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Resumen

Objetivo: Determinar los factores asociados a la aceptacion de la profilaxis preexposicion
(PrEP) para el VIH en pacientes del Centro de Salud de Lince durante el afio 2024. Método:
Estudio aplicado, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental, de corte transversal y
alcance correlacional. Se trabajé con una muestra probabilistica de 160 pacientes
pertenecientes a pacientes, utilizando un cuestionario estructurado validado. El analisis
estadistico se realizd mediante estadistica descriptiva y la prueba de Chi-cuadrado para
evaluar la asociacion entre las variables de estudio. Resultados: E1 100% de los participantes
conocia la transmision del VIH y mas del 98% considero efectiva la PrEP. La aceptacion fue
alta, ya que el 95,6% manifest6 estar muy dispuesto a utilizarla. Se encontrd asociacion entre
la aceptacion de la PrEP y el nivel educativo (p = 0,040), las creencias sobre su eficacia (p =
0,027), la confianza en su uso (p = 0,042) y el estado emocional favorable (p = 0,024). No se
hallé relacion con la edad, la orientacion sexual, el nimero de parejas ni la realizacion de
pruebas de VIH. Conclusiones: La aceptacion de la PrEP estuvo influida principalmente por
factores cognitivos, psicologicos y educativos. Se recomienda fortalecer las estrategias
informativas, diferenciar los mensajes segun el nivel educativo e integrar apoyo emocional
en la atencion preventiva.

Palabras clave: VIH, profilaxis preexposicion, aceptacion, factores asociados, salud

publica.



Abstract

Objective: To determine the factors associated with the acceptance of pre-exposure
prophylaxis (PrEP) for HIV among patients at the Lince Health Center during 2024. Method:
This applied, quantitative, non-experimental, cross-sectional, correlational study used a
probabilistic sample of 160 patients from key populations and employed a validated
structured questionnaire. Statistical analysis was performed using descriptive statistics and
the chi-square test to assess the association between the study variables. Results: 100% of
participants were aware of HIV transmission, and over 98% considered PrEP effective.
Acceptance was high, with 95.6% expressing strong willingness to use it. An association was
found between PrEP acceptance and educational level (p = 0.040), beliefs about its
effectiveness (p = 0.027), confidence in its use (p = 0.042), and a favorable emotional state
(p = 0.024). No relationship was found with age, sexual orientation, number of partners, or
HIV testing. Conclusions: PrEP acceptance was primarily influenced by cognitive,
psychological, and educational factors. It is recommended to strengthen information
strategies, tailor messages to different educational levels, and integrate emotional support
into preventive care..

Keywords: HIV, pre-exposure prophylaxis, acceptance, associated factors, public

health



L INTRODUCCION

Desde la década de los 80, el virus de inmunodeficiencia humana (VIH) es una
problematica de la salud en diferentes partes a nivel mundial, puesto que ha causado la muerte
de 36,3 millones de personas (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022). Asimismo, se
espera que, cerca de 37 millones de individuos, aumente en 60%, que en otros continentes
(Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/sida [UNOSIDA], 2022). En la
actualidad se ha incrementado infectando a 1,5 millones y perdiendo la vida 680 mil personas
a causa del HIV (OMS, 2022).

Haciendo énfasis al Pert, el informe epidemioldgico mas reciente entregado a la OMS
y OPS en octubre de 2020, indica el incremento a 122 mil siendo Lima con més casos y las
zonas selvaticas como los mas afectados del VIH, donde existe poca informacion preventiva y
pocos recursos de tratamiento al momento de presentarse los casos (Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2021).

Por ello, es importante conocer medidas sobre como abordar estas realidades
problematicas, que requiere un enfoque integral, medidas para mejorar el acceso, reducir el
estigma, proporcionar educacion adecuada y apoyar la adherencia al tratamiento. Ademas, es
crucial abordar las inequidades estructurales que contribuyen a los factores de acceso sobre la
profilaxis preexposicion (PreEP) para mejorar la calidad de vida de los individuos y
beneficiarse de esta importante herramienta de prevencion del VIH.

