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RESUMEN

El presente trabajo tiene como objetivo principal “Determinar ef nivet
conocimiento, actitudes y practicas preventivas sobre el VIH/SIDA en los
usuarios det Centro del Adulto Mayor del Hospital EsSalud — Tarapoto. Abril
— Agosto 2012. Para tal efecto se realizé un estudio descriptivo simple, de
corte transversal, prospectivo; La poblacién de estudio fue 385 usuarios del
Centro del Adulto Mayor, calculandose una muestra de 67 usuarios
seleccionada por muestreo probabilistico aleatorio simpie. El instrumento de
medicién utilizado fue un cuestionario elaborado por la Dra. Claudia Ninosca
Trejos Castro, aplicado en un estudio similar en adulios mayores en
Nicaragua y que se modificd adaptandolo ai medio y a nuesira realidad
mediante un piloto aplicada a 15 usuarios no considerados en la muestra.
Los principales resultados indican que los usuarios del Centro del Aduito
Mayor tienen un nivel de conocimiento regular (49.2%), actitudes positivas
(52.2%) y en las practicas de prevencion prevalecen las practicas de riesgo
(82.1%) en &l VIH/SIDA. Por lo que se recomienda que en los programas del
Adulto mayor también se protocolicen el despistaje de enfermedades de

trasmision sexual, especialmente VIH/SIDA.



ABSTRACT

This paper's main cobjective is "Determining the level knowledge, attitudes
and preventive practices on HIV / AIDS in users Senior Center Hospital
EsSalud - Tarapoto. April to August 2012. To this end, a study simple
descriptive, cross-sectional, prospective, the study population was 385 users
Senior Center, calculating a sample of 67 members selected by simple
random probability sampling. The measuring instrument used was a
questionnaire developed by Dr. Claudia Trejos Ninosca Castro, applied in a
similar study in older adults in Nicaragua and was modified and adapted to
the environment in our reality through a pilot applied to 15 users considered
in the sample. The main results indicate that users of the Centre for the
Elderly have a regular knowledge level (49.2%), positive attitudes (52.2%)
and prevention practices prevalent risk practices (82.1%) in HIV / AIDS. As
recommended in the senior citizen programs also protocoling screening for

sexually transmitted diseases, especially HIV/AIDS.



I. INTRODUCCION

Se debe considerar que ei VleSlDAies un tema de gran relevancia e
importancia a nivel Local, Nacional ¢ Internacional, ya que es una de las
enfermedades que mas ha afectado al mundo y que cada dia aumenta los
indices de morbi-mortalidad en la sociedad.

Es necesario reconocer que en los Ultimos afios a pesar de existir una serie
de estrategias e intervenciones de comprobada eficiencia para fa prevencion
de la transmision del VIH, el nimero de casos de infeccién por VIH ha
seguido incrementandose en el mundo. Existen diversas hipitesis para ello:
la falta de comprension para enfrentar la epidemia mas alla del sector salud;
la “negacion o minimizacion” de la epidemia; el pobre o nulo acceso a jos
métodos de prevencion como el condon; pobres coberturas de las
intervenciones, las creencias o patrones culturales (tablies y mitos) de
nuestra poblacion; €l pobre efecto de las campafias educativas,
independiente de su baja cobertura y asociado al patron socio-psicoldgico de
invulnerabilidad. (1)

Ef Peri es otro de los paises del mundo que tambien presenta un
preocupante nimero de casos de VIH y Sida convirtiendose en un problema
de salud pubiica no sélo por la carga de la enfermedad que representa para
las personas, sino por su trascendencia social, economica, cultural y por la
complejidad de su epidemiologia frente al reto que representa su prevencion

y control. (2)
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La tendencia ha cambiado gradualmente y ya no se concentra tinicamente
en los grupos de elevada prevalencia de enfermedades de transmision
sexual sino que también se extiende a la poblacién en general que afecta a
cualquier persona independientemente del sexo, estrato social y edad.(3)
Por lo que el VIH y el Sida se estidn extendiendo en la poblacién de Ia
tercera edad en el Per(. Si bien los datos epidemiolégicos adn son escasos,
sin embargo, existen estudios que muestran la urgencia de responder a esta
prob!emética..

De acuerdo con cifras del Ministerio de Salud, el primer caso de un adutto
mayor infectado se notifico en el Pert en 1986, Los casos han ido creciendo
rapidamente y de los 527 nofificados de VIH/Sida en el 2003, 30
correspondieron a personas mayores de 60 aifos, es decir, 56%.
Actuaimente se conoce - oficialmente - de 228 notificados de VIH/Sida en
mayores de 60, la gran mayoria hombres, tanto heterosexuales como
homosexuales. (4)

A pesar de la gran cantidad de informacién que circula en el medio acerca
del virus de inmunodeficiencia humana (VIH} y el sindrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA), muchos desconocen a ciencia cierta
cOmo se contrae 0 ¢omo se previene esta enfermedad. (5) La realidad
preccupante es que los adulics, mayores de 50 afics que son sexualmente
activos o que usan drogas no estan haciendo lo suficiente para protegerse
si los comparamos a personas jévenes. Una respuesta simple a todo esto,
es que no se han dado cuenta que estan en riesgo y no saben como

protegerse, sumandole a elflo una actitud negativa al tema por considerar
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que es una enfermedad soloc de homosexuales o trabajadoras sexuales y
gue son inmunes a esta enfermedad por la edad. (6}

Pues sin duda alguna también se suma a todo esto el renovado vigor sexual
que han adguirido los adultos mayores en los Gitimos afios, gracias a los
avances de la medicina, y de las famosas “pastillas azules” que han dejado
en el pasado los problemas de disfuncién eréctil, les ha llegado acompafiado
de enfermédades de transmisién sexual, come el VIH/Sida, gue adquieren y
les afecta con mayor fuerza que a un joven, por la falta de prevencion y su
rechazo al uso de! condén. (7) -

De ahi parte gue los defensores de los derechos de las personas con
VIH/Sida, llegaron a la conclusién de que a raiz de la existencia de
tratamientos que permiten curar la disfuncién eréctil, las personas de la
tercera edad han reactivado su vida sexual, pero sin medidas de prevencién
que eviten contagios de enfenmedades de transmision sexual como el
VIH.(8)

Ademas tienen tendencia a considerar que los preservatives son un método
anticonceptivo; como las mujeres mayores de 50 afios de edad ya no temen
los embarazos no deseados, pueden ser mas propensas a no insistir en el
uso del preservativo. En un estudio estadounidense se comprobé que, en
comparacion con los jovenes, sblo la sexta parte de las personas de mas de
50 afos utilizaban preservativos. (9)

Esto afima que las personas adultas mayores, se han convertido en el

nuevo blanco del Virus de Inmunodeficiencia Adquirida (VIH). Esto asociado
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sobre todo a la falta de conocimiento y a la realizacién de practicas sexuales
inseguras.

Acercandose mas a nuestra realidad, la region samartinense no es ajena a
esta problemdtica, es conocido que los adultos mayores mantienen una vida
sexual activa aun después de los 70 afios segun informacién de inteligencia
sanitaria de ia DIRES, donde se han reportado hasta la actualidad 11 casos
de VIH posi'tivo en mayores de 50, 60 y 70 afios. {10)

A pesar de ello, en los hospitales de la regién existe una gran indiferencia
del personal de salud en actividades preventivas promocicnales sobre el
VIH/SIDA dirigida a las personas mayores de 50 afos, pese a la gran cifra
poblacional que existe en la regién, siendo un total de 11062 personas
mayores de 50 afios.(11)

Todo ello me lievd realizar el presente trabajo de investigacion en una
muestra determinada de 67 usuarios del Centro del Adulto Mayor del
Hospital EsSalud-Tarapoto en un periodo comprendido Abril-Agosto 2010
buscando determinar el nivel de conocimiento, actitudes y practicas
preventivas sobre el VIH/SIDA.

Por ende la siguiente formulacion de pregunta es:

¢CUAL ES EL NIVEL DE CONOCIMIENTO, ACTITUDES Y PRACTICAS
PREVENTIVAS SOBRE EL VIH/SIDA EN LOS USUARIOS DEL CENTRO
DEL ADULTO MAYOR DEL HOSPITAL ESSALUD-TARAPOTO?

PERIODO ABRIL-AGOSTO 2012.
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iI. OBJETIVOS:
2.1. Objetivo General:

< Determinar el nivel de conocimiento, actitudes y précticas preventivas
sobre el VIH/SIDA en los usuarios del Centro del Adulto Mayor del

Hospital EsSalud-Tarapoto, periodo abril-agosto 2012.

2.2. Objetivos Especificos:

% Describir las caracteristicas sociodemograficas de los usuarios del Centro
del adulto mayor.

< Conocer los medios de informacion sobre VIH/SIDA de los usuarios del

centro del Adultos Mayor.

>
.’0

Determinar el nivel de conocimiento de los adultos mayores en estudio

sobre el VIH/SIDA.

< Evaluar las actitudes frente al VIH/SIDA que tienen los usuarios del
Centro del Adulte Mayor.

