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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la profilaxis previa a la
exposicion (PrEP) contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) y las actitudes en
una poblacion clave en un centro de salud de Lima en 2024. Metodologia: Se llevo a cabo
un estudio cuantitativo, aplicado, no experimental, correlacional y transversal. La poblacion
estuvo compuesta por 85 personas seleccionadas al azar. Resultados: En cuanto al nivel de
conocimiento sobre la profilaxis previa a la exposicion contra el VIH, se observo que un
57.6% de los participantes mostrd una actitud positiva con un conocimiento medio. En la
dimension sociodemografica relacionada con el nivel de conocimiento sobre la PrEP, se
identifico que un 48% de los encuestados con bajo conocimiento también presentaron una
actitud positiva. En la dimension de profilaxis, se encontré que un 63% de los participantes

con conocimiento medio mostraron una actitud positiva hacia la PrEP.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, actitudes, VIH.
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Abstract

Objective: Analyze the relationship between the level of knowledge about pre-exposure
prophylaxis against the Human Immunodeficiency Virus and the attitudes of a key
population in a Health Center in the city of Lima 2024. Methodology: A quantitative, applied
study approach was developed. Non-experimental, correlational, cross-sectional; the
population was made up of 85 people selected at random. Results. The level of knowledge
about pre-exposure prophylaxis against the Human Immunodeficiency Virus, there is a
positive attitude with medium knowledge in 57.6%. The sociodemographic characteristic
dimension of the level of knowledge about pre-exposure prophylaxis against the Human
Immunodeficiency Virus, there is a positive attitude with low knowledge in 48%. The
prophylaxis dimension of the level of knowledge about pre-exposure prophylaxis against the
Human Immunodeficiency Virus, there is a positive attitude with medium knowledge in

63%.

Keywords: Level of knowledge, attitudes, HIV.



CAPITULO 1. EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

A nivel mundial, mas de 44.5 millones de personas viven con el Virus de inmunodeficiencia
Humana, y un alrededor de 7.1 millones desconocen su estado seroldgico debido a la falta

de acceso a informacion y educacion sexual (1).

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud) mas de un millén de personas se infectan
de una infeccion de trasmision sexual dia a dia, los datos deducen que un aproximado de 376
millones de personas contraen una infeccidon de trasmision sexual debido a la falta de
conocimientos entorno a la salud sexual y reproductiva. La gran mayoria de estas ITS son
asintomaticas y sin un control médico previo la incidencia de recaer ante estas infecciones

es muy alta al igual de poder transmitirlas (2).

Cabe destacar que la falta conocimiento parental es un punto de partida ya que en la
actualidad los jovenes conforman gran parte de los nuevos casos de infeccion por VIH, ahora
en la época digital existen aplicaciones para hacer uso de la informacion de forma inmediata
y en tiempo real, pero mucha de esta informacion esta basada en poblacion heterosexual.
Una investigacion realizada por investigadores de la universidad de Washington uso una
aplicacion llamada padres adolescentes hablando de sexualidad saludable (PATHS) siglas
en ingles donde se busca un enfoque de diversidad sexual tras el uso de la aplicacion, los
padres mostraron una actitud positiva entorno a compartir informacion sobre el VIH, el uso
de condones y realizacion de pruebas de ITS, contrarrestando con otro el grupo de padres

que no usaron la aplicacion (3).
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Un estudio en Espafia entorno a lugares donde especificamente se realizan practicas sexuales
entre hombres en el afio 2019 se tomaron pruebas de descarte de infecciones de trasmision
sexual, en donde un 8.7% fue reactivo a la prueba de VIH, muchos de estos hombres refieren
tener la orientacion sexual de heterosexuales y bisexuales refieren ejercer el trabajo sexual
por necesidad, indican el uso de drogas en sus servicios sexuales segun el cliente lo exija, no
se hablaba de las infecciones por estigmatizacion teniendo una actitud negativa entre los
trabajadores sexuales, muchos de ellos referian que cuando tenian sintomas de una infeccion,
se auto medicaban y no asistian a ningun centro de salud, mientras otro grupo asistia a
centros privados para tratarse, generando asi una actitud negativa, siendo un punto de partida

para nuevos casos de infeccion (4).

Esta problematica afecta a Sudamérica ya que en el transcurso de los afios ha podido lograr
pocos avances en la lucha de reduccion de nuevas infecciones por VIH siendo un problema
latente hoy en dia, enfrentando carencia de conocimientos entorno a salud sexual en la
poblacion, desde la llegada del nuevo milenio se pudo ver un incremento significativo de un
9% entre los afios 2010 al 2023. Llegando a un alrededor de 120.000 nuevas infecciones
entre el 2010 y 2023. Siendo principalmente las poblaciones mas afectadas los hombres que
tienen sexo con otros hombres, mujeres transgénero y las personas que trabajan sexualmente
esta poblacion clave representa mas de la mitad de las nuevas infecciones, un estimado de
12% de personas vive con VIH y desconoce su infeccion el control epidemiologico del afo
2023 estima que 4 millones de personas vive con el virus y solo 1,7 millones de personas

que vive con la infeccidn recibe tratamiento (5).

En el Peru la situacion de falta entorno a la educacion sexual sigue siendo un desafio ya que
aln se observan actitudes negativas frente al poder realizarse un descarte de ITS la idea de

realizarse pruebas de infecciones sexuales solo para poder acceder a un trabajo por ser un
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requisito obligatorio por parte del contratante donde se evidencia en muchos casos el temor
de un resultado positivo enmarca una gran problematica y un futuro incierto, segun Ipsos en
el 2020 solo el 32% de empresas estarian dispuestas a contratar a una persona con
diagnéstico de VIH positivo reafirmando los estereotipos y actitudes de discriminacion que

giran en torno al VIH(6).

En Pertl un alrededor de 98 mil personas vive con un diagnostico positivo frente al VIH
durante los afos que duro la pandemia del COVID- 19 hubo una debilitacion entorno al
control de medidas preventivas contra esta enfermedad. En el afio 2023 el ministerio de salud
del Pert implemento el uso de la profilaxis pre exposicion como método preventivo en
primera fase solo en poblaciones claves para contrarrestar las nuevas infecciones por el virus

de inmunodeficiencia humana (7).

Asimismo en la implementacion de la profilaxis pre exposicion PrEP esta se encuentra
dentro de un programa de prevencion que incluye la promocion del uso del preservativo,
educacion sexual y la consejeria profesional que incluye una entrevista que evalia mas a
fondo a los que optan por adquirirla generando aumento de conocimientos en su poblacion
en paises como reino unido, el optar como estrategia preventiva el uso de esta medicacion
ha logrado notable reduccién de incidencia por el virus de inmunodeficiencia humana
generando actitudes positivas y aumento esperanzas de lograr una eliminacion del virus en

proximas 2 décadas (8).

La profilaxis pre exposicion como medida de prevencion significa una preocupacién menos
para la poblacion vulnerable generando actitudes positivas ante el uso de este medicamento
si bien existen muchas infecciones de trasmision sexual el VIH parte en los afios 80 y era
visto como el mal gay, el uso de la profilaxis pre exposicion es recomendado en personas

con diagnostico negativo al virus o tiene una pareja positiva al virus, las personas que
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realizan conductas sexuales de riesgo disminuyen un 99% ante una infeccion por el VIH y

los que comparten agujas referente a drogas inyectables reduce el riesgo en un 70% (7).

El ministerio de salud ha trabajado a lo largo de estos afios en la aceleracion de la
implementacion de esta primera etapa como medida de prevencion brindando conocimientos
a la poblacién, poniendo en disponibilidad el medicamento y brindando capacitacion al
personal de salud en los establecimientos médicos de lima metropolitana teniendo muchas
expectativas de poder llegar a una segunda etapa exitosa por lo que una tercera etapa seria

en todo el territorio nacional (9).

Finalmente, Peru aun se encuentra entre los paises mas estigmatizadores y conservadores de
latino américa ya sea por la orientacion sexual u otros factores desencadenando asi actitudes
negativas entorno a salud sexual en los jévenes por lo cual enfatizo en realizar un estudio de
este tema para encontrar futuras soluciones. La descripcion del problema es pertinente, ya
que el nivel de conocimiento sobre profilaxis pre-exposicion (PrEP) contra VIH estd
relacionado con las actitudes y comportamientos de las poblaciones clave hacia su uso. Aqui
se destacan los aspectos clave: Nivel de conocimiento y su impacto. Efectividad de la PrEP:
La PrEP reduce el riesgo de infeccion por VIH en 92% cuando se toma consistentemente,
segiin estudios clinicos. Su eficacia depende del conocimiento adecuado sobre su uso y
adherencia. Poblaciones clave: Hombres que tienen sexo con hombres (HSH), personas
transgénero, trabajadores sexuales y personas que se inyectan drogas son grupos prioritarios
por sumayor riesgo de infeccion. El conocimiento sobre PrEP en estas poblaciones es crucial
para su adopcidon y uso efectivo. Relacion conocimiento-actitudes. Menor estigma: Un
mayor conocimiento en PrEP se asocia con actitudes mas positivas en su uso. Ejemplo, el
99% de estudiantes médicos informados consideran la PrEP como una herramienta vital para

la prevencion VIH. Adherencia al tratamiento: La educacion en PrEP mejora la adherencia,
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que es factor clave en su efectividad. Programas incluyen consejeria y apoyo comunitario
han demostrado aumentar la adherencia en un 73%. Barreras y desafios. Desinformacion: El
41% de los usuarios en Pertl desconocen la necesidad de combinar PrEP con preservativos,
lo que limita su efectividad. Acceso limitado: Solo 15% de los centros de salud peruanos
ofrecen consejeria PrEP, lo que dificulta su adopcion en poblaciones clave. Estrategias
recomendadas. Educacion continua: Programas de capacitacion en proveedores de salud y
comunidades clave son esenciales para mejorar el conocimiento y las actitudes hacia PrEP.
Participacion comunitaria: La inclusién de centros comunitarios y asesoramiento por pares

ha demostrado ser efectiva en reforzar adherencia y aceptacion de la PrEP (10).