Al abordar estos aspectos, se podra conocer los factores que se asocian a la de profilaxis
preexposicion, con el objetivo de garantizar que los individuos puedan tener oportunidades del

beneficio de este medicamento como estrategia efectiva de prevencion del VIH, contribuyendo



asi a la reduccion de nuevas infecciones y al avance hacia una sociedad mas equitativa y
saludable.
1.1 Planteamiento del problema

La PrEP se ha consolidado como una estrategia biomédica eficaz para prevenir el VIH
en personas con alto riesgo de exposicion. Su efectividad se basa en el uso regular de
antirretrovirales que bloquean la replicacion viral antes de que la infeccion pueda establecerse
en el organismo (Hillis et al., 2020; Campos y Rocha, 2022). Sin embargo, la adopcion de esta
medida preventiva depende de multiples factores que trascienden el ambito farmacologico,
involucrando aspectos cognitivos y culturales influyentes en la decision de usarla (Bailey et al.,
2023). Comprender estos determinantes resulta fundamental para orientar politicas publicas
que no solo promuevan el acceso, sino que también fomenten la aceptacion sostenida de la

PrEP como parte de una prevencion.

La implementacion de la PrEP enfrenta retos que no se limitan a la disponibilidad del
medicamento o a la capacitacion de los profesionales de salud. Las percepciones individuales
sobre la vulnerabilidad frente al VIH, la confianza en la eficacia del tratamiento y las creencias
sobre posibles efectos secundarios son elementos que condicionan su uso (Soares et al., 2023;
Kiran et al., 2021). Estos factores, en muchos casos, se ven reforzados o debilitados por el
entorno social, donde el estigma y la desinformacion pueden actuar como barreras invisibles
que reducen la disposicion a iniciar el tratamiento (Yassin et al., 2021). La aceptacion plena de
la PrEP requiere, por tanto, un abordaje integral que articule la informacién cientifica con

intervenciones sensibles a las realidades culturales.

Mas alla de su comprobada eficacia, la PrEP se inserta en un entramado de creencias y
valores que modulan la conducta preventiva. La teoria del comportamiento planificado plantea

que adoptar una medida depende de las actitudes hacia ella, de las normas sociales percibidas
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y del control conductual que la persona considera tener (Ajzen, 1991; Dobromir et al., 2016).
De igual forma, el modelo de creencias en salud sugiere que la percepcion de susceptibilidad y
la valoracion de beneficios frente a barreras son determinantes en la decision de uso (Felsher
et al., 2018). Estos enfoques permiten entender por qué, incluso en contextos donde la PrEP es
accesible, persisten diferencias marcadas en su aceptacion entre individuos con perfiles de

riesgo similares.

La relevancia de estudiar este tema radica en su potencial para orientar intervenciones
mas efectivas, dirigidas a los grupos que mas se beneficiarian de su uso. Disefiar estrategias
diferenciadas segln el nivel educativo, las creencias, el estado emocional y las caracteristicas
socioculturales puede optimizar la cobertura y el impacto de esta herramienta preventiva
(Grady y Gough, 2014; Garcia-Avilés, 2020). En este sentido, la investigacion no solo aporta
evidencia para mejorar la implementacion local, sino que también contribuye a la comprension
global en aspectos que dificultan la adopcion de innovaciones en salud, fortaleciendo la

respuesta al VIH de manera sostenible y equitativa.

1.2 Descripcion del problema

El VIH causa el sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA), la cual se ha vuelto
una carga a nivel mundial, lo que resulta en una mortalidad y morbilidad significativas. Desde
el primer caso en 1983 hasta enero de 2021, se han notificado 137 839 casos en el sistema de
vigilancia, de los cuales cuarenta y cinco mil setecientos tres fueron notificados de SIDA
(UNOSIDA, 2022). En la actualidad cerca de 38 millones desconocen su estado serologico y
lamentablemente la mayor parte de las personas que presentan el VIH se encuentra en paises
de bajos ingresos donde 20,8 millones que corresponde al 53% de los casos mundiales viven
en Africa oriental, 4,8 millones en Africa occidental y central, 6,5 millones en Asia y el
Pacifico. También en Europa occidental presentando en 2,3 millones (Payagala y Pozniak

2024).