< Identificar las practicas preventivas que realizan los usuarios del Centro

del Adulto Mayor sobre el VIH/SIDA.
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Ill. JUSTIFICACION

El VIH/SIDA es una enfermedad que esta presente en todo el mundo,
habitualmente estamos acostumbrades a ver que se trata de una
enfermedad que afecta a las personas entre 15 y 40 afios y a escuchar
sobre prevencion de transmision vertical para prevenir nifios que vivan con
VIH/SIDA, sin embargo en los Ultimos afios las estadisticas nos amojan
datos difereﬁtes. (13)

En la mayoria de paises tanto desamollados como en desarrollo las
persenas mayores de 50 afios saben menos o no saben sobre el VIH/SIDA
que las personas jovenes. Desconocen cdmo se contagia el virus o la
importancia de usar condones, de no compartir agujas, hacerse ia prueba
del VIH y hablar de este tema con el personal de salud. (14)

De esta forma se considera que el nivel de conocimientos sobre el VIH/SIDA
@s necesario, tanto para la practica en la prevencidon como para |a
intervencién en ef iema. Por otro lado, las actitudes son otra variable
entendida como la tendencia a responder de la misma forma, ya sea
favorabie o no, con relacién a esta enfermedad. (15)

En el pais existe informacién sobre conocimientos, actitudes y practicas
frente al VIH/SIDA, pero principalmente centrada en jovenes y demas
poblaciones en alto riesgo, pero adn poco se ha indagado sobre el estade
en que se encuentran estas tematicas en los adultos, mayores de 50 afios.
Por otro fado los trabajadores y educadores de la saiud de nuestro pais caen
en la trampa de los estereotipos relacionados con la edad y a menudo no

hablan con las personas de mediana y de mayor edad sobre la prevencion
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contra el VIH/SIDA. Las personas mayores son menos propensas que las
personas mas jovenes a hablar con sus médicos sobre sus vidas sexuales o
su consumo de drogas. (16)

Estos datos nos reflejan que nuestra realidad no es muy diferente a o que
refiere la literatura y que sin embargo las campafas de salud para la
prevencién estan dirigidas a los jovenes, adolescentes y adultos jovenes
como principales grupos vulnerabies.

Esto es lo que nos motiva a investigar a las personas mayores de 50 afios,
que saben sobre VIH/SIDA, cuales son sus actitudes y practicas en relacion
a esta enfermedad.

En el Perd a pesar del nimero de casos de personas mayores de 50 afios
con VIH/SIDA va en aumento, no se ha realizado ning(in estudio al respecto.
Por ende el presente estudic pretende contribuir a comprender las
caracteristicas de la vulnerabilidad que tienen los adultos, mayores de 50
afios frente al VIH/SIDA, lo cual exige estar al tanio del nivel de
conocimiento, actitudes y practicas.

De esta manera este trabajo de investigacién sirve como Informacién basica
a los programas de adulto mayor, beneficiando de este modo a los
profesionales de salud que trabajen con esta poblacién.

Al misrmo tiempo los adultos, mayores de 50 afios se favoreceran de apoyo
y educacién para asegurar gue sus vidas sexuales continlien para que sea

gratificante y segura.
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IV. MARCO TEORICO
4.1. Antecedentes

Son pocos los estudios que hayan relacionado al VIH/SIDA con los adultos,
mayares de 50 afios, sin embargo:

Se realizo una tesis titulado “VIH/SIDA en gerontes una mirada reflexiva”, en
la cual se réalizaron encuestas andnimas en una muestra de 150 médicos vy
entre los resultados se destacd que el 69,5% de los médicos no pregunta
sobre sexualidad a sus pacientes mayores, cuando esa indagacion es el
principio de todo porque se pueden detectar conductas de riesgo y educar
para vivir una sexualidad plena y sin riesgos. Ademas se concluy6 gue “No
hay campafias sefias de prevencién ni educacién sexual para la tercera
edad”, destacando que “tampoco los médicos - incluso los cirujanos - toman

conciencia que un adulto mayor puede tener VIH/SIDA”. (17)

En el estudio “Older Women and HIV: How Much Do They Know and Where
Are They Getting Their Information?” {Mujeres mayores y el VIH: Cuanto
saben y donde consiguen la informacién?), se observd que el promedio de
respuestas cotrectas de las mujeres entrevistadas fue 3.7 de 9 preguntas
sobre VIH/SIDA. Es mas, el 63% de las mujeres incorrectamente identificé el
besar como una manera de fransmision del VIH. Este estudio muestra que
los adultos mayores no estan completamente informados sobre cémo se

transmite el VIH y las mejores maneras de prevenirio. {18)
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En Nicaragua se realizé un estudio sobre el nivel de conocimientos actitudes
y practicas sobre VIH/Sida en 460 adultos mayores que acuden a la consulta
extema del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca, la metodologia utilizada
fue Estudio descriptivo, prospectivo de corte fransversal, cuyo objetivo fue
determinar e! nivel de conocimientos, actitudes y practicas de los adultos
mayores en estudio; el trabajo de investigacion tuvo como resultado que el
nivel de conocimiento era malo, las actitud negativa y las practicas
preventivas eran de riesgo. Cuya recomendacioén especifica es hacer énfasis
en las campanas publicitarias en los adultos mayores como grupo de riesgo
en el que la enfermedad va en ascenso y para el cual no existe una
estrategia de trabajo definida. (19)

No se disponen de muchos estudios especificos sobre VIH/SIDA en el
adultos, mayores de 50 afios, sin embarge se han realizade algunos
estudios relacionados sobre conocimiento, actitudes y/o practicas en otros
grupos poblacionales, asi tenemos que:

En Bolivia, se efectio un estudio descriptiva transversal sobre los
canocimientos, actitudes y practicas sobre el VIH y SIDA en adolescentes
del area rural del municipio de Yotala, 2007; la inquietud de la investigacién
fue reflejar la problemética de! (a) adolescente en el contexto rural, habida
cuenta de gque la mayoria de los estudios concentran su atencién en las
ciudades capitales. Los principales resuitados indican que las adolescentes
tienen un conocimiento muy precaric sobre el VIH y SIDA, sus aclitudes
reflejan vergiienza al tratar el tema y sus practicas sexuales, por la falta de

una orientacion correcta y continiia, son de alto riesgo. La inquietud de las
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adolescentes en tratar el tema debe ser reforzada por las instituciones que
trabajan en prevencién e implementar la educacion entre pares. Es
importante que las autoridades consideren que las jovenes del area rural
también requieren de la atencién debida. (20}

En Guatemala se realiz6 un estudio descriptivo transversal, con abordaje
cuantitativo para describir los conocimientos sobre VIH/SIDA que posee la
poblacién del Barrio San Juan de San Benito Petén, comprendida entre las
edades de 20 a 30 afos. Los resultados pemmiten dar a conocer que dentro
del estudio se pudo identificar que ef 80% de la poblacidn desconoce scbre
la enfermedad del VIH/SIDA, y ia urgente necesidad de implementar un
proyecto educativo sobre salud sexuai, lo cual vendria a contrarrestar el
incremento de casos de VIH/SIDA. Los resultades también guian a una
coordinacion intersecterial, a la promocion de la salud y educacién sobre el
VIH/SIDA, y la organizacién comunitaria, asi como a la formacion de un
comité educativo el cual redundara en beneficic de la misma poblacion. (21)
En Colombia se realizd un estudio cuyo objetive fue determinar los
conocimientos, actitudes, creencias y practicas de los (as) adolescentes de
bachillerato de los nucleos educativos 2 y 4 durante julio — noviembre de
2008. E! tipo de estudio fue descriptive transversal. El universo fue de 1.353
adolescentes entre 14 y 19 arios inscritos en  los grados noveno, décimo y
undécimo de los colegios publicos pertenecientes a los nlcleos 2 y 4 de la
ciudad. Se encuestd a 412 jovenes a través de un formulario tipo CAP. De
los 412 adolescentes encuestados, el 9% no conoce adecuadamente las

formas de prevencién y transmision de VIH/SIDA ni su manejo, a diferencia
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de un 15% que conoce excelentemente estos parametros; el 88% asume
una actitud positiva frente a la enfermedad: el 33% ya ha tenido relaciones
sexuales, y de éstos un gran porcentaje presenta practicas de riesgo, como
consumir alcohol (15%), sexo con desconocidos (22%) y ho usar siempre el
_ condon (82.5%); el 47% considera que su fiesgo de contagio es nule ¢ muy
bajo; el 92% afirmé que recibe informacién sobre sexualidad de manera
frecuente, y el medio favorito es la escuela (28.6%), seguido por la familia
{23.4%). Conclusiones: Muchos adolescentes no tienen los conocimientos
suficientes sobre VIH/SIDA, pero sl asumen una actitud positiva frente al
tema. {22}

En cuba se realizé un estudio descriptivo transversal con 2 793 adolescentes
estudiantes vinculados al Sistema Nacional de Educacion de la Ensefianza
Media v Politécnica Profesional de Ciudad de La Habana, con el objetivo de
explorar conocimientos, actitudes y practicas de riesgos hacia la infeccion
por el VIH. El instrumento de trabajo se aplicoé de forma individual en una
entrevista estructurada. E167,2 % de los adolescentes poseia conocimientos
adecuados sobre la via de transmision del VIH, no asi en la orientacion
sexual y los riesgos a la infeccion por el VIH. Existieron practicas sexuales
de riesgo en elevados porcentajes de los adolescentes estudiantes, pues
69,5 % de los que tenian vida sexual activa no usaban preservativos, 43,1 %
habian tenido varias parejas sexuales durante ese afio, y el 24,9 % poseia
mas de una pareja de forma simultanea. { os habitos orogenital y genitoanal
fueron referidos respectivamente por el 172 % y el 11,2 % de los

adolescentes. La iniciacion de las relaciones sexuales fue precoz, conh una
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edad media de 13,83 afios para el sexo masculino y 14,83 para el
femenino.(23)

También se realizd un estudio sobre el nivel de conocimiento de VIH/SIDA y
la conducta sexual en 150 homosexuales, usuarios de 12 a 17 afios de edad
que acudian a consulta del “Policlinico Cerro®, encontré que 91.6% tuvieron
un nivel de conocimiento no adecuado no adecuado sobre VIH/SIDA y 8.4%
tuvieron conocimiento adecuado. Por otro lado reportd que 58.3% tuvieron
conducta sexual de alto riesgo y 41.7% de bajo riesge y 25% habian recibido
informacion sobre este tema a través del sector salud. (24)