1.2. Formulacion del problema

1.2.1.Problema general

(Cual es la relacion del nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion contra el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana con las actitudes en poblacion clave en Centros de

Salud en la ciudad de Lima 2024?

1.2.2. Problemas especificos

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion
contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana en su dimensién de caracteristicas
sociodemograficas y las actitudes en poblaciones clave en los Centros de Salud de la

ciudad de Lima en 20247

e ;Cual es la relacion entre el nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion
(PrEP) contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH) en su dimension de
profilaxis y las actitudes de la poblacion clave en los Centros de Salud de la ciudad de

Lima en 2024?
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1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1.Objetivo general

Analizar la relacion del nivel de conocimientos sobre la profilaxis pre exposicion contra el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana con las actitudes en poblacion clave en Centros de

Salud en la ciudad de Lima 2024

1.3.2.Objetivos especificos

e Se busca determinar la relaciéon del nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre
exposicion contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en su dimension
caracteristicas sociodemograficas con las actitudes en poblacion clave en Centros de

Salud en la ciudad de Lima 2024

e Determinar la relacion del nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion
contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en su dimension profilaxis con las

actitudes en poblacién clave en Centros de Salud en la ciudad de Lima 2024

1.4. Justificacion de la investigacion

1.4.1. Teoricas variables

El proposito de la investigacion es contribuir al acervo del conocimiento cientifico, dada la
importante relacion que explora el nivel de conocimientos y las actitudes pocos saludables
que puede expresar la poblacion estudiada frente al VIH u otra infeccion, ya sea por factores
biologicos, psicologicos y socioculturales estas variables pueden ser modificables mediante
acciones de enfermeria como la promotoria de conocimientos entorno a la salud sexual los
beneficios de esta accion se representa en el incentivo del uso de barreras profilacticas y

ahora el uso innovador del PrEP contra al VIH favoreciendo asi a un mejor cuidado en la
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salud siempre y cuando se adquiera el compromiso logrando modificar las actitudes poco
saludables de la poblacion estudiada . Este analisis se enfoca en la teoria de la promocion de
la Salud de Nola Pender ya que busca encontrar una influencia conductual en la poblacion
estudiada donde enfermeria actia como un medio influenciador en el entorno interpersonal
para aumentar la probabilidad de un compromiso de accién y el poder entender el origen de
las conductas poco saludables que estan influenciadas por diversos factores destacando la
relevancia de esta investigacion, ya que al ser pocos los estudios en estas poblaciones se
aumentan asi los conocimientos cientificos para los futuros profesionales de la salud. Por
consiguiente, los resultados obtenidos ofreceran una vision mas amplia del problema,

considerando el respeto por la salud humana como un derecho fundamental.

Metodologica

Esta investigacion se basa en el método cientifico, lo que permite obtener resultados validos
y confiables que se convierten en evidencia solida, objetiva y rigurosa. El trabajo tiene
importancia porque se obtendran datos que este validos y con la confiabilidad segin la
pregunta de investigacion los cuales seran parte de las bases de formas nueva de hacer
investigacion. Este trabajo contribuira a conocer del nivel de conocimiento todo lo referente
a la profilaxis mediante la pre exposicion contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
el cual se tendra ver referente a las caracteristicas sociodemograficas el cual estd
comprometido con las actitudes en las poblaciones vulnerables seglin la unidad de analisis.
La importancia del nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre-exposicion (PrEP) contra
el VIH y su relaciéon con las actitudes se fundamenta en los siguientes aspectos clave:
Impacto en la prevencion efectiva del VIH. El conocimiento adecuado sobre la PrEP est4
directamente vinculado a su uso correcto. Estudios demuestran que: La PrEP reduce hasta el

99% el riesgo de contraer VIH si se toma consistentemente. La adherencia al tratamiento es

16



critica: un 44% de reduccion de incidencia en usuarios ocasionales vs. 99% en adherentes.
El desconocimiento genera subutilizacion: solo el 32% de poblaciones clave en Pert acceden
a PrEP por barreras informativas. Relacion conocimiento-actitudes. Los mayores
conocimientos correlacionan con menor estigma (99.4% de estudiantes médicos informados
consideran vital la prevencion vs. 76% con bajo conocimiento). El 68% de usuarios con
informacién precisa mantienen actitudes proactivas en seguimiento médico. En
profesionales de salud: Estudiantes de medicina con formacion en PrEP muestran 3.2 veces
mas disposicion a recomendar el tratamiento. El1 92% de médicos informados incluyen PrEP
en estrategias preventivas vs. 41% sin capacitacion. Barreras criticas. Desinformacion: 41%
de usuarios en Perti desconocen la necesidad de combinar PrEP con preservativos. Estigma
asociado: 28% evita PrEP por temor a ser etiquetado como "grupo de riesgo". Acceso

inequitativo: Solo 15% de centros de salud peruanos ofrecen consejeria especializada.

1.4.2. Practica

El estudio referido a las implicaciones practicas, la investigacion obtuvo resultados
que son evidencia sustancial entorno a la prevencion contra el virus de la inmunodeficiencia
humana. El trabajo contribuird continuar con otras investigaciones que se sumaran en poder
encontrar otras alternativas en la prevencion del contagio del virus de inmunodeficiencia, la
relevancia radica en tener que cuidar estas experiencias del estudio que de manera mutua
beneficiara a las poblaciones vulnerables el cual estdn sujetas esta poblacion sujeta de
estudio. Relevancia en salud publica. FactorImpacto. Educacion en poblaciones clave.
Reduce 64% nuevas infecciones anuales. Conocimiento sobre esquemas posoldgicos.
Disminuye 58% abandonos terapéuticos. Mitigacion de mitos. Aumenta 73% aceptacion en

parejas sero discordantes.
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CAPITULO II. MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes

A nivel internacional:

Buitrago (11) en el afio 2023, en Colombia, en su objetivo “Determinar los conocimientos,
oportunidades, motivadores y practicas sexuales asociadas a la Profilaxis pre exposicion en
usuarios universitarios pertenecientes a una comunidad universitaria en Colombia”. Ya que
se identificaron conductas de riesgo y actitudes de vulnerabilidad ante practicas sexuales de
riesgo siendo el PrEP una alternativa de cuidado y sensacion de bienestar. Estudio
cuantitativo descriptivo de corte transversal. Muestra de 67 usuarios fueron encuestados.
Método aplicado, fue la encuesta Resultado, el 52.2% refiri6 ser heterosexual, un 26.9%
homosexual, un 17.9% como bisexual y un 1.5% pansexual. En base a conocimientos se
observo que un 43.3% de los participantes habia oido hablar del Prep, mientras un 15%
manifesto tener conocimiento alto, un 29% un conocimiento pobre, el 14.9% conocimiento
escaso y el 40.3% manifestd un conocimiento nulo. En cuanto el acceso al medicamento solo
el 0.3% de participantes usa medicamento. Entorno a variable oportunidades y motivadores
el saber que el medicamente alcanza un gran nivel de proteccion contra el virus de la
inmunodeficiencia humana genero una actitud positiva hacia el medicamento y en cuanto a
practicas sexuales el 31% de usuarios considera en tomar la pildora y un 58.2% considera
que no. E1 35.8% cumplia con criterios de riesgo para contraer el virus de inmunodeficiencia
humana. Existe relacion entre variables ya que se percibid relacion en base a practicas

sexuales de riesgo donde el Prep podria ser una opcion de prevencion efectiva.

Zhunio y col., (12) en el 2020, en Ecuador, con el objetivo “Identificar los conocimientos,
actitudes y practicas de médicos posgradistas de la universidad de Cuenca entorno a

prevencion del VIH/SIDA. Estudio, observacional de corte transversal. Muestra de 142
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alumnos. Resultados, el 100% de encuestados reconoce el uso del preservativo mientras el
95.1% la educacion sexual como medida de prevencion. El 70.4% no reconoce la profilaxis
pre exposicion como método de prevencion y 77% la profilaxis post exposicion (PEP).
Aproximadamente el 61.3% refiere el uso del preservativo en el sexo casual y un 5.6% indica
una lejania al escoger a pareja sexual seropositiva en que menos de la mitad de encuestados
conoce sobre la profilaxis pre exposicion y que aun existe actitudes negativas e incorrectas
0 percepciones erroneas entorno a las personas seropositivas demostrando asi que un alto

nivel de conocimientos no cambia los estigmas que rodean al VIH a lo largo de los afios.

Contanza (13) en el 2020, en Chile, con el objetivo “Determinar los niveles de aceptabilidad
del uso del PrEP en hombres gays y otros HSH”. Estudio, transversal, analitico. Muestra de
3976 participantes. Método de encuesta que fue promocionada en sitios web y aplicaciones
de la poblacion elegida. Resultados, el 55,73% tienen la aceptabilidad de usar la PrEP.
Mientras el 44,27% manifiesta una baja aceptabilidad ante el medicamento estos aspectos se
relacionan a una mayor percepcion y conductas de riesgo como el tener sexo sin el uso del

preservativo exponiéndose al VIH.