Sin embargo, China representa solo 21% de casos de VIH (Yuansheng et al., 2022).
Estos datos se evidencian debido que el pais utiliza la PrEP para la prevencion del VIH
mediante el uso de fArmacos antirretrovirales antes de la exposicion al VIH entre personas
VIH negativas (Hall et al., 2020). Lo cual, le hace un pais con mas medidas de prevencion, ante
las realidades mencionada, asi mismo, la importancia de como maneja el enfoque de la
profilaxis en diferentes centros de salud con diferentes medidas por los profesionales

responsables (Yuansheng et al., 2022).

Referente a América latina, los datos de infecciones ha aumentado un 4,7% desde el
2010 a 2021 aproximadamente 100 000 nuevas infecciones. Estos tienen un impacto
desproporcionado en subpoblaciones especificas, que incluyen varones homosexuales,
mujeres trans y mujeres que se dedican a la prostitucion; ademas, el dieciocho por ciento de
estas personas en Latinoamérica desconocen de su existencia y un tercio de las personas con

inmunodeficiencia avanzada se diagnostican tarde (OPS, 2021).

A pesar de que en Latinoamérica se ha implementado programas de PrEP contra el
VIH, entre 2020 y 2022, las personas no acceden a ella por diferentes factores que han
atrasado la ejecucion efectiva de estos programas en los paises de Argentina un 32%, Brasil
30%, Chile 29%, Costa Rica 12%, Colombia 12%, Cuba 8%, y Pera 7% (Loewy, 2023). En
el 2020 al 2022, el total aument6 de 34.500 a 105.000, siendo Brasil con mas de 50% de casos

(OPS, 2022).

En el Pert, el VIH/SIDA pone en peligro la salud publica de nuestra nacion, porque
se calcula que hay alrededor de 98 000 personas que padecen esta enfermedad, incluyendo la
poblacion mencionada, quienes se encuentran en situaciones muy vulnerables y susceptibles

a contraer la infeccion (Ministerio de la Salud Minsa [MINSA], 2024).

Estos datos mencionados siguen aumentando a pesar la Direccion de Prevencion y

11
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Control de VIH-SIDA (2023), entreg6 gratuitamente los medicamentos, con la finalidad de
lograr la reduccion de esta problematica en los contextos de riesgo alto, en 30 establecimientos
de Lima Metropolitano como la Diris Lima Norte, sur, este y el centro. También en el Callao
y en los departamentos de Ica y Piura que el objetivo fue, reducir hasta el 92% de infecciones

del VIH durante las relaciones sexuales.

Ante estas realidades se enfatiza a conocer sobre los factores que estan asociados a la
profilaxis preexposicion que dificulta que emerja el VIH en los centros de salud de Lima, los

cuales podrian ser la educacién y concienciacién, acceso financiero, confidencialidad,

seguimiento, aceptabilidad cultural y social, que se han ido presentado en varios paises
latinoamericanos.
1.3 Formulacion del problema
Problema general
e /Cuales son los factores asociados a la aceptacion de profilaxis preexposicion para el
VIH en pacientes del centro de salud de Lince - 2024?
Problemas especificos
e (En qué medida los conocimientos y creencias de los pacientes estdn asociados a la
aceptacion de la profilaxis preexposicion para el VIH en el centro de salud de Lince?
e ;Cuales son las caracteristicas sociodemograficas asociadas a la aceptacion de la
profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince?
e ;Como influyen los factores conductuales en la aceptacion de la profilaxis
preexposicion para el VIH en pacientes de un centro del centro de salud de Lince?
e /Qu¢ factores psicoldgicos estan asociados a la aceptacion de la profilaxis

preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince?