En Piura se efectic un estudio exploratorio dirigido a maestras del nivel
primario para indagar cuél es el nivel de conocimiento que tienen sobre la
problemética del VIH y SIDA y cual su predisposicion para tratar el tema con
sus alumnas; se trabajd con maestros de las escuelas fiscales del area rural
y urbana, como de las escuelas privadas de la ciudad. Se evidenci6 que el
conocimiento de! tema por las maestras es todavia limitado, manifiestan su
preocupacién para ser capacitados; su predisposicion de tratar esta
problematica en la perspectiva de su prevencién es favorable. (25)

En Iquitos, se realizd una investigacion descriptiva, prospectiva y transversal
para determinar el nivel de conocimientos sobre ViH/sida en las mujeres de
edad fértil del municipio provincial de lquitos, durante el primer trimestre de
2009. Se aplicd una encuesta validada por la OPS, para explorar aspactos
sociodemograficos y conocimientos sobre VIH/sida. El universo estuvo
conformado por las 102.75 mujeres en edad fértil (15 - 49 afios) del

municipio, a partir del cual se calculé el tamafio de muestra con una
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confiabilidad 95% y un 5% de error para el peor resultado acepiable, siendo
la misma de 628. Dentro de las mujeres encuestadas predominaron las de
edades comprendidas entre 15 y 24 afios, estado civil softero, nivel de
escolaridad bachiller terminado y ama de casa. A pesar de que un gran
nimero de estas mujeres consideran tener conocimientos sobre VIH/sida, se
compruehan algunos temas deficientes como: las principales vias de
transmisidn de esta enfermedad y las medidas efectivas de prevencion y
ademdas se evidencid que no se emplean vias efectivas de comunicacion
como la del Médico y Enfermera del consultoric popular y los debates de
Saiud. El conocimiento sobre ViHisida resulté inadecuado en el grupo
estudiado, realizéndose las recomendaciones pertinentes. {26}

En un estudio realizado por el Proyecto Prevencibn Comunitaria de
Enfermedades de Transmisidn Sexual en el 2009 en ia etnia Chayahuita, en
Loreto, se encontraron 6 casos positivos de 80 tamizados, 5
correspondientes a hombres adultos y uno a una mujer adulta. Esto significa
una prevalencia de casos de VIH de 7,5, 10 veces mas alta que la
encontrada en la poblacion general del Perd. (27)

En Chimbote se realizd un estudic titulado Nivel de conocimiento y Actitudes
sexuales acerca de las ITS y el VIH/SIDA que tienen los adolescentes
varones de dos comunidades zonales de Chimbote-Pert en el afio 2010. La
Investigacion fue cuantitativa, de nivel descriptivo transversal, de ambito
comunitario. Se aplicd una encuesta voluntaria a 100 adolescentes varones
de 10 a 19 afios de edad. RESULTADOS: El 99% sabia ddnde recurrir en

situaciones de riesgo. El 75% de varones desconoce las dimensiones
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basicas sobre las ITS y el VIH/SIDA; vy el 74% presenta actitudes
desfavorables hacia estas enfermedades. CONCLUSION: La mayoria de
adolescentes varones no tienen los conocimientos suficientes sobre las
ITS y VIH/SIDA, con actitudes desfavorables frente al tema. (28)

Se realizé un estudio titulado Relacion entre el nivel de conocimiento y
comportamiento sexual en estudiantes de enfermeria de la Universidad
Nacional de San Martin durante el periodo enercqulic 2009, El tipo de
estudio fue descriptivo simple, correlacional, realizado en una muestra de
286 estudiantes de enfermeria, Para el efecto de la recoleccion de datos se
selecciond como técnicas la encuesta y test, y como instrumentos:
Cuestionario de conocimiento y test tipo Likert. Los resultados muestran:
83.6% tienen edades de 17 a 20 afos, seguido del grupo de 21 a 24 afos
(10.1%). Siendo 52.4 % del sexo masculino y, 47.6 % del sexo femenino,
su estado civil 96.2% solteros, 2.1% casados y, 1.7% convivientes. 62.6%
evidencian adecuados conocimientos sobre VIH/SIDA y. 37.4% inadecuado
conocimiento. 61.8% del grupo constituidc por mujeres refieren tener
conducta sexuai de bajo riesgo y, del grupo de varones, 76% también
refleren conducta sexual de bajo riesgo, pero 11.8% y 15.3% tanto en
mujeres como en varones respectivamente refieren tener una conducta
sexual de alto riesgo. 69.2% evidencian inadecuado conocimiento sobre
VIH/SIDA y refieren conducta sexual de alto riesgo, 64.1% evidencian
adecuado conocimiento sobre VIH/SIDA vy, refieren conducta sexual de bajo
riesgo y, 81.6% evidencian adecuado conocimiento sobre VIH/SIDA y

refieren conducta sexual sin riesgo. (29)
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4.2. Bases tedricas.

VIH/SIDA
En el contexio del VIH/SIDA se dimensionan & aspectos basicos de
conocimiento: definiciones, formas de transmision, diagnostico, prevencion y

tratamiento. Asi tenemos:

Definicién del VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana)

Virus que entra en el organiemo y se reproduce sin causar sintomas por
mucho tiempo. Es cuando se dice que una persona es seropositiva; es decir,
que tiene el virus pero aln no ha desarrollado la enfermedad. Poco a poco
los virus atacan las defensas y dejan al organismo expuesto a diversas

enfermedades. (30)

Definicién del SIDA (Sindrome de Inmuno Deficiencia Adquirida}

El SIDA es |1a etapa avanzada de la infeccién por el VIH, cuando el sistema
inmunitario de una perscna esta gravemente dafiado y tiene problemas para
combatir las enfermedades y algunos canceres. Antes de la llegada de
ciertos medicamentos, a las personas con el VIH les aparecia ¢l SIDA en tan
solo unos aiios. En la actualidad, se pueden vivir muchos afios mas con el
VIH, hasta décadas, antes de que se convierta en SiDA. Esto es gracias a
las combinaciones de medicamentos "altamente activos” que comenzaron a

producirse a mediados de la década de 1590. (30)
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Formas de transmisién del VIH

xual:
Por contacto sexual no protegido; el virus se transmite por penetracién
vaginal, anal y a través del contacto de la boca con los genitales, sin

importar si la relacion es homo o heterosexual con una persona con VIH.(31)

Sanguinea:

Por transfusiones de sangre o sus derivados (plasma, plaquetas) que tienen
virus, por trasplante de 6rganos con VIH y/o si una persona portadora del
virus usa drogas inyectables, y luego comparte la aguja vy jeringa con otra
persona, el virus puede pasar difectamente a la sangre de la persona. La
utilizacién de elementos cortantes como: hojas de afeitar, agujas de tatuajes,
piercing y cepillos de dientes, entre otros, también puede transmitir el virus
de una persona portadora del virus a ofra. La utilizacion individual de

material esterilizado o desechable evita el contagio. (31)

Perinatal:

Una mujer que vive con el VIH puede transmitir el virus al hijo/a de tres
formas: Durante el embarazo por el paso del virus a través de la placenta
alfla bebé durante el parto, par el contacto del/la bebé con las paredes de la
vagina yf/o al amamantar, la madre puede fransmitir el virus alfla bebé a
través de la leche. Por esta razon hoy dia se indica a las madres viviendo
con VIH que no amamanten a sus bebés, como tampoco que las madres

amamanten a ofro hijo/a que no sea el propio. (31)
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ZExisten ofras formas de contagio del VIH?

No. Esta comprobado que el VIH no puede transmitirse por el contacto
casual o cotidiano como. los abrazos, las caricias, los besos, o por compartir
articulos personales, ni por nadar en albercas. Tampoco se transmiie a
través de los animales, ni por las picaduras de insectos. {32)

Pruebas de deteccion del VIHISIDA

Las Pruebas rapidas. Estas pruebas se basan en la misma tecnologia que
las pruebas ELISA, perc en lugar de enviar la muestra para su posterior
analisis en el laboratorio, la prueba rapida puede producir resultados
similares en 20 minutos. |

Las pruebas r4pidas pueden utilizar muestras de sangre o secreciones
bucales. Son faciles de usar y no se necesitan instalaciones clinicas ni
perscnal altamente capacitado para su realizacion.

Después de haber obtenido resultados positivos en una prueba rapida, debe
realizarse una prueba confirmatoria. (33)

Prueba de Elisa. Es una prueba muy sensible, ya que ante la minima
presencia de anticuerpos del virus, e incluso elementos similares, dara un
resultada positivo. Si el estudio da negativo es porque efectivamente el virus
no estd presente. La afta sensibilidad de esta prueba puede dar como
resultado “falsos positivos” ante anticuerpos similares, lo que obliga a
realizar una prueba confirmatoria. (33}

Prueba de Westem-blot. Se les realiza a las personas con resultado positivo

{por la prueba de ELISA), mas especifica y menos sensible, para confirmar
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la presencia de anticuerpo de VIH y eliminar del grupo de los "positivos” a
las personas que no estan infectadas por el virus. (33)

¢Cuando debe hacerse la pruecba de deteccion del VIH?