A nivel nacional:

Hernandez (14) en el afo 2021 su objetivo “Determinar el conocimiento, actitudes y
percepciones sobre la profilaxis pre- exposicion contra el virus de inmunodeficiencia
humana en estudiantes de medicina humana. Siendo un estudio transversal de alcance
correlacional donde 483 estudiantes fueron encuestados. Se observo que el 50.2% de los
participantes tiene un conocimiento alto de la profilaxis pre exposicion contra el virus de la
inmunodeficiencia humana, mientras el 43.5% nivel medio y el 6,3% nivel bajo por otro
lado, respecto a las actitudes sobre el uso de la profilaxis pre exposicion podria a conllevar

a dejar de lado las practicas sexuales seguras el 38.5% estuvo de acuerdo mientras que un
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51% en desacuerdo y el 10.5% no opino, segin r de Spearman igual a 0,005. Se concluye
que existe una relacion significativa ante el nivel de conocimiento de la profilaxis pre

exposicion con algunas actitudes y percepciones de los participantes.

Castro y col., (15) en el afio 2021 tuvo como objetivo “Determinar la prevalencia y la
exploracion del conocimiento sobre la profilaxis pre exposiciéon contra el virus de
inmunodeficiencia humana y relacionar las actitudes que tiene en hombres que tienen sexo
con otros hombres”. Método de estudio mixto secuencial cuantitativo que se complementa
con el cualitativo. Muestra de 100 hombres que tienen sexo con otros hombres fueron
encuestados junto con una entrevista virtual para una mejor recoleccion de datos. Resultado,
respecto al conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion donde se encontr6 que el 55.1%
de hombres homosexuales si la conocia, mientras que el 68.4 % de hombres bisexuales no
la conocia, igual al 100% de los hombres que tienen sexo con otros hombres encontrandose
con la confiabilidad de alfa de cronbach de >0.70 se concluye que el 49% de participantes
conoce el medicamento ya sea por la necesidad de prevalencia en exploracién a la busqueda

de informacion al ser un método de prevencion novedoso en el pais.

Pérez y col., (16) en el afio 2021 su objetivo fue “Evaluar la sabiduria entorno a la
desconfianza en conocimientos cualitativos en mujeres transexuales que participaron en una
investigacion del uso de la profilaxis pre exposicion”. Estudio, cuantitativo. Muestra de 86
mujeres transexuales para la intervencion de adherencia a la profilaxis pre exposicion.
Meétodo, utilizados entrevistas subdivididas en grupos focales entorno al acceso del PrEP
mediante redes sociales. Teniendo como resultado que la sabiduria es inherente ya que esta
poblacion ha generado actitudes de desconfianza en la Profilaxis pre exposicién como reflejo
de experiencias de confianza rotas entre las comunidades frente a la poblacion estudiada,

amplificindose asi la desconfianza por paradojas que mencionan que las mujeres
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transexuales solo son consideradas como poblacion de estudio tomandolo como un beneficio
la misma poblacion en obtener un acceso mas rapido a las pruebas de deteccion del virus de

inmunodeficiencia humana siendo un problema sistémico en institucional e industrial.

2.2. Base Tedrica

2.2.1. Primera variable: Conocimientos sobre la profilaxis pre exposicion contra el

virus de la inmunodeficiencia humana

Definicién de conocimiento

Segun Davenport y Prusak (1998) el conocimiento consiste en la mezcla de experiencias,
valores e informacion no contextual que se proporciona para evaluar nuevas experiencias e

informacion (17).

También Tsoukas y Vladimirou (2001) también definieron el conocimiento como la
habilidad del individuo para realizar distinciones o juicios en un contexto particular,

considerandolo como una caracteristica personal. (18).

El conocimiento es intangible ya que estd conformado por elementos y procesos pudiendo
adoptar formas sometiéndose a distintas actividades convirtiéndose en un activo movil,

volatil, capaz de ser almacenado convirtiéndose asi en una herramienta estratégica (19).

Tipos de conocimiento

Existen tipos de conocimientos en el orden que se da el conocimiento y la experiencia. El
Conocimientos a Prioiri siendo independiente de la experiencia pudiendo prescindir de ella.
El conocimiento a Posteriori derivado de la experiencia tras la experimentacion de un suceso

0 experiencia ajena (20).
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Teorias del conocimiento

Seglin Ferrater 1984 el conocimiento es el hecho de aprender, el acto por el cual un sujeto
aprende un objetivo desde un punto de vista binario de suma importancia para el sujeto para

aprender del objeto (21).

El conocimiento es el conjunto de hechos o informaciéon que un sujeto puedo adquirir
mediante experiencias base del conocimiento empirico asociado al conocimiento en practica
a trasvés de la vida cotidiana cuyo asunto es determinado para la realidad al ser una rama de
la filosofia que centra su estudio del conocimiento de una perspectiva académica siendo un

sinébnimo gnoseoldgico (22).

Definicion de profilaxis pre exposicion - PrEP

La profilaxis pre exposicion PrEP, es la toma de medicamentos retrovirales en personas que
no tienen el diagnostico positivo ante el virus de inmunodeficiencia humana una toma diaria
en personas que corren el riesgo de contagiarse al virus a través de actos sexuales o uso de
drogas inyectables seglin el centro para el control y la prevencion de enfermedades muchos
estudios demuestran que el uso de la profilaxis pre exposicion reduce la infeccion por el
virus de inmunodeficiencia humana en un 99% mientras en personas que usan drogas

inyectables solo un 74% (23).

La Profilaxis pre exposicion PrEP es la combinacién en asociacion fija de tenofovir,
disoproxil fumarato siendo los medicamentos con mayor experiencia clinica en el mundo,
existen otros medicamentos con un distinto nivel de evidencia e implementaciéon como por

ejemplo el tenofivir alafenamida y emtricitabina (24).

El poder prevenir los periodos de ventana ante la exposicion al virus de inmunodeficiencia

humana se realizan tomas de Test de infecciones de trasmision sexual, dentro de una
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consulta médica para la adquisicion de la profilaxis pre exposicion en consulta con el médico
especialista dard una prescripcion del medicamento que durara un aproximado de 30 dias y
tras pasado aquellos se genera una nueva cita y estas citas de prescripcion y dispensa de los

medicamentos serd cada 90 dias a mas segun criterio del profesional clinico (25).

La toma del medicamento diario al tener relaciones sexuales anales, la toma diaria genera la
efectividad y se alcanza el maximo nivel de proteccion al cabo de 7 dias, en caso de
relaciones sexuales vaginales los niveles de proteccion seran en 21 dias del uso diario via
oral. Existe el método de toma de la profilaxis pre exposicion por evento a demanda que
consiste en la toma de 2 pastillas entre las 2 y 24 horas antes de tener relaciones sexuales,
luego 1 pastilla tras 24 horas de la primera dosis ingerida luego otra pastilla en 24 horas de
la segunda dosis existe evidencia que la alternativa por evento provee una proteccion eficaz
en hombres gais, bisexuales y personas transgénero, aiin se mantienen los estudios de la toma

a demanda (26).

Importancia del conocimiento de la profilaxis pre exposicion

Importancia del conocimiento sobre la Profilaxis pre exposicion. Al respecto, el
conocimiento adquirido por la poblacion clave al acceso de informacion sobre la profilaxis
pre exposicidon, como una principal estrategia de prevencion contra el virus de
inmunodeficiencia humana ya que la OMS recomend¢ el uso del medicamento de manera
viable ante poblaciones de alto riesgo a contraer el virus de inmunodeficiencia humana. Uno
de los puntos estratégicos para generar una adquisicién de conocimientos serian los puntos
de acceso para conocer su estado seroldgico mediante la estrategia lugares de diagnostico
precoz entorno a las infecciones de trasmision sexual aspectos reforzarian el abordaje como

punto crucial de prevencién complementaria ante la lucha contra el VIH (27).

23



2.2.2. Segunda variable: Actitudes en poblacion clave

La actitud se define como una disposicion psiquica que inclina a un individuo a pensar, sentir
o actuar de una manera particular, influenciado por su entorno, las personas, los hechos o las
situaciones. Se considera un componente fundamental de la personalidad profunda, que

abarca dimensiones cognitivas, afectivas y conductuales. (28).

La actitud al ser tomada como una conducta psiquica encontraremos. Actitudes positivas:
estas son reflejadas favorablemente ante un estimulo que el sujeto le da un valor beneficioso
para él. Actitudes negativas: siendo de caracter actitudinal desfavorable ante un estimulo
tomado como un factor perjudicial para su desarrollo mientras. Las actitudes neutrales se
destacan por desconocer sobre un tema o estimulo que no tenga algin valor para el sujeto.
Las actitudes van de la mano con los conocimientos cognitivos ya que constantemente para
medir estos el sujeto es puesto en situaciones hipotéticas para poder medir las actitudes que

presenta ante el caso y guarda relacion en la adquisicion de nuevos conocimientos (29).

Segun Aranzazu en el afio 2018. En teorias de la representacion social para la compresion
de actitudes discriminatorias hacia el VIH/SIDA indica que el grado de conocimientos del
VIH/SIDA influye negativamente entorno a representaciones negativas de la enfermedad y
estas afectaron positivamente a contrarrestar las actitudes discriminatorias, sin embargo el
grado de conocimiento no solo influyo solo positivamente ya que de una forma indirecta
afecto negativamente generando actitudes discriminatorias estas actitudes se encuentran

sujetas a representaciones sociales y el grado de conocimientos sobre la enfermedad (30).

La definicion de poblacion clave segiin el Fondo de poblacion de las naciones unidas
(UNFPA) y el programa conjunto de Naciones Unidas sobre VIH y sida (ONUSIDA)
mencionan que esta poblacion se encuentra conformada por adolescentes y jovenes varones

que tienen sexo con otros hombres los(HSH), también las personas transgénero,
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trabajadores/ras sexual, personas que viven con VIH y las personas privadas de su libertad
encontrandonos en el presente con muchas barreras que ocasionan un retraso en la lucha

contra el VIH/SIDA (31).

