v las ITS WIHIEIDA [
Dbirm isfomacion y =2 Usied mee que 5 va a lenar una relacion sexual, debe buscar informacion y coresejos sobre: anboonoepcain pam no afectsr @ embaraso §
[z antEn - CEpiTas Listed cres que las pelaciones Ssensales enfne penegas gue fengsn esta palniogis es aceplable. si hay afecio entre sllos y i ambos esiin de acueda. | 6
Crmest quis hay =n dia fodes dishen wsar los pressncrives paa peofsgense de ks [ TSAHISIIN T
Cuando foma ura decsion, o fago por mil propia vobntad [}
Liberiar pore acher [Toma sus progEs Cusndomi parsp  desas iener relsciones ooitales, dmbe: ser ponue ambos lo dessameos y o sceptamos g
y deciin Fensones Al micaar a aciwidad seoousl, S= ufliza un método de planficactn famiiar 10
Maniengo relariones sexusles por mi propia waluniad 11
Inicio mi acividad sexusl por presidn & mi pansia 12
Inica mi ackvidad sexua por mi propn desea 13
Aumnomia Eece sue tapeae y ackia Tengo derecho a elegir conquien y en donde neslizar mi vida sesusl 1
por S 5000 Crees gue ps nacassno redbir mlormacién sobre sesuslidsd cusndao hi lo solicies 15
Eece sue tapeae y ackia Es ol expresar mil opinion anfe los demés 168
por 5 50k Mi cuspo me perienece, por eso sk v soy el dnico’a responsable de mi nlegridad copon 17
¥o dedido por e control de mi cuerpo, por slin realoo depories wsoo espacos de dsiraccn eic. 18
Fespsio mubeo | Pespein a b passp En una redacén las parepas deben de considerane como iguakes 19
' recipeocid ad AQTESINES En un problema de salud sexual |4 pares debe responder comuntamenie en k3 solucion del problema. A
nierés por poblemas de | La pareja debe respetar la decision de no fener ol ado senal, osando no o desaa H
parse La pareia debe respetar &l sspacio pasona ]
Lars paresjas deben comeersar acera de s consecusncizes gus frae [a conductas sexusl imesporeasbie 4
En una relacén |as pansps deben de comwencar sobre el desamolic personal de ambos po ]
Fespsin & ba passia Se debe de acondar [a parsja slustones para ejeroer b sevuslidad) Sn fesgos =
Blalaciin sdbida Crees gue en ura miscian sexusl debe haber smor de jpor medio . ]
[Sanualidad y amor | Adividad secaml durame l2| Las relaciones ssosales se dan casuaimenie ki)
BCitn
\Walores y pAncipies La refscidn sentimental que inicia una parej debe ser relafvamenis esiable 28
Fieglas de la sociadad Las redsciones enfre pamejas deben ser esiables Fe]
El amer enime perejss dishe de sar mutuaments oxmespondidn 1]
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Anexo 3. Matriz de operacionalizacidn de la variable Conocimiento y actitud

Definicitn Defimicitn Itesns Técricas & Escala de medicin
Warishle conceptusl operacional Dirrensiones Indicadares Instremewton
Caoncepio dal VIHEIDA 1,234 Téericas: entusstas
Conocimiento sobre formes Fomnas de Fransmsiin 5674
Conocimienty da ransmision del VIHSIDA Signes y sintomas a10.11 Irshrumentos: Ordinal
Esun conjnta | Se medind el nivel de Etapas de la enfermedad 1213 Fuesionanos Allo: 17-24 plos
de conceplos que oG misnio con W Media: 9-16 pros
pusen ser respecto 8l VIH, con Chagnéssteie Bsjo: 0-8 pios
precics o i aphcacion de un Tratamisnio 1518
inexacing sobee cueslionana oon Cionacimento sione 1718
las meschdas de pregunias cemadas. medidas preventivas del Factores de rBano
prewenciin del VIHISIDA Grpos de 19,20, 1
VHSIDA B3 Medidas de prevencitn I
Varishile u:;ﬁ::?mﬂgj Dedinicidin operadon Dimersiones Indicadiones o “_ET"E::; Escala de mediciin
Es |a forma de Se conoccerd las | Prevenciin y Responsabildad Iniche de |85 pelaciones sseuales 1234 Técricas:
Aciludes recpesta B age | achiludes de su e peligne en |8 semealidad Obhesn irdormacidn y usa mélndod 5678 ercueglas
o Bakguen, sexugbdad en koS arficoncepivas
aprendido y Sddlestenies, conla | Liberisd para actuar y decdin Toma sus propias decEiones 9.10,11,12,13 IS rumenios:
eslahis. (35) splicacon  de  un Autanomia Ejerce sus lareas y achis por ol sola] 14,1516 ———
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pregunlas cemadss. Feapeio mutuo y Feapslo & ka pareja 19,20
reapiocided Agresiones H IS Faworable: 63-126 plos
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gestaciin
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positin B.35.40.41 42
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Anexo 4: ficha de validacidén a juicio de expertos del conocimianto
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Anexo 4: ficha de validacidn a juicio de expertos de la actitud
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INFORME DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO
TITULO DE LA INVESTIGACION:

Conocimiento y actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA
en gestantes en un Centro de Salud-Cajamarca

NOMBRE DEL INSTRUMENTO:
Cuestionario sobre el conocimiento y actitud
AUTORA:

Gonzalez Sanchez, Dery Soledad
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccién de datos, procedid
a validario teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por lo tanto,
permitira recoger informaciéon concreta y real de la vanable en estudio,
coligiendo su pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO : st| x NO

Chiclayo, 30 de mayo de 2022

Nombres y Apellidos del experto: Karla Jahel Sanchez Tantalean
Grado académico. Magister en gestion de los servicios de la salud
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Anexo 4

Validez, confiabilidad y normalidad de los datos

Tabla 8

Validez del instrumento sobre el conocimiento (V. de Ayken)

Dimensiones

Claridad Coherencia Relevancia

V L Ls V L Ls V Li Ls

D1= Conocimiento sobre
formas de transmision del
VIH/SIDA

D2= Conocimiento sobre
medidas preventivas del
VIH/SIDA

Instrumento por Criterio

0.98 0.79 1.00 0.96 0.77 1.00 1.00 0.82 1.00

1.00 0.82 1.00 0.97 0.78 1.00 1.00 0.82 1.00

0.92 0.71 0.98 0.96 0.76 0.99 0.96 0.76 0.99

Instrumento Global

0.95 0.74 0.99

Tabla 9

Validez del instrumento sobre la actitud sexuales (V. de Ayken)

Dimensiones

Claridad Coherencia Relevancia

V. L Ls V L Ls V Li Ls

D1= Prevenciony

Responsabilidad de peligro

en la sexualidad

D2= Libertad para actuar y

decidir

D3= Autonomia

D4= Respeto mutuo y
reciprocidad

D5= Sexualidad y amor

D6= Sexualidad como algo

positivo

Instrumento por Criterio

0.98 0.79 1.00 0.96 0.77 1.00 1.00 0.82 1.00

1.00 0.82 1.00 0.97 0.78 1.00 1.00 0.82 1.00

0.94 0.74 0.99 0.99 0.80 1.00 1.00 0.82 1.00

0.96 0.77 1.00 0.98 0.79 1.00 1.00 0.82 1.00

0.90 0.69 0.98 0.95 0.75 0.99 0.94 0.74 0.99

0.90 0.69 0.98 0.95 0.75 0.99 0.94 0.74 0.99

0.92 0.71 0.98 0.96 0.76 0.99 0.96 0.76 0.99

Instrumento Global

0.95 0.74 0.99




Confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

Tabla 10

Confiabilidad del instrumento sobre el conocimiento

Alfa de Casos
N de elementos
Cronbach N %
0.810 24 10 100

Nota. Datos estadisticos SPSS

Tabla 11

Confiabilidad del instrumento sobre las actitudes sexuales

Alfa de Casos
N de elementos
Cronbach N %
0.955 42 10 100

Nota. Datos estadisticos SPSS
Normalidad de los datos

Tabla 12
Prueba de Shapiro Wilk

Shapiro Wilk
Estadistico gl Sig.
Conocimiento , 714 44 ,001
Actitud sexual , 734 44 ,001

Nota: Se muestra la prueba de normalidad de Shapiro Wilk



Anexo 5

Determinacion de la poblacion y muestra

La poblacion se ha determinado en base a los criterios de inclusion
correspondientes a 50 gestantes en un centro de salud-Cajamarca (ver anexo

adjunto).