Cuando se han tenido relaciones sexuales con peneftracion, sin el uso
adecuado del conddn y se sospeche estar infectado. Las personas
interesadas en practicarse la prueba de deteccion del VIH deben acudir a los
Centros de Salud donde el personal de salud capacitado brinda informacion
y eval(a si es necesario o no practicar las pruebas. (34)

Medidas de prevencién del VIH/SIDA

El Gnico medio de lucha para no contagiarse es la prevencion, basada en la
informacion correcta. Se puede evitar de las siguientes maneras:

Por via Sexual;

Teniendo abstinencia sexual (no teniendo relaciones sexuales)

Mediante |la practica del sexo seguro, es decir, sin penetracién (besos,
caricias, abrazos, autoerotismo o masturbacién)

Utilizando conddn en cada relacién sexual

Por via Sanguinea:

Utilizando sangre y derivados que hayan sido previamente analizados y
estén libres del virus. Sangre segura

Informando a los usuarios de drogas inyectables utilizar una aguja v jeringa
nueva en cada aplicacion.

Utilizando guantes de litex o poliuretano siempre que se maneje sangre o

secreciones corporales.
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Por via Perinatal:
Si se ha decidido tener un/a hijofa, consultar previamente al personal de
salud capacitado. Si la mujer embarazada esta viviendo con el VIH puede

tomar medicamentos para evitar la transmisién del virus a su hijofa. (35)

En el contexto sobre nivel de conocimiento sobre el VIH/S{DA se definieron 5
dimensiones sobre el conocimiento: definicion, formas de transmision,
diagnostico, prevencién y tratamiento, sumando un total de 20 ftems;
brindando puntuaciones a cada uno de ellos segin la relevancia que para el
experto tienen los mismos. Respuesta correcta: 02 puntos, respuesta
incorrecta 01 punto y No sabe 0 puntos. La puntuacion de cada sujeto se
obtuve mediante la suma de las puntuaciones de respuesta de los distintos
items, evalvado con una escala de medicion: MALO: 0 — 13 puntos,

REGULAR: 14 — 27 puntos y BUENO: 28 - 40 puntos.

ACTITUD

El témino "actitud" ha sido definido como "reaccién afectiva positiva o
negativa hacia un objeto o proposicion abstracto o concreto denotado”. Las
actitudes son aprendidas.

En consecuencia pueden ser diferenciadas de los motivos biosociales como
el hambre, ia sed v el sexo, que no son aprendidas. Las actitudes tienden a
permanecer bastantes estables con el tiempo. Estas son dirigidas siempre

hacia un objeto ¢ idea particular. Ademés, raras veces son asunto individual;
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generalmente son tomadas de grupeos a los que debemos nuesira mayor
simpatia.

Las actitudes tienen tres ingredientes principales: Cognitiva, conductual y
emocional.

Las actitudes no son susceptibles de observacidén directa, su existencia
podria cuestionarse. Sin embargo, ésta es real, y se evidencia por medio de
ciertos indicadores, tales como las creencias que expresa el individuo scbre
un objeto determinado, sus emociones 0 sus reacciones ante dicho obijeto; el
ser humano rara vez es neutral ante 1as situaciones, personas, grupos u
objetos que lo rodean. Cuando las creencias, sentimientos y/o reacciones
son relativamente perdurables, forman una actitud las cuales se van
formando ya sea por un proceso de aprendizaje, o se adquieren por medio
de la experiencia directa con el objeto de la actitud, que en la presente
investigacion es la actitud positiva o negativa y seran medidas a través de la

escala de Likert. (36)

ACTITUD FRENTE AL VIH/SIDA
% Actitud hacia la persona con VIH/SIDA. Las actitudes que se toman
hacia las personas con VIH/SIDA se dan en parte al desconocimiento
sobre esta enfermedad y a muchos prejuicics, que ven el problema
como un castigo de Dios juicio muy falso y carente de fundamentos, y
que solamente algunos la pueden tener; por lo que las consecuencias
no scn solo para las perscnas con VIH o que se sospecha que lo

tienen y sus familias, sino también para la sociedad en general. {37)
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< Actitud frente a la confldencialidad de la persona. Toda persona

&>

es libre de decidir hacerse ¢ no la prueba del VIH/SIDA, por lo que al
ser necesario hacerse deber ser con el consentimiento de la
persona.(37)

Actitud franta a los derechos de 1a persona con VIH/SIDA. A pesar
de las mejoras en los (ltimos anos en la proteccién de los derechos
de las personas con ViH, todavia hoy persisten situaciones de
discriminacién. Por ello, el Plan Multisectorial frente al VIH y el sida
2008-2012 apuesta por un enfoque de derechos reafirmando el
obietivo de reducir la discriminacién y el estigma. buen nimero de
personas siente incomodidad ante un potencial contacto con personas
con VIH en diferentes situaciones de la vida cotidiana. Dicha
incomodidad se traduce no s6io en intencion de evitacion del contacto
sino en aclitudes discriminatorias comoe el apoyo a posibles politicas
de segregacién social e incluso fisica de las personas con VIH. Dentro
de los reglamentos y protocolos internos se observaron casos
concretos y aislados de discriminacion arbitraria en los siguientes
ambitos: laboral, bienestar social, seguros de vida y de asistencia
sanitaria privados, servicios bancarios y acceso a determinados
selvicios poblicos y privados. Las situaciones discriminatorias
aparecen con mas frecuencia en las praciicas cotidianas en diversos
ambitos como la asistencia sanitaria, el empleo, la educacién y las

relaciones interpersonales.(37)
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< Actitud frente a la enfermedad del VIH/SIDA.
A un nivel superficial, la escasa comprension, los mitos sobre la transmisién,
la asociacion inicial de la infeccién con grupos socialmente marginados
(como las trabajadoras sexuales y los varones homosexuales actives), la
falta de disponibilidad de tratamientos, la imagen de incurabilidad
transmitida por los medios de difusion, y el temor al contagio y a la muerte,
se encuentran entre los numerosos elementos asociados al astigma por
VIH/SIDA. 5in embargo, en la base de todos ellos subyacen otros factores
gue contribuyen a la devaluacion de las personas consideradas como

infectadas, o en riesgo de infectarse. (37)

En el contexto de las actitudes frente al VIH/SIDA se definieron 4
dimensiones: Actitud hacia la persona con VIH/SIDA, confidencialidad,
derechos de las personas con el virus del sida y ante la Enfermedad,
sumando un total de 12 items; para medir las actitudes se usé la escala de
LIKERT.

La escala de Likert es un método de escala bipolar que mide tanto el grado
positivo como negafivo de cada enunciado, por lo que se utilizo 2 opciones
de respuesta; de esta forma se fuerza a elegir un ado de la escala, ya que
no existe la posibiidad de neutralidad: DE ACUERDO: 02 puntos y
DESACUERDOQ: 01 punios.

Las escalas de tipo Likert son un tipo de escalas sumativas. De tal manera
gue se dividira la actitud en positiva 0 negativa segun la valoracién dada:

NEGATIVO: 12 — 17 puntos y POSITIVO: 18 - 24 puntos.
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Actitud positiva.- Hacen emerger lo mejor cuando las personas se unen de
forma sclidaria para combatir la marginacién y para ofrecer apoyo y
cuidados a aquellos afectados por la epidemia.

Actitud_negativa.- Ponen en evidencia lo peor cuando aquellos afectados
por la epidemia, resuitan estigmatizados, condenados al ostracismo y
maltratados profundamente por las personas que aman, por su familia y
por sus comunidades. Tales acciones, no pocas veces, conducen a la

discriminacion y a la violacion de los derechos humanas. (38)

Practicas preventivas sobre el VIH/SIDA

Practica. Es la accion que se desarrolla con aplicacién de un conjunto de
habilidades y destrezas teniendo conocimiento tedrico.

En la primera mitad de la vida del adulto, el nivel de actividad sexual es
estable por un largo periodo. Esta capacidad se da con una pareja aceptada
¥ con buen estado de salud. (39)

El nivel de actividad sexual en el adulto joven es importante, ya que cuando
comienza tempranc persiste hasta mayor edad. El pico de ia capacidad
sexual en la mujer es hacia los 30 afios, cuando esta en maxima capacidad
reproductiva y en estas circunstancias el deseo es mutuo. En la edad media
de la vida, la mujer responde mas que el hombre, ya que hacia los cincuenta
anos éstos notan una disminucion de la intensidad y una lentitud natural de
la respuesta sexual.

Las mujeres se ven menos susceptibles a la pérdida de la funcion sexual con

la edad, ya que no hay pruebas de que la mencpausia resulte en pérdida del
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deseo sexual; al contrario, para algunas produce aumento del mismo. Para
los hombres de edad la funcién sexual esta influenciada por la salud,
experiencias sexuales pasadas, grandes satisfacciones vitales, capacidad

para adaptarse, clase social y-nivel educacional. (40)

% Participacion en la prevencion de Ia propagacion del VIH/SIDA
Por via sexual:
Lo que importa en cuanto a posibilidad de transmision es Ia practica y no si
sa pertenece a un grupo o a otro. No existen grupos de riesgo, sino practicas
de riesgo.
Aquellas practicas sexuales en las que exista contacto de fluidos, de una
persona infectada por el VIH, con mucosas (piel mas delicada de genitales;,
recio y boca) en las que existan heridas o excoriaciones que sirvan de
puerta de entrada pueden ser infectantes. Por lo fanto tener relaciones
sexuales con penetracion (anal o vaginal) sin preservativo con una persona
infectado, ya sea del otro sexo o del mismo, esta considerada una practica
de alto riesgo.
No hay edad especifica para que una persona sana deba suspender su
actividad sexual, la cual puede continuar bien hacia los 70 y B0 afios.
Sin embargo, pocas personas mayores de 50 se estan protegiendo a si
mismos y a sus seres queridos del VIH, por lo que tienen una probabilidad
seis veces menos de usar condones y cinco veces menos probable de

hacerse la prueba del VIH en comparacion a las personas en sus 20 afios.
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Por no considerarse personas de riesgo lo puede haber causado que se
haya evitado los esfuerzos de prevenciéon. (41)

Via sanguinea:

La transmision por via sanguinea tiene lugar cuando fa sangre infectada
entra en el torrente sanguineo de la ofra persona.