El Virus de la inmunodeficiencia humana conocido como VIH/SIDA este virus infecta las
células del sistema inmunitario principalmente las células CD4 junto con los macrofagos
siendo amas claves en el sistema inmunitario ocasionando destrucciones de estas o dafiando
su funcionabilidad por completo ocasionando asi una inmunodeficiencia dejando al sujeto
infectado susceptibles a otras enfermedades. El SIDA se traduce como Sindrome de
inmunodeficiencia adquirida considerada como la etapa mas avanzada de la infeccion
subdividida en fases siendo la primera la asintomatica, la fase II un conjunto de
enfermedades respiratorias, la fase III infecciones gastrointestinales y bacterianas de alta
resistencia y la fase IV incluyen infecciones bacterianas que afectarian 6rganos muy
importantes como cerebro, pulmones, piel entre otros en su mayoria estas infecciones se

llaman oportunistas y ponen en riesgo la vida de la persona infectada (32).

En el afio 2018, seglin Antonio Gutiérrez ‘“Mientras las personas se encuentren sujetas a la
criminalizacion, prejuicios y violencia a causa de su identidad de género y caracteristicas

sexuales, el redoblar los esfuerzos seria necesario para poner fin a estas violaciones” (33).

Segun borillo en el afio 2001 las personas homosexuales se encuentran expuestas ante
actitudes de rechazo o discriminacion siendo de hostilidad cognitiva, afectiva y conductual
dirigido a su orientacion sexual desencadenando conductas negativas en base a su salud

como conductas sexuales sin prevencion, baja autoestima y depresion (34).

Seglin barra entorno en el afio 2002 la construccidén operacional de las actitudes frente a la
homosexualidad orientado en los derechos civiles de la poblacion homosexual dimension

que cuenta las actitudes de aceptacion o rechazo en el cumplimiento o violacion de derechos
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como ciudadanos en el aspecto laboral, politico y social midiendo sus reacciones

emocionales o conductuales respecto a un trato de igual a igual (35).

En la II Encuesta nacional de derechos humanos del afio 2019 se encuestaron a hombres y
mujeres residentes en areas urbanas y rurales del pais con una muestra de 3312 encuestas en
donde encontramos la siguiente informacion en torno a la poblacioén estudiada entorno a
vulneracion de derechos donde el 51% de encuestados refiere que el derecho mas vulnerado
de esta poblacion gira entorno a la no discriminacion y un trato digno, junto con estereotipos
que acreditan a la homosexualidad es ocasionada por algin trauma y la transexualidad es
una confusion con 45% de afirmacion, mientras el derecho a la vida e integridad obteniendo

un 26% y a la salud con un 14% (36).

2.3. Formulacion de hipotesis

2.3.1. Hipotesis general

Hi: Se ha identificado una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento acerca de la profilaxis pre exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana
y las actitudes de las poblaciones clave en los Centros de Salud de la ciudad de Lima durante

el afio 2024

HO: No se ha encontrado una significativa relaciéon del nivel de conocimiento sobre la
profilaxis pre exposicion contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana entorno a las

actitudes en poblacion clave en Centros de Salud en la ciudad de Lima 2024

Hipotesis especificas

HI: Se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimiento

sobre la profilaxis pre exposicion contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana en su
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dimension caracteristicas sociodemograficas con las actitudes en poblacion clave en Centros

de Salud en la ciudad de Lima 2024.

H2: Se ha identificado una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento acerca de la profilaxis preexposicion al Virus de la Inmunodeficiencia
Humana, especificamente en su dimension de profilaxis, entorno a las actitudes de la

poblacion clave en los Centros de Salud de la ciudad de Lima en el afio 2024.
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3.1.Método de la investigacion

Esta investigacion usa el método hipotético deductivo, ya que las hipotesis son contrastadas con la
finalidad de una validez segura ya que esta metodologia permite recabar informacion a través de
casos en especifico permitiendo asi progresar con el conocimiento de realidades ya estudiadas, sin
embargo, esta metodologia no se considera generadora de nuevos conocimientos ya que, solo explora

los ya existentes (37).

3.2. Enfoque de la investigacion

El estudio presente es de enfoque cuantitativo, ya que consiste una forma ordenada de obtener y
analizar informacion de diversas fuentes y hace uso de herramientas informaticas, matematicas y

estadisticas para una obtencidn de resultados (38).

3.3. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo basico consiste en actividades experimentales o tedricas que se realizan
principalmente con el objetivo de adquirir nuevos conocimientos sobre las bases de fenomenos y

eventos observables, sin el propdsito de proporcionarles ninguna aplicacion o uso especifico (39).

3.4. Diseiio de la investigacion

El disefio de la investigacion ha sido el no experimental, ya que los fendmenos
correspondientes de las variables son observados en la realidad diaria, sin necesidad de ser

reproducidos o modificados en un laboratorio (40).

Su nivel fue descriptivo-correlacional, dado que se buscaba registrar el conocimiento sobre
la profilaxis previa a la exposicion contra el virus de la inmunodeficiencia humana y las

actitudes de la poblacion clave respecto al uso de la medicacion, con el fin de caracterizar
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de manera mas precisa el objeto de estudio. Se considerd correlacional, ya que se evidencio
a través de un andlisis estadistico inferencial que existe una relacion entre las variables, de
modo que las variaciones en una estan asociadas a cambios en la otra. (41). El corte ha sido
transversal analitico, ya que la obtencion de la informacion se realizé a través de una auto

aplicacion de un cuestionario virtual de la poblacion estudiada entorno a la sociedad y salud.

i)x
S
\
Oy
Doénde:
M = Muestra.
Ox = Conocimientos sobre la profilaxis pre exposicion
Oy = Actitudes en poblacion Clave
R = Relacion entre las variables

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

La poblacion con la que se trabajo fue de 5760 usuarios de poblacion clave que se acercaron
a pedir informacion u atendieron en centros de salud en la capital, quien aplicando la formula

muestral se trabajo con 85 usuarios.

Criterios de inclusion:

Los participantes que estén dispuestos a contribuir al estudio deberan aceptar de forma clara

el consentimiento informado para acceder al cuestionario en linea.
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Criterios de exclusion:

Individuos que no completen el cuestionario en su totalidad y se nieguen a participar en la
encuesta al rechazar el consentimiento informado. Dado que se trata de una poblacion
relativamente reducida, el investigador opta por trabajar con la totalidad de la poblacion, lo

que resulta en una muestra no probabilistica de 85 usuarios.

Muestra:

La obtencion de datos se realizd a través de un muestreo probabilistico de tipo aleatorio
simple, dado que se asumi6 que cada persona tenia la misma probabilidad de ser elegida.
Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 la formula correspondiente a poblaciones

finitas:

n=  z?’pqN

E2(n-1)+z2%pq

Donde:

Poblacion N = 5760

Nivel de confianza Z? = Se relaciona con el margen de confianza o con la cantidad de
unidades de desviacion estandar en una distribucion normal que genera un nivel de confianza

determinado. Para un nivel de confianza del 95%, se define que X=0.05 y Z=1.96.

Proporcién a favor p=0.5

Proporcién en contra q = 0.5

30



Tamaiio de la muestra o error muestral n = 0.03

Reemplazando:
n= 1.96*x 0.5 x 0.5 x 5760
0.052x (5760- 1) +1.96*x 0.5 x 0.5
n= 1051.0618
14.579976
n= 85.089
Muestreo:

El estudio emplea un muestreo no probabilistico, lo que implica que se trabajara con un total

de 85 individuos elegidos de manera aleatoria.

Variables y operacionalizacion

Variables de estudio

V1: Conocimientos sobre la profilaxis pre exposicion contra el virus de

inmunodeficiencia humana

V2: Actitudes en poblacion clave
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Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual ~ Definicion operacional —Dimensiones Indicadores Escala de Escala valorativa
medicion (Niveles y rangos)

La profilaxis  pre Edad

exposicion es la Sexo Bajo:

combinacién fija de Raza 0-3

. Son las respuestas no - - -~
medicamentos . Caracteristicas Religion . Medio:
. especificas a todas la . , . ., Ordinal

retrovirales para la cofilaxis o sociodemograficas Orientacion sexual 4-6
V1: Conocimientos  prevencion del virus de p S P Afio de estudios Alto
sobre la profilaxis inmunodeficiencia exposicion contra el Conocidos o familiar con VIH 6-7
pre exposicion humana destinada + o L de Realizacion del test de VIH
contra el virus de como método inmunodeficiencia
. B . . humana, mediante 30 .
inmunodeficiencia  preventivo poblacion . Importancia de la
humana en oblacion preguntas dividida en revencion contra el

p dos dimensiones: p
vulnerable evaluando - . VIH
L caracteristicas y Profilaxis .
sus caracteristicas . Uso de medicamentos
. . profilaxis .

sociodemograficas y posibles efectos

para lograr una mejor adversos

calidad de vida (42).

Importancia de la prevencion contra el VIH

Las actitudes de Ila Uso de medicamentos y posibles efectos

poblacion clave tras Variable  categdrica adversos

afios de prejuicios politomica ordinal Resistencia a la Prep por uso prolongado

vulnerando sus caracterizada en cinco Adherencia suboptima fuera de ensayos

P Yy

derechos como niveles: clinicos Desacuerdo

V2: Actitudes en ciudadanos - Muy deficiente: 00 — Abandono de practicas sexuales seguras por .
., . . o Escala Ordinal: Desacuerdo

poblacion clave ocasionando temor en 07 disponibilidad de Prep No opina

la busqueda de

informacion ante
métodos de prevencion
contra futuras

infecciones (43).