En virtud de la aplicacion de la férmula para determinar la muestra para la

poblacion finita fue:

Z%p.q.N

"TEWN-D+ Z22pq

(1.96)%(0.5)(0.5) 50
(0.08)2 (50—-1)+(1.96)2(0.5)(0.5)

n = 44 gestantes
Desarrollo

Tabla 13

Calculo de la muestra

Tamario de la muestra n 44
Nivel de confianza 4 1.96
Variabilidad positiva p 0.5
Variabilidad negativa q 0.5
Tamario de la poblacion N 50
Precision o el error E 0.05




Anexo 6

Matriz de consistencia

Problemas Objetivos Hipdtesis Variables Poblacion y muestra Enfoqueltipo y Técnicas/
disefio instrumentos
Problema General Objetivo General Hipdtesis General Unidad de analisis Enfoque: Técnica:
iDe  qué manera el | Determinar la relacion que | conocimiento se relaciona con Gestantes de un Cuantitativo encuesta
conocimiento se relaciona con | existe entre conocimiento y | las actitudes sexuales sobre centro de salud de Tipo: Basica
actitudes  sexuales sobre | actitudes  sexuales  sobre | medidas preventivas de VIH- Cajamarca '
medidas preventivas de VIH- | medidas preventivas de VIH- | SIDA en gestantes en un Centro Disefio: no
SIDA en gestantes en un | SIDAen gestantes enun Centro | de Salud-Cajamarca Conocimiento experimental
Centro de Salud-Cajamarca?. de Salud-Cajamarca
Problema Especificos Objetivo Especificos Hipdtesis Especificos Poblacion Cuestionario de
;De qué manera se relaciona | Determinar la relacion de las | Las formas de transmision Estuvo conformado conocimientos
las formas de transmision | formas de transmision VIH/SIDA | VIH/SIDA relacionan con las por 50 gestantes de
VIH/SIDA con las actitudes | y actitudes sexuales sobre | actitudes  sexuales  sobre un centro de salud Donde:
sexuales  sobre  medidas | medidas preventivas de VIH- | medidas preventivas de VIH- de Cajamarca que _
preventivas en gestantes en un | SIDA en gestantes en un Centro | SIDA en gestantes en un Centro cumplieron con los | M: gestantes
Centro de Salud-Cajamarca? de Salud-Cajamarca de Salud-Cajamarca criterios de inclusiéon | X1: conocimiento
:De qué manera se relaciona | identificar la relacion de | Las medidas preventivas del Actitudes Muestra X2: actitudes Cuestionario de
las medidas preventivas del | medidas  preventivas  del | VIH/SIDA se relacionan con las Estuco conformada | r. relacién de las | actitudes

VIH/SIDA con las actitudes
sexuales en gestantes en un
Centro de Salud-Cajamarca?.

VIH/SIDA vy actitudes sexuales
en gestantes en un Centro de
Salud-Cajamarca

actitudes sexuales en gestantes
en un Centro de Salud-
Cajamarca.

;De qué manera la propuesta
sobre las medidas preventivas
de VIH-SIDA mejorara en las
gestantes en un Centro de
Salud-Cajamarca?

Disefar la propuesta de mejora
sobre las medidas preventivas
de VIH-SIDA en gestantes en un
Centro de Salud-Cajamarca

El disefio de la propuesta sobre
las medidas preventivas de VIH-
SIDA mejorara en las gestantes
en un Centro de Salud-
Cajamarca

por 44 usuarias de
un centro de salud
de Cajamarca

variables de estudio




Anexo 7
Consentimiento informado

Estimado usuaria:

A través del presente documento se solicita su participacion en la
investigacion: Conocimiento y actitudes sexuales sobre medidas preventivas
de VIH-SIDA en gestantes en un centro de salud-Cajamarca. Si usted acepta
participar en este estudio, se le pedird que asista en una fecha coordinada
previamente, en un tiempo aproximado de 30 minutos, en el cual se le aplicara

un cuestionario.