En el casc de las personas que se inyectan drogas por via intravenosa se
produce esta forma de transmision. Compartir con otros usuarios de drogas
agujas, jeringas o los utensilios que intervienen para preparar la droga
(cuchara, filtros, etc.), bien por ia urgencia de su aplicacion o por no contar
con el material suficiente, constituye una alto riesgo para la transmisién del
virus.

Si una persona seropositiva presta su jeringuilla 0 comparte ios utensilios de
preparacién sin desinfectarlos a oftra, intfroducird directamente en ef torrente
sanguineo los virus procedentes de la primera. Cuantas mas personas se
inyecten en grupo con el mismo material, mayores seran las posibilidades de
contagio de una infectada a fas demés. Aunque la cantidad de sangre que
pueda quedar en la aguja y jeringa sea pequea, la exposicidn muy repetida,
que se produce con frecuencia en estos grupos, aumenta mucho las

posibilidades de infeccion.

En el presente trabajo de investfigacion para poder medir las practicas
preventivas se definio la participacion propia del individuo en la prevencion

de la propagacién del virus, son un total de 10 items con respuestas: 8l: 02
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Entonces, entre las caracteristicas que definen a este tipo de poblacién se
cuentan una edad que oscila que tienen los adultos mayores entre los 60
anos para arriba. (42)

< Pravencion.- Segln la OMS es «la adopcion de medidas encaminadas a
impedir que se produzcan deficiencias fisicas, mentales y sensoriales
(prevencion primaria) o a impedir que las deficiencias, cuando se han
producide, tengan consecuencias fisicas, psicologicas y sociales
negativas».(43)

4 Contagio.- la comunicacién de la enfermedad por directa ¢ indirecta de
contacto.

+» Actividad sexual.- Es una expresion de la sexualidad de cada persona
que busca el erotismo y ef placer en contacto con otra persona. Lo ideal
es que esto ocurra en una relacién de personas que se unen en un
vinculo afectivo y que sea la expresién libre de los deseos de ambos.

< Homosexualidad: es una orientacion sexualy se define como la
interaccién o atraccion  sexual, afectiva, emocional y sentimental hacia
individuos del mismo sexo.
Etimolégicamente, la palabra homosexuales un  hibrido del
griego homods (que en realidad significa «igual» y no, como podria
creerse, derivado del sustantive latino homo, «hombre») y del adjetivo
latino sexualis, lo que sugiere una relacion sentimental y sexual entre
perscnas del mismo sexo, incluido el lesbianismo.

% Bisexualidad: La bisexualidad es una orientacion sexual que involucra

atraccién fisica y/o sentimental hacia individuos de ambos sexos.
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< Heterosexualidad: Es una orientacion sexual hegeménica (y en muchos
paises también obligatoria) caracterizada por el deseo y la atracci6n hacia
personas del sexo opuesto. Un hombre heterosexual se siente atraido por
las mujeres, mientras que una mujer heterosexual stente atraccién por ios
hombres.

+ Trabajadora sexual: es una persona que gana dinero mediante
actividades de tipo sexual. El términoc a veces se emplea como un
sindnimo  de prostitucién, pero la mayoria de estudiosos definen
“trabajador sexual" incluyende a individuos que realizan actividades
sexuales o relacionadas con la industria del sexo como medio de vida,
como por gjemplo bailarines y bailarinas de striptease, teleoperadoras de
lineas erdticas, y actores y actrices porno.(44)

< Disfuncién eréctil {DE).- Es la incapacidad repetida de lograr o
mantener una ereccion lo suficientemente firme como para tener
una relacién sexual satisfactoria.

+ Sildenafilo. (Viagra).- Es un medicamenio que se usa para tratar el
problema fisico real de la disfuncién eréctil (DE), actia aumentando el
torente sanguineoc donde y cuando usted lo necesita. No es un
afrodisiaco ni una hormona, sirve para la maycoria de ks hombres que
tengan una disfuncion eréctil leve o severa. (45)

< Factor de riesgo.- Es toda circunstancia o situacion que aumenta las
probabilidades de una persona de contraer una enfermedad o cualquier

otro problema de salud.(43)
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V. HIPOTESIS

5.1. Hipétesis de Investigacién:

< Constructos Hipotéticos:

eLos usuarios del Centro del Adulto Mayor tienen un nivel de

conocimiento regular sobre el VIH/SIDA.

+Los usuarios del Centro del Adulto Mayor tienen una actitud negativa

frente al VIH/SIDA.

+1 0s usuarios del Centro del Adulte Mayor tienen practicas preventivas

de riesgo del VIH/SIDA.
5.2. Sistema de variables:
< Identificacidén de variables

Al concebir a la realidad come un sistema de variables; las personas, los

escenarios ¢ los grupos también son reducidos a variables por lo que:

% Variable Independiente.- Tenemos 3 varnables de estudio:
»Nivel de conocimiento sobre el VIHISIDA
« Actitudes frente al VIH/SIDA

e Practicas preventivas del VIH/SIDA
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VI. METODOLOGIA
6.1. Tipo de estudio

El presente trabajo de investigacidon es basico descriptivo, con enfoque
cuantitativo porque describe las caracteristicas {variables) de los adultos
mayares (poblacién) y se centra en aspectos observables y susceptibles de
cuantificacion de las variables gue son medidas objetivamente, lo que
permite generalizar los resultados, trascendiendo sobre los contextos, las

circunstancias y el tiempo.
6.2. Disefio de Investigacion

El disefio de investigacibn es descriplivo simple de corte transversal,

prospectivo.

Descriptive simple: porque pemite describir o detallar la situaciéon de las

variables tal y como se presentan.

Trangversal: porque se estudian las varables simultaneamente en un
determinado momento, haciendo un corte en el tiempo.
Prospectivo: porque las variables son estudiadas a través del tiempo

(durante la investigacion) hasta lograr los resultados.
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DONDE:

M:  Representa ia muestra comprendida por 67 usuarios del Centro del
Aduito Mayor de EsSalud-Tarapoto.

04 representa la observacibn del nivel de conocimientos sobre el
VIH/SIDA en los usuarios del Ceniro del Adulte Mayor de EsSalud
Tarapofto.

O2:  Representa la ocbservacion de las acfitudes frente al VIH/SIDA en los
usuarios del Centro del Adulto Mayor de EsSalud-Tarapoto.

0O, Representa la observacién de las praclicas preventivas sobre el
VIH/SIDA en los usuarios del Centro del Adulte Mayor de EsSalud-

Tarapoto.
6.3. Universo, poblacién y muestra.

Universo: Todos los 725 usuarios atendidos en el Centro del Adulto Mayor
al finalizar 1 trimestre 2012

Poblacion: 385 usuarios del Centro del Adulto Mayor segin registros en el
HOSPITAL It ESSALUD TARAPOTO.

Muestra: Se determiné 67 usuarios de la poblacidn en estudio, entre
varohes y mujeres del Centro del Adulto Mayor cuyo muesireo es tipo

probabilistico aleatorio simple. (Ver anexo N°2)



VI. Criterios de inclusidn
» Voluntariedad: todos los adultos mayores que participaron de la
encuesta escrita voluntariamente.
« Buenas condiciones psicologicas: adulto mayor licido, crientado y
que se expreso verbalmente coherente.
» Buenas condiciones Fisicas: Adulto mayor sin limitaciones fisicas.
VIi. Criterios de exclusion
¢ Negacién: adultos mayores que se negaron a participar en la
encuesta escrita.
» Malas condiciones psicolgicas: adultos mayores que presentaron
demencia o que no pudieron expresarse verbalmente.

+ Malas condiciones fisicas: adultos mayores con limitaciones fisicas.
6.4. Procedimiento

El presente estudio se realizd en el Centro del Adulto Mayor del Hospital
EsSalud-Tarapoto, se realiz6 una prueba piloto a 15 personas (no incluidas
en la muestra) la cual nos permitié detectar que era preciso cambiar la
estructura de algunos items.

En primera instancia se solicité autorizacién al jefe de la oficina de
capacitacién Dr. José Luis Garcia, la aprobacion del jefe de la Unidad de
Prestaciones de Servicios Sociales Dr. Miguel Flores y la colaboracion de la
Lic. Ana Fasanando responsable del Centro del Adulto Mayor, para la
aplicacién del instrumento (encuesta) a la muestra que consté de 67

usuarios, se procedid:



- Aexplicarles los propdsitos, objetivos y procedimientos relacionados con
ia investigacidn.

- sobre el contenido del instrumento, la forma y el tiempo requerido para su
aplicacion.

Posteriormente se obtuvo los consentimientos informados por parte de los

encuestados y se inicio el proceso de aplicacion del instrumento.

Aspectos Eticos

Derecho a la autodeterminacion

Se inform6 a todos los participantes que ellos decidian el querer o no
participar en la investigacién o el abandonar el mismo sin tener ninguna
implicacién para su persona, se le solicitd su participacidn a través de la
firma en el consentimiento informado, luego de explicaries su contenido y
aclarar dudas.

Derecho a la intimidad

Se informé a todos los participantes que decidieran la cantidad de
informacién que brindarian y circunstancias que tiene que ver con la misma y
si se podria dar a conocer a los demas.

Derecho al anonimato v [a confidencialidad

Se dijo a todos los participantes que la informacién brindada se mantendra
en secreto basada en el derecho de anonimato y confidencialidad.

Carnta de consentimiento informado

Al inicio de la encuesta se elabord una carta de Consentimiento informado

escrito la cual fue leida, analizada y autorizada por cada sujeto a investigar.
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La aplicacion del instrumento oscilé un aproximado de 15 a 20 minutos y
entre 5 a 7 encuestas por dia, cumpliendo con los criterios éticos.
Posteriormente se vaciaron los datos y se realizdé un andlisis de las

respuestas.