- Deficiente: 08 — 10
- Regular: 11 - 14

- Bueno: 15-17

- Excelente : 18 — 20

Prep no completamente efectiva

Disponibilidad de la PrEP empoderamiento

femenino
Costo de la Prep como barrera

Conocimientos del PrEP para inclusién en

esquema de prevencion contra VIH
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3.6. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1. Técnica

Se utilizo la técnica de la encuesta, ya que resulta mas viable para gestionar un gran volumen de

datos.

Descripcion de instrumentos

Se disefi6 un instrumento adaptado para alcanzar los objetivos del estudio, el cual consta de

30 preguntas distribuidas en tres secciones.

La Seccion A incluye 10 preguntas que abordan datos sociodemograficos generales del

encuestado.

La Seccion B también contiene 10 preguntas, las cuales evaluan el conocimiento sobre la
profilaxis preexposicion, asegurando que cada pregunta tenga Uinicamente una respuesta

correcta.

Por tltimo, la Seccion C presenta 10 preguntas que exploran las actitudes de la poblacion

estudiada respecto al uso de la profilaxis preexposicion.

La aplicacion del instrumento se realiza de manera virtual, con un tiempo estimado de

respuesta de entre 15 y 20 minutos.

3.6.2. Validacion

Para la validacion se tom6 una encuesta que fue elaborada por los investigadores, adaptando
21 preguntas del cuestionario realizado por el proyecto ImPrEP, que se aplico en paises como
Brasil, México y Pert, el cual cuenta con la confiabilidad de > 0.70 alfa de Cronbach (44) y

asi complementandola con otras preguntas para poder responder los objetivos del estudio.
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En el desarrollo del cuestionario virtual el instrumento se elabor6 con 30 preguntas
estructuradas organizadas en tres secciones datos sociodemograficos, conocimientos de la
profilaxis pre exposicion, actitudes de la poblacion estudiada sobre el uso de la profilaxis
pre exposicion. Donde el consentimiento informado se expuso virtualmente previo al llenado
del cuestionario y se dio acceso solo los que completaban previamente el consentimiento
aceptando asi participar en el estudio, la informacién recolectada es completamente

confidencial y solo se uso6 con fines de investigacion.

e Caracteristicas sociodemograficas (10 preguntas)
e Conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion (10 preguntas)
e Actitudes con respecto a la profilaxis pre exposiciébn en poblacion clave (10

preguntas)

Confiabilidad

La recoleccion de datos se realizo via virtual por medio de la herramienta google sheets obteniendo
asi una base de datos para luego realizar un analisis descriptivo a través del programa Excel. La
seccion A engloba los datos generales sociodemograficos de los participantes en base a porcentajes
mientras la seccion B constituida por preguntas en base a conocimientos sobre la profilaxis pre
exposicion se calificd con un puntaje de “1” a cada respuesta respondida correctamente y “0” puntos
a cada respuesta incorrecta ya que cada seccion del cuestionario cuenta con 10 preguntas el puntaje
minino total es de 0 puntos y el maximo de 10 puntos. En la seccion C actitudes en la poblacion
»

homosexual respecto al PrEP cada item consto de tres opciones “de acuerdo”, “en desacuerdo” y “no

opina”, asignandole asi un valor numérico de 3,2 y 1.

Para la canalizacion de correlacion entre las variables se utilizo la prueba no paramétrica para

distribucién no normal de los datos Rho de Spearmen con un nivel de significancia de p: 0,05.
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3.7. Plan de procesamiento y analisis de datos

El obtener el permiso de la autoridad competente para la administracién de instrumentos por el
comité de ética de la Universidad Norbert Wiener, para su posterior aprobacion. Posterior a este paso
se realizd el consentimiento y fue aceptado por los usuarios para participar en el estudio. La
recoleccion de datos fue a través de un cuestionario virtual de la cartera de abordados del autor en
trabajo de campo como promotor de salud sexual donde en el proceso de charla educativa se brindo
el link a los abordados y fue difundida a personas que cumplan con el rango etario pertenecientes a
la poblacion clave con informacion de prevencion de infecciones de transmision sexual, al ser
personas de distinta partes de lima , estas son libres de tomar la decision de encontrar su centro de
salud mas cercano a su domicilio para poder informarse u obtener el medicamento, han tenido toda
la libertad de expresar su posicion segun las preguntas de la encuesta, debido a la susceptibilidad y
su opcidn sexual, las entrevista fueron de manera virtual y andnima, se realizo la sistematizacion de

datos en MS Excel. El insumo que se encarg6 del analisis inferencial fue el programa SPSS.

3.8. Aspectos éticos

Los conceptos bioéticos de beneficencia, justicia, autonomia y no maleficencia fueron
manejados con cautela en los participantes. Una vez finalizados los cuestionarios, el
proyecto fue enviado a la Universidad Privada Norbert Wiener para su evaluacion y
aprobacion. De las encuestas, cada encuestado utilizo un formato un formulario de
consentimiento informado porqué la investigacion se esta llevando a cabo tomando en cuenta

los estandares éticos.

Principio de autonomia

Los individuos que formaron parte de este estudio tenian plena conciencia de sus acciones y
de las responsabilidades que implicaba su participacion, lo que llevo a la obtencion del

consentimiento informado.
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Principio de beneficencia

Tanto la Universidad Wiener y las personas que participaron en la encuesta se benefician del

estudio, este estudio ofrece procedimientos para la mejora institucional.

Principio de no maleficencia

Esta investigacion no provocé ningun dafio psicoldgico, fisico ni moral a los participantes,
ya que la informacién recopilada se obtuvo mediante el consentimiento informado, el cual

se mantuvo en estricta confidencialidad.

Principio de justicia

La idea de justicia exige una distribucion equitativa de cargas y recompensas. La
discriminacion, cualquiera que sea su fundamento, esta estrictamente prohibida. Tanto las
personas que participaron como, asi como los que no participaron en el estudio recibieron

un trato justo, sin preferencias y de acuerdo con los criterios de inclusion.
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CAPITULO IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1. Resultados

4.2.  Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Aspectos sociodemograficos de los participantes (n=85)

Edad (afios) Frecuencia  Porcentaje
De 18 a 25 afios 39 46
De 26 a 35 afios 38 45
De 36 a 50 afios 8 9
Sexo

Hombre cisgenero 69 81.2
Mujer cisgenero 2 24
Hombre transgenero 1 1.2
Mujer transgenero 13 15.3
Raza

Mestizo 74 87.1
Blanco 7 8.2
Otros 4 4.7
Religion

Catolico 36 42.4
Evangélico 3 3.5
Otros 46 54.1

Orientacion sexual

Heterosexual 16 18.8
Homosexual 63 74.1
Bisexual 2 2.4
Asexual 1 1.2
Otros 3 3.5

Grado de instruccion

Secundaria completa 75 88.2
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Superiores 10 11.8

Algun familiar con VIH

Si 49 57.6
No 36 42.4
Se realizo de test VIH

Si 84 98.8
No 1 1.2

Fuente. Propio.

En la Tabla 1, se muestra las caracteristicas sociodemograficas de 83 entrevistados de un
Centro de Salud en la ciudad de Lima 2024, donde la edad de 18 a 25 afios es 46%, de 26 a
35 afos en 45%, de 36 a 50 afos en 9%; en Sexo hay Hombre cisgenero en 81.2%, Mujer
cisgenero 2.4%, Hombre transgenero en 1.2%, Mujer transgenero en 15.3; en Raza hay
Mestizo en 87.1, Blanco en 8.2%, Otros en 4.7%; en Religion hay Catdlico en 42.4%,
Evangélico en 3.5%, Otros en 54.1%; en Orientacion sexual hay Heterosexual en 18.8%,
Homosexual en 74.1%, Bisexual en 2.4%, Asexual en 1.2% Otros en 3.5%; Grado de
instruccion hay Secundaria completa en 88.2%, Superiores en 11.8; en Algin familiar con

VIH hay Si en 57.6%, No en 42.4%; en si se realizo de test VIH en Si 98.8%, No 1.2%.
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El primer objetivo especifico consiste en examinar la relacion entre el grado de conocimiento
sobre la profilaxis pre exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana y las actitudes de
la poblacion clave, teniendo en cuenta las caracteristicas sociodemograficas, en un Centro

de Salud situado en la ciudad de Lima durante el afio 2024.

Tabla 2. Tablas cruzadas de la dimension de caracteristicas sociodemograficas en relacion
con el nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, asi como las actitudes en una poblacion clave en un Centro de

Salud en la ciudad de Lima, 2024.

Conocimiento en Actitud

Total
la dimension Negativo Positivo
sociodemografica Frec % Frec % Frec %
Bajo 8 9.4 41 48.2 49 57.6
Medio 13 15.3 22 259 35 41.2
Alto 0 0.0 1 1.2 1 1.2
Total 21 24.7 64 75.3 85 100.0

Fuente. Propio.

La Tabla 2 presenta la dimension de las caracteristicas sociodemograficas en relacion con el
nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, y se observo que un 48% muestra una actitud positiva, a pesar

de tener un bajo nivel de conocimiento.
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Se establece como segundo objetivo especifico analizar la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre la profilaxis previa a la exposicion al Virus de Inmunodeficiencia
Humana en su dimension profilactica y las actitudes de la poblacion clave en un Centro de

Salud de la ciudad de Lima en el afio 2024.