La informacion sobre los datos del cuestionario seran confidenciales los
mismos que seran codificados a través de letras y nimeros por lo tanto seran
anonimas, y seran registrado Unicamente por el investigador ademas, no se
usara para ningun otro propoésito fuera de esta investigacion. Se tomaran las
medidas para proteger su informacion personal y no se incluird su nombre en

ningun formulario, reporte, publicaciones o cualquier futura divulgacion.

La participacion es voluntaria. Ud. tiene el derecho de retirar su participacion
en cualquier momento. El estudio no conlleva ningun riesgo ni implica costo

alguno. No recibira ninguna compensacion por participar.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion. Usted puede preguntar sobre cualquier
aspecto que no comprenda. El personal del estudio respondera sus preguntas

antes, durante y después del estudio.

Si luego deseo realizar alguna pregunta relacionada con esta investigacion,

debera comunicarse con el investigador.
Autora: Gonzalez Sanchez, Dery Soledad

Por favor lea y complete si estuviera de acuerdo



He leido el procedimiento descrito arriba. El investigador me ha explicado el
estudio y ha contestado mis preguntas. Voluntariamente doy mi

consentimiento para participar en la presente investigacion

Nombre del usuario y Firma

DNI:

Julio, 2022



8.1.

8.2.

Anexo 8
Continuacion de la propuesta

Titulo propuesta: Propuesta de mejora sobre las medidas de prevencion de
VIH —SIDA en gestantes.

Presentacion: Un plan de mejora propuesto para la prevenciéon del VIH/SIDA
y las estrategias para una educacion eficaz sobre la prevencion del VIH/SIDA
se alejarian de los temas y areas mas tradicionales. Los maestros necesitan
adquirir habilidades, métodos y modelos de ensefianza adicionales y
modificar sus métodos de ensefianza tradicionales para ensefiar de manera

efectiva el VIH/SIDA en las escuelas.

8.3. Conceptualizacién de la propuesta; La educacion es una de las estrategias

8.4.

mas importantes para enfrentar la pandemia del VIH/SIDA de manera
sostenible, tanto que es vista como el sistema inmunoldgico de la sociedad.
A través de la educacién se recopilan conocimientos y se aplican
comportamientos saludables para ayudar a reducir la propagacion del VIH, lo
gue obliga a los expertos a hablar también de vacunas educativas. Esta, como
cualquier vacuna, debe usarse bajo ciertas condiciones para asegurar su
efectividad. Para que la educacion sea efectiva, no debe limitarse a impartir
conocimientos sobre los peligros del VIH y los métodos de prevencion, sino
gue se deben desarrollar estrategias para que los adolescentes, adultos y
adolescentes educados se conviertan en un futuro equipado con las
habilidades para tomar decisiones sobre el VIH. . Prevenir y actuar con
responsabilidad

Objetivos de la propuesta

Objetivo general

Proponer estrategias de mejora para prevenir el VIH-SIDA en gestantes
Objetivos especificos

Conocer de las medidas preventivas del VIH-SIDA



Fomentar que las gestantes aprendan mas sobre este tema

8.5. Justificacioén

8.6.

El siguiente estudio se realizé en mujeres embarazadas debido a que tienen
riesgo de contraer enfermedades de transmision sexual, una de las
enfermedades més peligrosas es el VIH/SIDA, debido a que el embarazo es
una etapa del desarrollo, la evolucion es curiosa y experimental.
Comportamiento sexual, que pone en riesgo su comportamiento sexual y por
ende los hace vulnerables al VIH/SIDA, por todo lo anterior se busca revelar