6.5. Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

El presente estudio se realizé con la aplicacién de la encuesta escrita tipo
cuestionario validada en un anterior estudio: Conocimientos, Actitudes y
Practicas sobre VIH/SIDA en adultos mayores que acuden a la consulta
extemna del Hospital Escuela Antonio Lenin Fonseca de Enero 2010 a Enero
2011, realizado por la Dra. Claudia Ninosca Trejos Castro en Nicaragua a
480 adultos mayores de 60 afios.

La mencionada encuesta, para ser aplicada en el presente trabajo de
investigacion fue validada, mediante una prueba piloto en un equivalente del
20% de la muestra lo cual nos permitié realizar ciertas modificaciones en el
lenguaje y orden de las preguntas, posteriormente se aplicd en la muestra de
87 usuarios del Cenfro del Adulio mayor-EsSalud-Tarapoto, en forma
personal, considerandose a estos medios efectivos para recolectar datos
reales.

El encuestado tuvo que firmar la primera hoja de la encuesta en donde da su
consentimiento para llenarla y asegurar que la informacion sea veraz. Se
cumplié con las recomendaciones éticas de: Consentimiento informado y

confidencialidad.
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En el contexto sobre VIH/SIDA se definieron 5 dimensiones sobre el
conocimiento: definicion, formas de transmisién, diagnostico, prevencion y
tratamiento, sumando un total de 20 items; brindando puntuaciones a cada
uno de ellos segin la relevancia que para el experto tienen los mismos.
Respuesta correcta: 02 puntos, respuesta incorrecta 01 punto y No sabe 0
puntos. La puntuaciéon de cada sujeto se obtuvo mediante la suma de las
puntuaciones de respuesta de los distintos items, evaluado con una escala
de medicion: MALO: 0 — 13 puntos, REGULAR: 14 — 27 punios y BUENQ: 28
— 40 puntos.

En el contexto de las actitudes frente al VIH/SIDA se definieron 4
dimensiones: actitud ante la persona con el virus del sida, confidencialidad,
derechos de las personas con el virus del sida y ante la Enfermedad,
sumando un total de 12 ftems; para medir las actitudes se usé la escala de
LIKERT, se utilizo 2 opciones de respuesta; de esta forma se fuerza a elegir
un lado de la escala, ya que no existe la posibilidad de neutralidad: DE
ACUERDO: 02 puntos y DESACUERDO: 01 puntos. De tal manera que se
dividid la actitud en positiva 0 negativa segOn la valoracion dada:
NEGATIVO: 12 — 17 puntos y POSITIVO: 18 — 24 puntos.

Para medir las practicas preventivas se definio la participacion propia del
individuo en la prevencién de la propagacion del virus, son un total de 10
iterns con respuestas: St: 02 puntos y NO: 01 punto. Escala de medicidn:
PRACTICAS DE RIESGO: 10 — 15 puntos y PRACTICAS SEGURAS: 16 -

20 puntos.



6.6. Plan de tabulacion y analisis de datos.

tas encuestas aplicadas se analizaron previas a una depuracion,
codificacion y correccicnes segin los requerimientos de la matriz de
respuestas estructuradas.

Para el procesamiento de datos se vaciaron los resultados de los
instrumentos en una base de datos Excel 2010 y el Programa Estadistico
SPSS V.19. Que con ello pemitié elaborar los cuadros gstadisticos simples
o de doble entrada y graficos respectivamente, lo que permitié la realizacion
del andlisis e interpretacion delos datos obtenidos, tomando en

consideracion los cbjetivos planteados.
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VIl. RESULTADOS

Cuadro N° 01: Usuarios encuestados del Centro Adulto Mayor de

EsSalud, segin sexo. Abril-Agosto 2012,

N° de
Sexo Usuarios %
Masculino 30 44 8%
Femenino 37 55,2%
Total 67 100,0%

Fuenta: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012,

En el cuadro N° 01, observamos que el 55,2% de los usuarios de la
investigacidn del Centro de adulto mayor de EsSalud, son del sexo femenino

y el 44,8% son del sexo masculine.

Cuadro N° 02: Usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor de

EsSalud, segin edades. Abril-Agosto 2012.

Edad N° de %
Usuarios
50 a 59 09 13,4%
60aBy 31 48,3%
70a79 27 40,3%
Total 67 100,0%
Fuente: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012,

El cuadro N? 02, nos muestra que 31 de los 67 usuarios tienen una edad
entre 60 69 afios; es decir el 46,3%, seguida de i0s que tienen una edad

entre 70 a 79 afios con el 40,3%.
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Cuadro N° 03; Usuarios encuestados del Centro Aduito Mayor de

EsSalud, segin estado civil. Abril-Agosto 2012,

Estado Civil N° de %
Usuarios
Conviviente 01 1,49%
Casado 21 31.34%
Divorciado 22 32,84%
Viudo 23 34,33%
Total 67 100,0%

Fuente: Elaboraciin propia del estudio — Agosto 2012,

En el cuadro N° 03, se observa que 34,33% de los usuarios del Centro de
adulto mayor, son viudosiviudas, seguidos de los divorciados con un
32,84% y de los casados con un 31,34%. Se observa ademas que
solamente el 1,49% son convivientes.

Cuadro N° 04: Usuarios encuestados del Centro Adulto Mayor de

EsSalud, segiin donde recibieron informacién sobre el VIH/SIDA. Abril-

Agosto 2012.
Donde
i N¢ de
Recibieron %
informacién Usuarios
Hospital 26 38,8%
Radio 04 6,0%
Amigos 04 8,0%
Trabajo 12 17,9%
Televisién 20 298,9%
Periddico o1 1,4%
Total 67 100,0%

Fuenta: Elaboracién propia del estudio — Agosto 2012,
El cuadro N° 04, nos muestra que los usvarios recibieron con mayor
frecuencia informacién en el Hospital (26) sobre el VIH/Sida, seguido por ia
television (20), luego por las charlas en el trabajo (12) y con menos
frecuencia por la radio (04), por amigos (04) y por el peribdica (01).
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Cuadro N° 05: Nivel de Conocimiento en usuarios encuestados del

Centro Adulto Mayor de EsSalud, sobre el VIH/SIDA. Abril-Agosto 2012.

Nivel de N° de %
Conocimiento | Usuarios
Malo 05 7.5%
Regular 33 49.3%
Bueno 29 43.2%
Total 67 100,0%

Fuente: Elaboracién propia del estudio — Agosto 2012.

El cuadro N° 05, nos muestra que 33 usuarios del Centro adulto mayor con
mayor frecuencia tienen un nivel de conocimiento sobre el VIH/Sida Regular,

seguido de 29 usuarios que tienen un conocimiento bueno y solamente 5

usuarios tienen un conocimiento malo.

Cuadro N° 5.1: Nivel de conocimiento en Definicion sobre el VIH/SIDA
en usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor del Hospital-

EsSalud-Tarapoto. Abril-Agosto 2012,

Malo Regular Bueno
Sexo N° % N° % N° % Total
Femenino 14 | 209 | 13 19.5 10 | 14.9 37
Masculino 12 | 179 | 11 16.4 7 | 104 30
Total 26 | 388 | 24 359 17 | 25.3 67

Fuente: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012.

En el cuadro N° 5.1, se observa que el nivel de conocimiento en cuanto a
definicion sobre el VIH/SIDA se refiere, es MALO con un mayor porcentaje
de 38.8%, en ambos géneros; seguido de nivel de conocimiento REGULAR

con un menor porcentaje de 35.9% y BUENO con un porcentaje 25.3%.
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Cuadro N° 5.2: Nivel de conocimiento en Formas de Transmision sobre
el VIH/SIDA en usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor del

Hospital-EsSalud-Tarapoto. Abril-Agosto 2012.

Malo Regular Bueno
Sexo N° % N° % N° % Total
Femenino| 6 8.9 17 254 14 20.9 37
|Masculino| 5 7.4 13 19.5 12 17.9 30
Total 11 16.3 30 449 26 38.8 67

Fuente: Elaboracién propia del estudio — Agosto 2012.

El cuadro N° 5.2, nos muestra que el nivel de conocimiento en formas de
transmisién sobre el VIH/SIDA en los usuarios encuestados es REGULAR
con porcentaje de 44.9%, seguido de conocimiento BUENO (38.8%) y MALO

con un menor porcentaje de 16.3%.

Cuadro N° 5.3: Nivel de conocimiento en Diagnostico sobre el VIH/SIDA
en usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor del Hospital-

EsSalud-Tarapoto. Abril-Agosto 2012,

Malo Regular Bueno
Sexo N° % N° % N° % Total
Femenino| 14 20.9 11 16.4 12 17.9 37
Masculino| 9 13.4 11 16.4 10 14.9 30
Total 23 34.3 22 32.8 22 32.8 67

Fuente: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012,

El cuadro N° 5.3, nos muestra el nivel de conocimiento en cuanto al
Diagnoéstico sobre el VIH/SIDA que tienen los usuarios es MALO con un

mayor porcentaje de 34.3%. Y con menor porcentaje BUENO (32.8%).



~53~

Cuadro N° 5.4: Nivel de conocimiento en Prevencién sobre el VIH/SIDA
en usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor del Hospital-

EsSalud-Tarapoto. Abril-Agosto 2012.

Malo Regular Bueno
Sexo N° % N° % N° % Total
Femenino 6 8.9 16 239 15 224 37
Masculino 4 6.0 14 209 12 17.9 30
Total 10 14.9 30 448 27 40.3 67

Fuente: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012.