Tabla 3. Tablas cruzadas de la dimension caracteristica de la profilaxis en relacion con el
nivel de conocimiento sobre la profilaxis previa a la exposicion al Virus de
Inmunodeficiencia Humana, asi como las actitudes en una poblacion clave en un Centro de

Salud en la ciudad de Lima 2024.

Conocimiento en Actitud

Total
la dimension Negativo Positivo
Profilaxis Frec % Frec % Frec %
Bajo 2 2.4 4 4.7 6 7.1
Medio 14 16.5 54 63.5 68 80.0
Alto 5 5.9 6 7.1 12.9 85
Total 21 24.7 64 75.3 85 100.0

Fuente. Propio.

La Tabla 3. Presenta la dimension de la profilaxis en relacion con el nivel de conocimiento
sobre la profilaxis previa a la exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana, revelando
que el 63% de los participantes exhiben una actitud positiva acompanada de un conocimiento

medio.
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Al examinar el objetivo general de la relacién entre el nivel de conocimiento sobre la
profilaxis previa a la exposicion contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana y las
actitudes en una poblacion clave en un Centro de Salud de la ciudad de Lima en 2024, se

obtuvieron los siguientes resultados.

Tabla 4. Tablas cruzadas del nivel de conocimiento sobre la profilaxis previa a la exposicion
contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana y las actitudes en poblaciones clave en un

Centro de Salud en la ciudad de Lima 2024.

Nivel de Actitud

) - Total
conocimiento y Negativo Positivo
actitudes Frec % Frec % Frec %
Bajo 4 4.7 14 16.5 18 21.2
Medio 16 18.8 49 57.6 65 76.5
Alto 1 1.2 1 1.2 2 2.4
Total 21 24.7 64 75.3 85 100.0

Fuente. Propio.

La Tabla 4 presenta el grado de conocimiento sobre la profilaxis previa a la exposicion contra
el Virus de Inmunodeficiencia Humana, revelando que un 57.6% de los encuestados posee

una actitud positiva acompanada de un conocimiento medio.
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4.3. Prueba de hipotesis

Hipotesis general

Hi: Se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa entre el grado de
conocimiento sobre la profilaxis previa a la exposicion contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana y las actitudes de una poblacion clave en un Centro de Salud en la ciudad de Lima

en 2024.

Tabla 5. Analisis de correlacion de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre la
profilaxis previa a la exposicion contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana y las

actitudes en poblaciones clave en un Centro de Salud en la ciudad de Lima 2024.

Correlaciones
Nivel de conocimiento Actitudes
Coeficiente de correlacion 1,000 0.705
Nivel de
o Sig. (bilateral) . 0.027
conocimiento
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de correlacion 0.705 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) 0.027
N 85 85

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente: propio

La Tabla 5 presenta un resultado en el que el valor de alpha es 0.027, lo que indica que se
encuentra por debajo de alpha 0.005. Esto sugiere que se acepta la hipdtesis de que existe
una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la profilaxis
previa a la exposicion contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana y las actitudes de la

poblacidén clave en un Centro de Salud de la ciudad de Lima en 2024.
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Hipotesis especificos

H1: Se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion contra el Virus de Inmunodeficiencia
Humana, en su dimension de caracteristicas sociodemograficas, y las actitudes de una

poblacion clave en un Centro de Salud de la ciudad de Lima en 2024.

Tabla 6. Analisis de correlaciéon de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre la
profilaxis previa a la exposicion contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana, en relacion
con las caracteristicas sociodemograficas y las actitudes de una poblacion clave en un Centro

de Salud en la ciudad de Lima, 2024.

Correlaciones
Caracteristicas )
) Actitudes
sociodemograficas
Coeficiente de correlacion 1,000 0.217
Caracteristicas ) .
) Sig. (bilateral) . 0.046
sociodemograficas
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de correlacion 0.217 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) 0.04
N 85 85

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio.

La Tabla 6 presenta un resultado en el que el valor de alfa es 0.046, lo que indica que se
encuentra por debajo de 0.005. Esto sugiere que se acepta la hipotesis, dado que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la profilaxis
previa a la exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana en la dimension de
caracteristicas sociodemograficas y las actitudes de la poblacion clave en un Centro de Salud

de la ciudad de Lima en 2024.
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H2: Se ha encontrado una relacion estadisticamente significativa entre el grado de
conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana en
su dimension de profilaxis y las actitudes de una poblacién clave en un Centro de Salud en

la ciudad de Lima en 2024.

Tabla 7. Andlisis de correlacién de Spearman entre el nivel de conocimiento sobre la
profilaxis pre exposicion contra el Virus de Inmunodeficiencia Humana en su dimension de

profilaxis y las actitudes en una poblacion clave en un Centro de Salud en la ciudad de Lima

2024.
Correlaciones
Profilaxis Actitudes
Coeficiente de correlacion 1,000 0.113
Profilaxis Sig. (bilateral) . 0.0302
Rho de N 85 85
Spearman Coeficiente de correlacion 0.113 1,000
Actitudes Sig. (bilateral) 0.0302
N 85 85

*_ La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Fuente. Propio.

La Tabla 7 presenta un resultado en el que el valor de alfa es 0.0302, lo que indica que se
encuentra por debajo de 0.005. Esto implica que se acepta la hipdtesis, dado que existe una
relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre la profilaxis
previa a la exposicion al Virus de Inmunodeficiencia Humana en su dimension de profilaxis

y las actitudes de la poblacion clave en un Centro de Salud de la ciudad de Lima en 2024.
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4.4. Discusion de resultados

Se abordara la discusion en funcion de los resultados obtenidos en este trabajo, y se

realizaran comparaciones con los antecedentes expuestos en esta tesis.

En caracteristicas sociodemograficas, hay edad de 18 a 25 afios es 46%, de 26 a 35 afios en
45%, de 36 a 50 afos en 9%; en Sexo hay Hombre cisgenero en 81.2%, Mujer cisgenero
2.4%, Hombre transgenero en 1.2%, Mujer transgenero en 15.3; en Raza hay Mestizo en
87.1, Blanco en 8.2%, Otros en 4.7%; en Religion hay Catolico en 42.4%, Evangélico en
3.5%, Otros en 54.1%; en Orientacioén sexual hay Heterosexual en 18.8%, Homosexual en
74.1%, Bisexual en 2.4%, Asexual en 1.2% Otros en 3.5%; Grado de instruccion hay
Secundaria completa en 88.2%, Superiores en 11.8; en Algun familiar con VIH hay Si en

57.6%, No en 42.4%; en si se realiz6 de test VIH en Si 98.8%, No 1.2%.

El nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion contra el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana, hay actitud positiva con medio conocimiento en 57.6%. Para
Contanza en el 2020, en Chile, el 55,73% tienen aceptabilidad en usar la PrEP, el 44,27%
tiene baja aceptabilidad ante el medicamento ello se relaciona a mayor percepcion y
conductas de riesgo como el tener sexo sin el uso del preservativo exponiéndose al VIH.
Segun Castro y col., en 2021, dice que la profilaxis pre exposicion, el 55.1% de hombres
homosexuales la conocia, el 68.4 % de hombres bisexuales no conocia, igual al 100% de los
hombres que tienen sexo con otros hombres; el 49% conoce el medicamento por necesidad

de prevalencia en exploracion a la busqueda de informacion al ser un método de prevencion.

La dimension caracteristica sociodemografica del nivel de conocimiento sobre la profilaxis
pre exposicion contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, hay actitud positiva con
bajo conocimiento en 48%. Para Buitrago en el afio 2023, en Colombia, dice que el 52.2%

refirid ser heterosexual, 26.9% homosexual, 17.9% bisexual y 1.5% pansexual. El 43.3%
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habia oido hablar del Prep, 15% tiene conocimiento alto, 29% conocimiento pobre, 14.9%
conocimiento escaso y 40.3% conocimiento nulo. En précticas sexuales 31% considera en
tomar la pildora y 58.2% dice que no. El 35.8% cumplia con criterios de riesgo para contraer
el virus de inmunodeficiencia humana. Herniandez en 2021, observd 50.2% tiene
conocimiento alto de profilaxis pre exposicion contra el virus de la inmunodeficiencia
humana, 43.5% nivel medio y 6,3% nivel bajo, en actitudes sobre uso de profilaxis pre
exposicion podria llevar a dejar las practicas sexuales seguras, el 38.5% de acuerdo, 51% en

desacuerdo y el 10.5% no opina.

La dimension profilaxis del nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion contra
el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, hay actitud positiva con medio conocimiento en
63%. Segun Zhunio y col., en el 2020, en Ecuador, menciona que el 100% reconoce uso del
condon y 95.1% la educacion sexual como prevencion. 70.4% no reconoce la profilaxis pre
exposicion como prevencion y 77.5% profilaxis post exposicion. El 61.3% usa preservativo
en sexo casual y 5.6% tiene lejania al escoger una pareja sexual seropositiva. Hay alto nivel
de conocimientos que no cambia los estigmas que rodean al VIH a los afios. Pérez y col., en
2021, dice que la sabiduria es inherente, donde la poblacion genera actitudes de desconfianza
en Profilaxis pre exposicion como reflejo de experiencias de confianza rotas entre las

comunidades frente a la poblacion estudiada.
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CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

5.2.

Se observa que el grado de conocimiento acerca de la profilaxis preexposicion frente
al Virus de la Inmunodeficiencia Humana presenta una actitud favorable, con un

nivel de conocimiento medio del 57.6%.

En la dimension de caracteristicas sociodemogréficas relacionada con el nivel de
conocimiento sobre la profilaxis previa a la exposicion contra el Virus de
Inmunodeficiencia Humana, se observa que un 48% presenta una actitud positiva, a

pesar de tener un bajo nivel de conocimiento.