conocimientos sobre el VIH/SIDA
Fundamentos tedricos

La Organizacion Mundial de la Salud organiza, dirige e inicia la educacion
para la salud, los procesos que requieren fomentar experiencias educativas
gue puedan potenciar los conocimientos, actitudes y préacticas de los
individuos y las comunidades que tengan un impacto positivo en la salud,
definidos como campos relacionados con La Organizacion Mundial de la
Salud define la educacion para la salud como un sistema que implica
organizar, dirigir e iniciar procesos que mejoran las experiencias educativas
gue pueden influir positivamente en el conocimiento, las actitudes y las
practicas de un individuo sobre la salud. Un método de educacién sexual
denominado educacion sexual alternativa y participativa, propuesto por
Gonzalez y Castellano (2018), es su principal apoyo educativo. Segun este
enfoque, la formacion del caracter y la sexualidad estan moldeadas por la
interrelacion de la libertad y la responsabilidad. Esto se logra cuando, desde
una edad temprana, se tiene la capacidad y el derecho de determinar los
limites de la propia sexualidad y se respeta a los demas, lo que conduce al
desarrollo de entidades reales, cuestionables, diferenciadas y dinamicas, que
se modifican a si mismas y a su contexto de acuerdo con una contradiccion.
. Estrategia: La investigacién realizada identificé las siguientes dificultades por

las cuales se disefio6 la implementacion de la propuesta
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Anexo 9

Fichas técnica de validacion de la propuesta

1.1.

124

FICHA TECHICA

Fara validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los experios
Respetado profesional: Mg.' Gamonal Guevara, Marco

De acuerdo & la investigecidn gue se ha realizado, denomineda “Conocimiento y
actifudes sexuales sobre medidas preventieas de VIH-S10A en gestanies en un centro
de galud-Cajamarca”, me resultard de gran utlidad tods la informacidn que sl respecto
me pudiera brindar, en calidad de expartoe en la meteria:;

Oibgetrvn: Walorar su grado de expenencia en la tematca referida.

En comsecuencis, solicfo muy respetuosaments, responds & les  siguentes
interrogantes:

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especialidad o Médico cirujano

1.1.2. Grado académico o Magister

Test de autsevaluacidn del experio

1.2.1. Sefals su nivel de domeno acerca de la esfera sobre ka cusl se consultard,
marcando Con una cruz ¢ aspa sobre la sigulente escala (Dominio minimao=1 y
Drominio masimo=10)

1 2 3 4 0

h
m
-
m
-]

1.2.2. Ewalde la influencia de kes siguwenies fuentes de angumentacidn en los criferios
valoraciones eporedos por usted:

et dn Fies e o B

Fudimes i argumnlasdhn Tusaihas o ngLeTianiacidin

Blago Pbridin | bk
AN W el e, por Ened .
Bii PrOfea s i .
T o s O i Cond B .
CsfaCaia Baihe: S0 eElaade il Probbiimd & S ITala B .
B it fan .

Evaluacidén de la propussta por el experio

R el as Sl g DOf. Carmonal Cuowara, karon

Se ha elaborado un instrumento para guee se evalde el “Conocimesnto y actitudes
sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SIDA en geatantes en wn centro de salud-
Cajamarca_”.

For las particalandades del indecado trabajo de Iveshgacion e5 Necesand someier a su
wvaloracion, en cakiad de experio, aspecins relacionsdos con 83 vanables de esheded:
Conocimientos ¥ aciiudes sexuales

Mucho le agradecerd se sirva oborgar segln su opinidn, una categaoria & cada item gue
Sparece a conbinuackin, marcando con un aspa (X) en k& columna que usted crea por
convenients.
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54 usted, considera necesano hacer algunas rescomendaciones o iIncuir ofros aspectos

a evaluar, & agradezco sobnsmansra

21. Aspectos generales

M A D T v 1|Pa] A Es | KA
1 | mombie 0o Eroorassd u
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4 | El oobpidren ganeral fua o relacat con G obpileads cRiecilons |
E | Fakmceids i s obplenes caidi o o al areeiadi @ Waba) o =
& El laamia Dhred inad iacadfn oo b prospsarla f |
T | Lia fusdionm ortlaessdnt Tk e il el 0001 ErOebuisila =
] El iresabads ol viabiloan & s esme i b
D | Lo progsi-sia ke sosne rataldad & & e y 8 SSpaen =
10 | Lo progaseia end inbmada e a irras sl acdtn =
11 Lo Eiofssi=mla TinTiish O b Mt o n
2.3. Valoracidn integral de la propuesta
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1.1.