En el cuadro N° 5.4, se observa que el nivel de conocimiento en cuanto a
prevencion sobre el VIH/SIDA se refiere, es REGULAR con un mayor
porcentaje de 44.8%, seguido de nivel de conocimiento BUENO (40.3%) y

MALQ con un menor porcentaje de 14.9%.

Cuadro N° 5.5: Nivel de conocimiento en Tratamiento sobre el VIH/SIDA
en usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor del Hospital-

EsSalud-Tarapoto. Abril-Agosto 2012.

MALO REGULAR BUENO
SEXO N° % N° % N° % TOTAL
FEMENINO | 7 10.4 16 23.9 14 20.9 37
MASCULINO| 6 8.9 13 19.5 11 16.4 30
TOTAL 13 19.3 29 434 25 37.3 67

Fuente: Elaboracién propia del estudio — Agosto 2012.

El cuadro N° 5.5, nos muestra que el nivel de conocimiento en Tratamiento
sobre el VIH/SIDA en los usuarios encuestados es REGULAR con
porcentaje de 43.4%, seguido de conocimiento BUENO (37.3%) y MALO con

un menor porcentaje de 19.3%.
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Cuadro N° 06: Actitud frente al VIH/SIDA en usuarios encuestados del

Centro Adulto Mayor de EsSalud. Abril-Agosto 2012.

Actitud N° de %
Usuarios
Positivas 35 52.2%
Negativas 32 47.8%
Total 67 100,0%

Fuente: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012.

El cuadro N° 06, nos muestra que el 52,2% de los usuarios del Centro del
adulto mayor, tienen actitud positiva ante el VIH/Sida y el 43,8% una actitud

negativa.

Cuadro N° 6.1: Actitudes hacia la Persona con VIH/SIDA en usuarios

encuestados del Centro del Adulto Mayor de EsSalud. Abril-Agosto

2012.
Negativo Positivo
Sexo N° % N° % Total
Femenino 17 254 20 29.8 37
Masculino 13 19.4 17 254 30
Total 30 448 37 55.2 67

Fuente: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012.

El cuadro N° 6.1, nos muestra que el 55,2% de los usuarios encuestados del
Centro del adulto mayor, tienen actitud POSITIVA hacia las personas con

VIH/Sida; mientras que el 44,8% una actitud NEGATIVA.
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Cuadro N° 6.2: Actitud frente a la confidencialidad de la persona con

VIH/SIDA en usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor de

EsSalud. Abril-Agosto 2012.

Negativo Positivo
Sexo N° % N° % Total
Femenino 16 23.8 21 31.4 37
Masculino 13 19.4 17 254 30
Total 29 43.2 38 56.8 67

Fuente: Elaboracién propia del estudio — Agosto 2012.

El Cuadro N° 6.2, nos muestra que la Actitud frente a la confidencialidad de

la persona con VIH/SIDA en usuarios encuestados del Centro del Adulto

Mayor es POSITIVA con mayor porcentaje de 56.8%, y NEGATIVA con

menor porcentaje de 43.2%.

Cuadro N° 6.3: Actitud frente a los derechos de la persona con

VIH/SIDA en usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor de

EsSalud. Abril-Agosto 2012,

Negativo Positivo
Sexo N° % N° % Total
Femenino 21 31.4 16 23.9 37
| Masculino 23 34.3 7 104 30
Total 44 65.7 23 34.3 67

Fuente: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012.

En el cuadro N° 6.3, se observa que el 65.7% de los usuarios encuestados

tienen una actitud NEGATIVA frente a los derechos de la persona con

VIH/SIDA, mientras solo el 34.3% de los usuarios encuestados tienen una

actitud POSITIVA.
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Cuadro N° 6.4: Actitud frente a la enfermedad del VIH/SIDA en usuarios

encuestados del Centro del Adulto Mayor de EsSalud. Abril-Agosto

2012.
Negativo Positivo
Sexo N° % N° % Total
Femenino 18 26.9 19 28.3 37
Masculino 15 224 15 22.4 30
Total 33 49.3 34 50.7 67

Fuente: Elaboracién propia del estudio — Agoasto 2012.

El Cuadro N° 6.4, nos muestra que la Actitud frente a la enfermedad del
VIH/SIDA en usuarios encuestados del Centro del Adulto Mayor es

POSITIVA con mayor porcentaje de 50.7%, y NEGATIVA con menor

porcentaje de 49.3%.

Cuadro N° 07: Practicas preventivas sobre el VIH/SIDA en usuarios

encuestados del Centro del Adulto Mayor de EsSalud. Abril-Agosto

2012.
De Riesgo Seguras
Sexo N° % N° % Total
Femenino 30 448 7 10.4 37
Masculino 25 37.3 5 7.0 30
Total 55 82.1 12 17.9 67

Fuente: Elaboracion propia del estudio — Agosto 2012.

En el cuadro N° 07, se puede estimar que el 82,1% de los usuarios
encuestados tienen practicas de RIESGO y mientras que solo el 17.9%

tienen practicas SEGURAS.
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El presente trabajo de investigacion se realizé en el Centro del Adulto Mayor
del Hospital EsSalud Tarapoto, siendo nuestra muesira de estudio 67
usuarios

De los 67 usuarios en estudio encuestados el 45% eran varones y 55% eran
mujeres, el mayor porcentaje de las mujeres nos refleja la asistencia
permanente y simpatizada de ellas a los programas del centro del adulio
mayor mas que la asistencia de ios etlos.

El 13,4% de los usuarios encuestados estan entre las edades de 50 a 59
afios, no son aduitos mayores; sin embarge se les tuvo mucha consideraciin
en este trabajo de investigacién porque muchas personas que se encuentran
en estas edades pasan a esta etapa (aduitc mayor) contagiados del
VIH/SIDA, siendo una de las principales razones por las que hoy en dia
existe un mayor indice de adultos mayores con esta enfermedad; por ende
se consilerd de igual manera importante determinar su nivel de
conocimiento, actitudes y practicas sobre el VIH/SIDA, al igual que de los
usuarios que se encuentran entre las edades de 60 — 69 afios (46,3%) y de
70 - 79 afios (40,3%).

El estado civil juega un papel importante en la personas mayores de 50
anos; de los usuarios encuestados el 34,33% son viudos, seguidos de los
divorciados con un 32,84%, si bien es cierto son los que han sufrido la
pérdida de un ser que ha compartido gran parte de su vida con ellos y por

ende la interrupcion de la actividad sexual , sin embargo al retomar nuevas
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relaciones de pareja les resulta muy dificil preocuparse por las practicas
sexuales seguras y tienden a ser mas vuinerables frente al VIH/SIDA.

El 38.8% de los usuarios encuestados ha recibido informacién acerca del
VIH/SIDA en el Hospital 1| EsSalud-Tarapoto, seguido por medios de la
television 29.9% por lo cual se puede deducir que reciben informacion
adecuada, pero las actitudes y practicas estan influenciadas mas por sus
costumbres y estilos de vida, y a esta edad es més lento el cambio y a veces
no se da a en esta etapa de la vida.

Cumpliendo con uno de los objetivos especificos de determinar el nivel de
conocimiento, nos encontramos que en mayor porcentaje de 49.2% los
usuarios encuestados tienen conocimiento regular, diferenciandose a los
resultados del estudio de la Dra. Claudia Ninosca Trejos castro en la que los
adultos mayores tienen un nivel de conocimiento malo. Lo que no garantiza
que el nivel de conocimiento del adulto y aduito mayor sea beneficiosa para
fa poblacion frente a esta enfermedad.

La mayor parte de los usuarios tienen una actitud positiva con un porcentaje
de 52.2%, sin embargo existe una diferencia no significativa de 4.4% de los
usuarios que tienen actitud negativa (47.8). Lo que nos refieja que a pesar
de la gran informacién, campafias de comunicacién ¥ concientizacion que
existe sobre esta enfermedad, existe una gran parte de personas que tiene
un rechazo y/o indiferencia frente a esta problematica.

Por ofra parte se observa que los usuarios del Centro del Adulto Mayor
tienen practicas de rigsgo sobre el VIH/SIDA. (82.1%) vy practicas seguras

en solo un 17.9%; los que los hace ser mas vuinerables frente al VIH/SIDA;
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nuestro estudio tiene iguales resuitados en lo que a practicas de riesgo se
refiere con el resuttado del estudio realizado en Nicaragua por la  Dra.
Claudia Ninosca Trejos donde las practicas fueron mayormente de riesgo
en su poblacion de estudio.

Como podemos apreciar los usuarios encuestados mantienen una vida
sexual activa, con pocos conocimientos sobre la enfermedad, algunas
actitudes negativas y con practicas de riesgo en la propagacion del virus,
esto hace real la necesidad de brindar educacién, consejeria y seguimiento a
este grupo de individuos en los que se ha venido demostrando un ascenso

en el nimero de personas afectadas.
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IX. GONCLUSIONES

1. En los factores sociodemograficos podemos describirlos :55,2% de
los usuarios de la investigacion del Centro de adulto mayor de
EsSalud, son del sexo femenino y el 44,8% son del sexo masculino,;
el 46,3% de los usuarios tienen una edad entre 60 y 69 ahos, el
40,3% tiene una edad entre 70 y 79 afios y €l 13,4% en las edades de
50 y 59 afos, en su estado civil el 34,33% son viudos/as, el 32,84%
son divorciados, el 31,34% son casados y solamente e 1,49% son
convivientes.

2. Los usuarios del Centro del Adulto Mayor — EsSalud reciben con
mayor frecuencia informacion sobre VIH/SIDA en el Hospital il
EsSalud —Tarapoto vy television

3. El nivel de conacimiento sobre el VIH/SIDA en los usuanos del Centro
del Adutto Mayor — EsSalud es regular

4. ia actitud frente al VIH/SIDA de los usuarios del Centro del Adulto
Mayor — EsSalud es positiva.