La dimension profilaxis del nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion
contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana, hay actitud positiva con medio

conocimiento en 63%.

Recomendaciones

Se recomienda reforzar los primeros niveles de atencion en el pais ya que son los
principales pilares de la prevencion en la poblacion el brindar una informacion clara
y sencilla es fundamental para afrontar y prevenir las infecciones de transmision

sexual VIH sida.

Se recomienda el uso preservativo regular siendo unos de los métodos mas efectivos
ya previene el contacto con los fluidos corporales en el momento de las relaciones

sexuales en contra de la transmision de infecciones sexuales VIH sida

Se recomienda pedir o buscar informacion acerca del inicio en la vida sexual sin

temor o prejuicio alguno conocer los derechos como ciudadano el ministerio de salud
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cuenta con programas especializados en el area de salud sexual implementado en

toda la ciudad.
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Anexo A. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL

VARIABLE Y

sociodemograficas con las actitudes en
poblacion clave en Centros de Salud en
la ciudad de Lima 2024?

. (Cudl es la relacion del nivel
de conocimiento sobre la profilaxis pre
exposicion contra el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana en su
dimension profilaxis con las actitudes
en poblacion clave en Centros de Salud
en la ciudad de Lima 2024?

sociodemograficas con las actitudes en
poblacion clave en Centros de Salud en la
ciudad de Lima 2024

. Determinar la relacion del nivel
de conocimiento sobre la profilaxis pre
exposicion contra el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana en su
dimension profilaxis con las actitudes en
poblacion clave en Centros de Salud en la
ciudad de Lima 2024

Centros de Salud en la ciudad de Lima
2024

HIPOTESIS ESPECIFICAS

HI1: Existe relacion estadisticamente
significativa del nivel de conocimiento
sobre la profilaxis pre exposicion
contra el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana en su dimension
caracteristicas sociodemograficas con
las actitudes en poblacion clave en
Centros de Salud en la ciudad de Lima
2024.

H2: Existe relacion estadisticamente
significativa relacion del nivel de
conocimiento sobre la profilaxis pre
exposicion contra el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana en su
dimension profilaxis con las actitudes
en poblacion clave en Centros de Salud
en la ciudad de Lima 2024.

sobre la profilaxis
pre exposicion
contra el virus de
inmunodeficiencia
humana

V2: Actitudes en
poblacion clave

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS DIMENSIONES DISENO METODOLOGICO
PROBLEMA GENERAL: OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL
(Cual es la relacion del nivel de | Analizar la relacion del nivel de | Hi: Existe relacion estadisticamente Tipo y nivel de investigacion
conocimiento sobre la profilaxis pre | conocimiento sobre la profilaxis pre | significativa del nivel de conocimiento Enfoque: Cuantitativo
exposicion contra el Virus de la | exposicion contra el Virus de la | sobre la profilaxis pre exposicion Tipo de investigacion: Aplicado
Inmunodeficiencia Humana con las | Inmunodeficiencia Humana con las | contra el Virus de la Inmunodeficiencia Diseiio de investigacion: No
actitudes en poblacion clave en Centros | actitudes en poblacion clave en Centros de | Humana con las actitudes en poblacion experimental.
de Salud en la ciudad de Lima 2024? Salud en la ciudad de Lima 2024 clave en Centros de Salud en la ciudad De corte: Transversal.
PROBLEMAS ESPECIFICOS: OBJETIVOS ESPECIFICOS de Lima 2024 Nivel de investigacion: Descriptivo
. (Cudl es la relacion del nivel | ¢ Determinar la relacion del nivel | HO: No hay relacion significativa del correlacional.
de conocimiento sobre la profilaxis pre | de conocimiento sobre la profilaxis pre | nivel de conocimiento sobre Ia Poblacion: La  poblacion  fue
exposicion contra el Virus de la | exposicion contra el Virus de la | profilaxis pre exposicion contra el constituida por 85 personas
Inmunodeficiencia Humana en su | Inmunodeficiencia Humana en su | Virus de la Inmunodeficiencia Humana Vi seleccionadas al azar.
dimension caracteristicas | dimension caracteristicas | con las actitudes en poblacion clave en Coilocimien tos
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Anexo N° 2: Instrumentos de medicion

CUESTIONARIO DE CONOCIMIENTO SOBRE LA PROFILAXIS PRE EXPOSICION

CONTRA EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

Dimension Caracteristicas sociodemograficas

a. Hombre cisgénero*

b. Mujer cisgénero*

c. Hombre transgénero

d. Mujer transgénero

e. Ninguno

f. Otro
4. Raza

a. Mestizo b. Blanco e. Otro
5. Religion:

a. Catolico b. Evangélico d. Otro:
6. Orientacion sexual:

a. Heterosexual b. Homosexual c. Bisexual d. Asexual e. Otro:
7.Grado de instruccion:

a. Secundaria completa b. Estudio superiores
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9. ;(Tiene o tuvo algin(a) amigo(a) o familiar con VIH?
a. Si b. No
10. ;Alguna vez se ha realizado una prueba de tamizaje de VIH?

a. Si b. No

Dimension: profilaxis.
11. ;Qué significa PrEP?
a. Profilaxis pre exposicion b. Primer episodio profilactico c. Primera Etapa Posible
d. Ninguna de las anteriores
12. ;PrEP es un medicamento diario que se puede usar para prevenir cual de los siguientes?
a. VIH b. Infecciones de transmision sexual (ITS) distintas del VIH  c. Embarazo

d. Ninguna de las anteriores

3. ({Qué medicacion fue aprobada por la FDA para su uso como PrEP?

a. Tenofovir/Emtricitabina (Truvada) b. Tenofovir  ¢. Tenofovir/Emtricitabina
Efavirenz (Atripla) d. Raltegravir + Emtracitabina (Isentress +
Emtriva) e. Ninguna de las anteriores

4. Si un paciente no esté en riesgo continuo de contraer el VIH, ;puede tomar la PrEP s6lo cuando esté en
riesgo?

a. Si, debe tomarla dos horas antes de la exposicion y luego tomar profilaxis post exposicion.

b. Si, debe empezar a tomarla por lo menos tres dias antes de la exposicion y no es necesaria la
profilaxis post exposicion.

c. Si, con tomarla unos minutos antes de la exposicion es suficiente.
d. No es posible.
5. En un paciente que toma PrEP, ;Hasta cuando se debe de continuar con esta medicacion?

a. Hasta que el paciente presente bajo riesgo o elimine el riesgo de infectarse con VIH.
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b. Hasta presentar algiin efecto secundario que NO interfiera con su vida.
c. Hasta presentar un analisis de sangre dentro de los pardmetros normales.
d. 3 meses después del inicio de PrEP. e. Ninguna de las anteriores
6. Con respecto al impacto de la adherencia a la PrEP sobre su eficacia, seleccione la correcta:

a. La PrEP es eficaz en reducir el riesgo de infeccion por VIH en un contexto de alta adherencia
(definida como deteccion de farmacos en sangre > 70%).

b. La PrEP no reduce el riesgo de contraer la infeccion por VIH en estudios con niveles
moderados de adherencia (deteccion de farmacos en sangre del 41 al 70%).

c. Entre los estudios con baja adherencia (40% o menos deteccion de farmacos en sangre), la
PrEP muestra un efecto significativo en la reduccién de la infeccion por VIH.

d. La PrEP es igual de efectiva sin importar la adherencia al tratamiento
e. La PrEP no es efectiva, sin importar la adherencia
7. Seleccione los criterios de elegibilidad para PrEP:
a. Todas las anteriores
b. Ser VIH negativo y ausencia de sospecha de infeccion aguda por VIH
c. Riesgo sustancial de infeccion por VIH
d. Ausencia de contraindicaciones para los medicamentos PrEP
e. Disposicion a usar la PrEP segun lo prescrito
8. (En cual de los siguientes escenarios NO recomendaria la PrEP como prevencion?
a. Paciente sexualmente activa con uso consistente de preservativos

b. Paciente con relaciones sexuales vaginales o anales sin métodos de barrera con mas de una
pareja

c. Paciente con historial reciente de una infeccion de transmision sexual diferente al VIH

d. Paciente que ha hecho uso de profilaxis posterior a la exposicion (PEP) para la exposicion
sexual en los ultimos seis meses

e. Paciente usuario de drogas intravenosas
9. ({Con qué frecuencia se debe realizar el seguimiento de los pacientes que toman PrEP?

a. Cada 3 meses b. Cadames c. Cada 6 meses d. Anual
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e. No es necesario monitorear después del primer afio.
10. ;En qué sector de la salud se ofrece la PrEP?

a. Sector publico y privado b. Sector ptblico c. Sector privado d. Ninguno

CUESTIONARIO DE ACTITUDES EN POBLACION CLAVE
1. ;Considera que es importante la prevencion de la infeccion por el VIH?
a.Si  b.No c.Noopina