1.2

FICHA TECNICA
Fara validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluackin de los experios

Respetado profesional; Mg.! Calderdn Vilchez, Percy Alberio

De scuerdo & la ivestigecidn gue se he realizado, denomineda “Conocimienio v
actifudes sexusles sobre medidas preventieas de VIH-S104 en gestanies en un centro
e galud-Cajamarca”, me resultars de gran utiidad toda |3 informacidn que a2l respecto
me pudiera brinder, en calidad de experto en la meteria:

Oiogetivo: VWaborar su grado de expenencia en 13 tematca referida.

En consecuencia. solicko muy respetuosaments, responde & |Bs  sepueenibes
interrogantes:

Datos generales del axparto encuestado:

1.1.1. Especialidad '. Médico cirujano
1.1.2. Grado académico '. Magister

Test de autoevaluacidn del experto

1.2.1. Senale su nivel de domino acerca de la esfere sobre I3 cual se consultard,
marcando Con una cruz o aspa sobre la sigulente escala (Dominio minimeo=1 y

Drorminas mssdmeo=10)

1 2 3 4 5 -3 T -] ] i

1.2.2. Ewalde la influencia de las siguwentes fuentes de angumentacidn en los crilerios
valoraciones aportados por wated:

Oraad dir wnfsdind o o s
Fuiivhrs o g ianisoadin T d argLaT il acatn
Ban | Medo | A
A, WO nealiTntes por wahad L
S profie oafss i L
Toimaban ces S AT i CadFidbEs L
Comrecarriemhs S oElads dil Erotkeima & Su Irabam Brodeo L
B firbuss i =
Evaluacidén de la propussta por & experio
[T P R T T e Y O, Cabiirdn Viehes, Paicy Ao

Se ha elsborado un instrumente para gue se evalle = “Conocimeento v achitudes
sexuales sobre meddas preventivas de WVIH-SI0A en gestantes en wn cantro de salud-
Cajamarca.”.

For las paricularidades del iIndicado trabajo de investigacion es necesan someaber a su
valoracion, en calidad de experio, especios relacionados con las vanables de esbudo:
Conocimientos y aditudes sexuales

Mucho le agradecerd se sirva oblofgar segdln su opinkdn, una categoria & cada item gue
aparece 3 conbinuackin, marcando con un aspa (X} en la columna que usted crea por
convenients.
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5 usted, considera necesano hacer algunas recomendaciones o Incluir ofros. aspechos
a evaluar, ke agradezoo sobremansera

2.1. Aspectos generales
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1:1.

1.2

FICHA TECNICA
Fara validar la propuesta por expertos
Datos generales y autoevaluacion de los exparios
Respetado profesional: Mg.' Karla Jahel Sanchez Tantalean

De scuerdo & B Investigeacidn gue se ha realizado, dencmineda “Conocimienio y
actitudes sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SI0A en gestantes en un centro
de galud-Cajamarca”, me resultard de gran ublidad fods la informacidn que al respecto
me pudiers brindar, en calidad de experto en la meteria:

Oigetrvn: Vaborar su grado de expenencia en la tematca referida.

En comsecusncia. solicko muy respetuosaments, responds B lBs  shueenbes
interrogantes;

Datos generales del experto encuestado:

1.1.1. Especislidad : Medico cirujano

1.1.2. Grado académico o Magister

Test de auteevaluacion del expario

1.2.1. Sefale su nivel de domino acerca de la esfera sobre la cual se consultars,

mMarcando con una Crue o aspa sobre |a sigulente escala (Dominio minimo=1 y
Diarminds midsimo=10)

W
im
-4
m
-]

1 2 3 4 0

1.2.2. Ewvalle la influsncia de las siguenies fuentes de argumentacidn en los criferios
valoraciones aporados por wated:

e T T
Fuiiiths o aroufaniasin | Musiivhes o angumeniacin |
Bago Rbaidii Adus
Andsis Mo noalzeses por uaed '
B ErOfha s R '
T radia) i S AUDOfE Mo Cana ks '
Conecieniario el rlamio del probiama 1 Su irabam progso '
S4i | iU i n
Evaluacian de la propussta por el expario
o § gt el wgpans Dva. Karla Jahei Sdncreas Tamaan

Se ha elaborado un instruments para gue se evalle = “Conocimeento y actitudes
sexuales sobre medidas preventivas de VIH-SI0A en gestantes en un centro de salud-
Cajamarca.”.