5. Las practicas en relacion al VIH/SIDA de los usuarios del Centro del

Adulto Mayor — EsSalud son de riesgo.
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X. RECOMENDACIONES

1. La Consejeria en VIH/Sida como parte del paguete de la atencién
integral al adultc mayor debe implementarse en todos los
establecimientos de Salud, como en las estrategias de promocion de
salud para asi poder realizar diagnéstico precoz e intervenciones

oportunas.

2. En las campafias preventivas de comunicacién se debe tambien
poner énfasis en la poblacién de adultos mayores como grupo de
riesgo en el que la enfermedad va en ascenso y para el cual no existe
una estrategia de trabajo definida.

3. Los trabajadores de Salud deben fomentar la sensibilizacion a la
poblacion adulta mayor para ia foma de conciencia para las pruebas
de despistaje de VIH.

4. En los Centros del adulfo mayor, deben articular acciones con el
programa © estrategia de enfermedades de trasmision sexual y VIH.
Para |la educacion y el diagnéstico precoz.

5. Que el presente trabajo de investigacion sirva como guia basica para

profundizar otros estudios sobre el VIH/SIDA en esta poblacién.
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XIi. ANEXOS

ANEXO 1: ENCUESTA DE CONOCIMIENTOS ACTITUDES Y
PRACTICAS SOBRE VIH/SIDA PARA ADULTOS MAYORES.

Presentacion: Buenos dias, muchas gracias por tomarse algunos minutos
de su tiempo para Benar esta encuesta, en estos momentos me encuentro
realizando un trabajo de investigacién, con Ia finalidad de determinar lo que
ustedes conocen, como actuan y participan en la prevencion del VIH/SIDA.

Participacion y Confidencialidad Para garantizar que la participacién y
respuestas seran completamente confidenciales y anénimas, la encuesta no
le pide ni su nombre ni otra informacién que le identifique; y los resultados
globales (no individuales) seran para el uso exclusivo del estudio. La
participacion es voluntaria; si usted completa esta encuesta, sera
extremadamente Gtil para el desarrollo de los servicios de VIH/SIDA en
nuestro hospital.

Instrucciones: El llenado de esta encuesta deberd tomarle menos de 15
minutos. Si hay algo que usted no comprenda o si tiene algunas preguntas,
por favor no dude en consultar a ia persona Coordinadora del estudio.

COMIENCE AQUI:

Marque una de las dos opciones siguientes:

[ ] He leldo Ia informacién descrita arriba y elijo participar completando este
cuestionario.
He leide la informacién descrita arriba y eljo NO participar. No
completare este cuestionario.

Por favor de vuelta a la pagina y comience a llenar el
cuestionario.
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CARACTERISTICAS GENERALES

a) Edad: 50-59 ( ) b) Sexo : masculino { )
60-69 { ) Femenino { )
70-79 { ) c) Estado civil: Soltero/a ()
80 mas{ ) Conviviente ( )
Casado/a { )
Divorciadofa ( )
Viudo/a ()
d) Vive con: Esposo/a ( ) | €) Grado de instruccion:
Hijos { ) « 8in instruccion { )
Nietos ( ) Nivel Incompleta | Completa
Solo/la () « Primaria
Otros ¢ ) « Secundaria
« Superior técnico
« Superior
universitario

fy iHa recibido alguna vez informacidn sobre el ViH?

SI{) NO(

)

g) ¢£Si ha recibido informacién en donde lo ha hecho?

En la escuela
En el Hospital
Radio

iglesia
Amigos

En el trabajo
Televisién
Periddico
Familia
otros
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A CONTINUACION ENCONTRARA UNA SERIE DE PREGUNTAS SOBRE EL VIH A LAS CUALES
DEBE RESPONDER CON UNA X EN UNA DE L AS OPCIONES QUE SE LE PRESENTA SIENTASE
EN LA LIBERTAD DE MARCAR NO SE, 51 NO SABE LA RESPUESTA.

. Sobre ia definicidén del VIH marque una respuesta: | Verdadero  |Falso [ No se
1. Agente que lo causa es el Virus de Inmnunodeficiencia
humana
2. El VIH no es lo mismao que e SIDA
3. ElVIH baja las defensas de las personas infectadas
Il. Sohre la transmision def VIH margue una
respuesta: Verdadero |Falso  |Nose
4. EIVIH se transmite a través de 1a relacidn sexual sin
preservativo.
5. Los besos y abrazos trasmiten el VIH/SIDA,
6. EIVIH/SIDA se trasmite compartiendo cubiertos,
tenedores ¢ vasos con una persona infectada.
7. Lapicadura de un mosquito trasmite e VIH/SIDA.
8. Se puede contraer el VIH/SIDA compartiendo jeringas
©on una persona gue tiene la anfermedad, Verdadero |Falso |Nose
9. Se puede contraer &l VIH/SIDA al recibir una
transfusion de sangre infectada con el virus.
10. ElVIH/SIDA se transmite haciendo sexo oral y anal
sin preservativo.
ll. Sobre el diagndsiico del VIH marque una
respuesta:
11. Hay un pariodo en el cual el paciente puede estar
infectado vy la prueba de sangre ser negativa
12. El diagnostico se hace con una prueba de sangre que
se llama ELISA
13, Hay pruebas rapidas que dan resultados en una hora
0 Menos
14. Una prueba positiva para VIH es igual a SIDA
V. Sobre la prevencidn del VIH marque una
respuesta: Verdadero | Falso No se
15, Eluso del condén debe ser en todas las relaciones
sexuales y en todo tipo de relacién sexual
independientemente de la paréja sexual
16. No tener relaciones sexuales disminuye el riesgo
infectarse con el VIH.
V. Sobre el tratamiento del VIH marque una
respuesta: Verdadero |[False |Nose
17. Actualmente hay una vacuna disponibie eficaz y
sequra actualmente para el VIH
18. Hay un tratamiento disponible que mejora 1a calidad
de vida del enfermo.
19. La terapia para el virus ha modificado 1a sobrevida del
paciente y mejora la calidad de vida.
20. ElVIH se puede curar.
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DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS MARQUE CON UNA X SEGUN SU
OPINION CON CUAL DE LAS ACTITUDES SE IDENTIFICA:

|. Hacia las personas con VIH/Sida

De acuerdo

En desacuerdo

1. ElIVIH es un castigo de Dios por el
compoertamiento inmoral

2. El VIH afecta a cualguier persona no sélo a
homosexuales o degenerados sexuvales.

3. No es insultante que los adultos, mayores de 50
afios tengan el VIH

i. En relaclon a la confidencialidad del paciente
usted cree que :

De acuerdo

En desacuerdo

4. {a piueba de ViH no se puede hacer sin
consentimiento del paciente.

5. Una persona con VIH/SIDA puede reservarse su
diagnéstico.

ill. En relacién a los derechos:

De acuerdo

En desacuerdo |

8. Una persona trabajadora con ViH debe tener
acceso a la atencién que brinda el Hospital.

7. Una persona con VIH puede tomar decisicnes
sobre su salud para conservar su vida

8. Toda mujer con VIH/Sida tiene derecho a quedar
embarazada.

9. Una persona con VIH debe ser retirada de su
trabajo si no informa su status ViH.

I¥. En relacién a la enfermedad usted cree que :

De acuerdo

En desacuerdo

10.Cualquier persona puede adquirir VIH/Sida en las
relaciones sexuales independientemente de la
pargja.

11.El VIH/Sida no se adquiere en ef sexc solo con
trabajadores/as sexuales

12.No solo los jovenes tienen riesgo de adquirir
VIH/Sida.
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DE LOS SIGUIENTES ENUNCIADOS CONTESTE LA RESPUESTA CON LA QUE USTED SE
IDENTIFIQUE EN SU PRACTICA DIARIA, POR FAVOR CONTESTE DE FORMA
HONESTA CON LA SEGURIDAD QUE LA INFORMACION QUE USTED NOS BRINDA ES
TOTALMENTE CONFIDENCIAL ¥ PARA FINES CIENTIFICOS UNICAMENTE.

. Con respecto a su salud podria
contestar las siguientes preguntas | Sl NO

1. Se ha realizado la prueba de! VIH

2. Usa condén desde el principio at fin de fa
relacién sexual y en todas las relaciones
sexuales en el dltimo mes.

3. No Tiene pareja/s de sexo casual

4. Usa conddn en el sexo oral

5. Usa condon durante todas las relaciones
sexuales

6. No Tiene sexo con miltiples pargjas
sexuales al mismo tiempo.

7. No consume alcohol antes de tener
relaciones sexuales

8. No comparto agujas ni jeringas para mis
inyecciones de medicinas.

9. Estarfa dispuesto a realizarse una prueba
de VIH

10.Sabe si su pareja se ha realizado la
prueba del VIH

GRACIAS POR EL TIEMPO QUE NOS HA BRINDADO PARA EL
LLENADO DE ESTA ENCUESTA, TENGA LA SEGURIDAD DE LA
CONFIDENCIALIDAD DE LOS DATOS QUE NOS HA BRINDADO Y
DE SU USO EXCLUSIVO CON FINES CIENTIFICOS CON
RESPECTO AL ViH.
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Anexo 2:

Férmula

NZ'*pq 31080 _
(N-1)e’~z"* p) 4,65

&7

n = Tamafio de muesira

N = Poblacitn de usuarios del CAM

p = Proporcion de aduttos con conocimiento del ViH

q = Proporcion de aduttos sin conocimiento del VIH

Z = Valor de la Distribucion Nomal al 95% = 1,96

e = Eror permisible w-p (Proporcion Poblacion — Proporcion

Muestral de la caracteristica en estudio)