2. Con respecto a la siguiente afirmacion: "El uso de medicamentos antirretrovirales por personas sanas
podria provocar efectos secundarios irreversibles a largo plazo", usted esta:

a. De acuerdo b. En desacuerdo c. No opina

3. Con respecto a la siguiente afirmacion "El uso prolongado de agentes antirretrovirales como
monoterapia podria provocar resistencias", usted esta:

a. De acuerdo b. En desacuerdo c. No opina

4. Con respecto a la siguiente afirmacion “La adherencia puede ser suboptima fuera del contexto de los
ensayos clinicos”, usted esta:

a. De acuerdo b. En desacuerdo c. No opina

5. Con respecto a la siguiente afirmacion "La disponibilidad de PrEP podria llevar a las personas a
abandonar las practicas sexuales seguras, como el uso constante de condones", usted esta:

a. De acuerdo b. En desacuerdo c¢. No opina

6. Con respecto a la siguiente afirmacion "La PrEP, si no es completamente efectiva, podria conducir a un
aumento de la transmision del VIH ", usted esta:

a. De acuerdo b. En desacuerdo ¢. No opina

7. Con respecto a la siguiente afirmacion "La disponibilidad de PrEP empoderaria a las mujeres que no
pueden negociar el uso constante del condon con sus parejas", usted esta:

a. De acuerdo b. En desacuerdo c¢. No opina

8. Con respecto a la siguiente afirmacion "Incluso si la PrEP es segura y eficaz y esta disponible, su costo
sera una barrera importante para quienes lo necesitan ", usted esta:
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a. De acuerdo b. En desacuerdo c. No opina

9. Con respecto a la siguiente afirmacion "Conociendo las ventajas y desventajas de la PrEP, considero
importante incluirla dentro de mi esquema de prevencion contra el VIH en el futuro", usted esta:

a. De acuerdo b. En desacuerdo c. No opina
10. ;Cree que es necesaria mas investigacion para descubrir la seguridad y

eficacia del uso de PrEP?:

a.Si  b.No c.Noopina
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Anexo N° 3: Consentimiento Informado

ZWTIE4, 2538 Conccrrimnive gerersies scbea of 10 del PrIF e - Formadasca de Googhe
B conocimentosgenersies Huitire @ o B @
Preguntas  Respuestas Configuracion

>4

Nivel de conocimiento sobre la
profilaxis pre exposicion contra el
Virus de la Inmunodeficiencia Humana
y su relacion con las actitudes en
poblacion clave

Titulo de proyecto de investigacion : Nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicién
contra el Virus de ka Inmuncdeficiencia Humana y su relacion con las actitudes en poblacién clave
en Centros de Salud en la ciudad de Lima 2024

Investigador : Jimmy Suarez Cuba
Institucidn : Universidad Privada Nocbert Wiener (UPNW)
Estamos mvitando 2 usted a participar en un estudio de investigacion titdado:

* Nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion contra el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana y su relacién con las actitudes en poblacidn clave en Centros de Salud en la ciudad de
Lima 2024 .

Este es un estudio desarrollado por investigadores de & Universidad Privada Norbest Wiener
(UPNW).

Propdsito del estudio: El propésto de este estudio es determinar cémo el conocimiento sobre la
profilaxis pre exposacdn contra e virus de la inmunodeficencia humana como se relaciona con las
actitudes en poblacicn LGTE 2023. Su ejecucion /permited |2 elsboracion de fas estrategias
necesanas para tener un equilibrio de salud y prevens la infeccion del virus de |3 inmunodeficiencia
humana en ka poblacién estudiada.

N’ esperado de participantes: 85 participantes
Criterios de Inclusion y exclusion:

Personas aduftas de 18 afios pertenecientes a la poblacién vuinerable gue tengan sexo con otros
hombres.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los siguientes
procesas:

@ 9 Tr (=] = =

hiza Vdoc google comybrrasd | SLeMSPIUQT QYL pOARe s CUT Usye G T-Ke NaAgllp et Tplie wm
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281124, 21ET Comocimisnics generales sobre &l uso del FrEF en pobladidn vulnerable - Formmdanos de Gooogks

) Ze han guardada lodos = : .
E Conocimientos generales | . @ B

Preguntas  Respuestas Configuracin

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. 5i usted lo decide
puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguier momento, sin que esto
ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que tiene como individuo,
como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la atencion medica.

Preguntas/Contacta: Puede comunicarse con el Investigador Principal Jimmy Suarez, con el
nimero de teléfono +51 931097319 y corren electranico onlyjames00s@amail.com.

#si mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudia,

Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de Etica de la
Universidad Morbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, Email:

comité efica@uwiener edu pe
L. DECLARACION DEL COMSENTIMIENTO

He leida la hoja de informacian del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y declara haber
recibido una explicacidn satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos y finalidades del estudio.
Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo que mi decision de participar es
voluntaria ¥ conozoo mi derecho a retirar mi consentimiento en cualguier momento, sin que esto me
perjudigue de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

i Dezsea participar en el estudio? *
Si

Mo
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z se ha realizado una prueba d
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"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad

CIENTIFICA
Norbert Wiener
INFORME 040-10-017/24 CIEIC
A Suarez Cuba Jimmy Bartolomé
Investigador{a)/Tesista
Exp. N2: 1015-2024
DE: Dr. Rail Antonio Rojas Ortega

Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica (CIEIC)

ASUNTO: Evaluacién del Trabajo Final de investigacion
FECHA: Lima, 05 de diciembre de 2024

De mi consideracion:

Por medio de |a presente, me dirijo a usted para expresarle un cordial saludo y, 8 su vez, informarle
sobre el resultado del proceso de evaluacion del trabajo final de investigacion que usted presemsd
al Comité Institucional de Etica & Integridad Cientifica de 1a Universidad Privada Norbert Wiener
(CIEIC-UPNW).

Cabe resaltar que, si bien no se cumplié oportunamente con el procedimiento regular de envio del
proyecto de investigacidn para su evaluacion previa a la ejecucidn, el Comité decidid aceptar
excepcionalmente su solicitud de evaluacion del trabajo final.

En este sentide, se procedio a revisar y aprobar el siguiente documento:
Protocolo titulado: “Nivel de conocimaento sobre la profilaxis pre exposicion contra el Virus de la

I def 1 Hy y su relacion con las des en poblacion clave en un Centro de Salud
en I crudad de Lima 2024 (Versian 01 con fecha 11/11/2024).

Investigador(es): Sr{a). Suarez Cuba Jimmy Bartolomé.

La aprobacién otorgada certifica que el trabajo final cumple con las normativas éticas exigidas,
incluyendo:

Adopcidn de buenas practicas éticas.
Evaluacidn del balance riesgo/beneficio.
Calificacion del equipo de investigacion.
Salvaguarda de la confidencialidad de los datos.

Para la evaluacion respectiva, el Comité revisd y verificd los siguientes doc proporconad

Soficitud de Evaluacion del Trabajo Final de Investigacion.
Declaracidn de Autenticidad y Responsabilidad.

Carta de Conformidad de Aprobacidn del Asesor.
Reporte de Similitud (Turnitin).

Consentimiento Informado.
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E$ cuanto tengo a bien informar para su conocinmi y fines perti

Bl Selri)

Radd Antono Rojes Ortege
Presidente

Atentamente,

ité institucional de Etice » i,
W

Av. Arogupa 480 - San O™
Universidad Privada Norbert Wiener
Tedtfonc: 706.5555 aneso 3290 Cel. 981.000-638

Correo: comie aticaPumiondredu e



"" COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad

CIENTIFICA
Norbert Wiener
CONSTANCIA DE APROBACION
Lima, 05 de Diciembre de 2024
Investigador(a)
JIMMY BARTOLOME SUAREZ CUBA
Exp. N*: 1015-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez mformarle gue el Comité Institucional de
[tica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los signientes documentos:

e Protocolo titulado: “Nivel de conocimiento sobre la profilaxis pre exposicion
contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana y su relacién con las actitudes
en poblacion clave en un Centro de Salud ¢n la ciudad de Lima 20247 Version
01 con fecha 117112024,

o  Formulario de Consentimiento Informado Versidn 01 con fecha 1171172024,
El cual tiene como investigador principal al St(a) Jimmy Bartolomé Suarez Cubsa.
La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas pricticas éticas, ¢l balance

riesgo'beneficio, la calificacion del equipo de investigacién y la confidencialidad de los
datos, entre otros,

El investigador deberi considerar los sigui puntos detallados a continuacida
1. La vigencia de la aprobacidn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances sc presentard cuda 6 meses, y el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW y no podrd

implementarse sin la debida aprobacién.

Si aplica. la Renovacién de aprobacién del proyecto de investigacién deberd

iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo

informe de avance,

Ex cuanto informo a usted parat su conocimiento y fines perts
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Atentamente,

Raul Antonio Rojas Crtegs
Presidente
Comité Institucional de Ftica o Integricdad Cientifica
upPNwW

Av. Asogupa 440 - Saata Brakie

Univerdadad Privada Norten Wienee

Teldono: THE 5555 sens 3290 Cel 981000638
Cotroo. wuglis 2 i2 :
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® 20% de similitud general

Principales fuentes encontradas en las siguientes bases de datos:

* 19% Base de datos de Internet

» Base de datos de Crossref

* 15% Base de datos de trabajos entregados

FUENTES PRINCIPALES

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se
mostraran.

repositorio.upch.edu.pe

Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

uwiener on 2023-03-29

Submitted works

uwiener on 2024-01-03

Submitted works

uwiener on 2023-10-26

Submitted works

renati.sunedu.gob.pe

Internet

uwiener on 2023-02-13

Submitted works

hdl.handle.net

Internet

Reporte de similitud

» 3% Base de datos de publicaciones

» Base de datos de contenido publicado de

Crossref

4%

2%

2%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Descripcion general de fuentes


https://repositorio.upch.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12866/10073/Conocimiento_HernandezMartinez_Adela.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/10879/T061_32521815_T.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://renati.sunedu.gob.pe/handle/sunedu/2786909/simple-search?etal=0&filter_field_1=publisher&filter_type_1=equals&filter_value_1=Universidad+Peruana+Cayetano+Heredia&filtername=advisor&filterquery=Astete+Cornejo%2C+Jonh+Maximiliano&filtertype=equals&order=desc&query=&rpp=10&sort_by=score
http://hdl.handle.net/10784/32583
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