For las particulardades del indkcado rabajo de InMveshgacion 28 Necesans someier a au
valoracion, en cabdad de experio, aspecios relaciona®dos con 33 vanables de esheded:
Conocimientos ¥ aciiudes sexuales

Mucho le agradecerd se sirva oborgar segdn su opinidn, una categoria & cada item gue
aparece a conbineackin, marcando con un aspa (X) en la columna que usbed crea por
conveniente.
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& usted, considera necesano hacer alqunas recomendaciones o iInclulr ofros aspectos
a evaluar, le agradezco sobremanera

2.1. Aspectos generales
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Anexo 10
Base de datos del Excel para realizar el procedimiento estadistico y barimacion

CONOCIMIENTOS

SOBRE MEDIDAS PREVENTIVAS DE
VIH/SIDA
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Baremacioén

Tabla 14

Baremacioén de la variable conocimiento y sus dimensiones

Niveles Conocimiento sobre Conocimiento sobre

formas de transmision medidas preventivas del

del VIH/SIDA VIH/SIDA
Alto 17 - 24 24-35
Medio 9-16 12-23
Bajo 0-8 0-11

Tabla 15

Baremacion de la variable actitudes y sus dimensiones

Niveles Prevencion Libertad Autonomia Respeto Sexualid Sexualida
y mutuo ad d como
Responsabi algo
lidad positivo

Favorable 63—-126  49-245 50-150 70-90 80-170 63 -126

Desfavorab 42 — 63 126-245 0-125 102-120 180-200 42 -63

le




Anexo 11

Autorizacion de la empresa

POSGRADO

emvimisaa Pl Veies

“afiC ELFOATALZCIMISHTD DE LA SO3ERAMIA NACIONALS

Chiclryo, 24 d= mayo del 2022

seRIoa: Lic End. Milton Tirlia Tantajulc

Ciudsd.

ASUNTD : Solicits BUtorizacian pars realizer ineestigadon
JEFEREMCIA  : Salicitud de 13 interessda d= facha: 24 d= mayo d= 2022

Tergo = bixn dirigirmes a usted pers ssludsrdo cordiziments y sl misme tiempo augurerle
&sifos =n |8 gesticon de [a inskibuoon & 1s ouslustad repres=nts,

LuEgD para comunicarle que (2 Escusls d= Fosgrado de |s Universided Ceser valleia Silisl
Chiclxyo, ti=ne los Programas d= Sdasstris y Doctorsdo, =n diversas menciones, donde [os
=studiantes s forman pars obtener el Grado Academico de Maestra.

Para obt=ner el Sredo Acsdemico corrsspandisnte, los estudiant=s deb=n elaborer,
prasentsr, sust=ntary aprobar un Trabajo de investigacion Ciznzifics [Tesis).

or tal motivo slmanzo la siguiznte informacian:

1] apellidos y nombres d= estudisnte: Dery Soledad Sonzelez SAnchez

2] Programa de =studios : Posgrado

3] Mencicn : MeeEstria

4] Ciclo d= =studios 4l

2 Titulo de I8 investigacian : Conocimiento v acitbudss ssxuales sobrs maedidas
praventhvas de 3ID& en gestantan en un Centra de 2alud-Cajamarca

B] Asesar : g, PEres Arbol=ds Pedro Antonio

Debo seffalar gue los resultados de |s ireestizacion = realizar banetician sl =studi=nte
investigador coma tambien 2 I institucicn donde se realiz: la investigacion.

Por tal motive, solicito & usted = sirvs sutorizar |2 resizscon de Is investigacion =n ls
institucidn que usk=d dirgs.

At=ntameEnts,
B T, W -.-l-_-r"_hl

W e bl i

JEFA, ZRG-UCY-C=

FRICH
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