1.4 Antecedentes
1.4.1 Internacionales

En Etiopia, Mekonnen et al. (2024) plantearon “conocer, las actitudes y los factores
asociados hacia las profilaxis previas a las exposiciones entre los proveedores de Gojjam,
noroeste de Etiopia, 2022”. Se empled el analisis transversal multiinstitucional, participaron
410 personas. En los resultados se encontré que el buen conocimiento y la actitud favorable
de la muestra hacia la profilaxis PrEP al VIH fueron del 55,7% y 60,2%. El participante
masculino, el afio de servicio > 10 afios, actitudes favorables y buen comportamiento sexual
se asocio significativamente con el buen conocimiento y la capacitacion (r= 2,15). Se
establece que los proveedores de atencion médica carecian de conocimiento y actitudes.
Debido a que esto es una iniciativa nueva, su conocimiento es menor que su actitud. El hombre,
el afo de servicio de diez afios y el buen comportamiento sexual del proveedor fueron factores
significativamente relacionados con un buen conocimiento. La capacitacion, la lectura de las
instrucciones y el buen conocimiento fueron factores significativamente relacionados con una
actitud favorable. Como resultado, los programas y estrategias de intervencion en los centros
de atencion médica se enfocan mejor en estos factores, mejorando los aspectos analizados.

En Francia, Velter et al. (2023) plantaron como objetivo, “describir los perfiles de
HSH elegibles para PrEP, ya sea que la hayan usado o no en los tltimos seis meses, y para
determinar los factores asociado a su no uso”. Fue un estudio descriptivo-trasversal en una
muestra de 1200 personas. El cuestionario empleado fue sobre -caracteristicas
sociodemograficas. Se encontr6 que el 33,4% cumplieron con los criterios de elegibilidad de
PrEP. Entre estos ultimos el 50,9% habian utilizado en los tltimos 6 meses el PrEP y 49,1%

no lo habian utilizado, los cuales fueron usuarios jovenes de edad (18 a 23 afos), de zonas
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rurales un 23%, con poca educacion 57%, con una situacion menos privilegiados
financieramente 60% y alejados del sistema de salud 54% y de la prestacion médica en salud
sexual 59%.

En China, Zhou et al. (2023) desarrollaron como objetivo “evaluar la aceptabilidad de
PrEP y los factores asociados en una muestra diversa de HSH”. Fue un anélisis correlacional,
transversal, en una muestra de 219 participantes. Se utiliz6 una entrevista estructurada para
obtener informacién sobre demografia, estatus socioecondmico, factores psicosociales,
conductas sexuales, alfabetizacion sobre el VIH, utilizacién actual de los servicios de
prevencidon y conocimiento y aceptabilidad de la PrEP. En los resultados, se hallo una mayor
asociacion de PrEP entre los participantes que estaban previamente casados (r=3,30) también
los que trabajan como jornaleros (r=5.13) y empleados gubernamentales que tenian apoyo
social (r=4.7), lo cual consiste que un 55% de la poblacion se previene del VIH con la PrEP
y el apoyo social ayuda a promover la aceptacion sin estigmas.

También, en China, Ssuna et al. (2022) plante6 como objetivo “examinar las
percepciones y los factores asociados con la voluntad de usar PrEP oral entre miembros de
comunidades pesqueras en Uganda”. Fue un estudio descriptivo secuencial de métodos mixtos
en una muestra de 283 participantes de la comunidad en los que la PrEP atn no se habia
implementado en el momento en que realizamos el estudio. Se utilizo el cuestionario
semiestructurado con preguntas abiertas y cerradas utilizando Open Data Toolkit (ODK) en
inglés y/o luganda, el idioma local. La aceptabilidad se defini6 como la voluntad auto
informada de usar PrEP cuando se la proporcionaron, y se midi6 usando "Si" y "No". En los
resultados, se encontrd que el 64% no se habia hecho la prueba en los tltimos 6 meses. La
prevalencia del VIH fue del 6,4%. La mayoria 80% estaban dispuestos, en principio a utilizar
la PrEP. La voluntad de usar PrEP se asocié con percibirse a si mismo como en alto riesgo

de contraer VIH (r= 1,99, p=0,001) haber realizado la prueba del VIH en los tltimos 6 meses

14
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(= 1,13 p = 0,007) y finalizacion de la educacién terciaria (r= 1,97 p < 0,001). En las
discusiones de los grupos focales, los participantes describieron la carga de pildoras, los efectos
secundarios y la seguridad de los medicamentos como barreras potenciales para el uso de la
PrEP.

En Chile, Constanza y Valeria (2018) plantearon como objetivo “determinar el nivel de
aceptabilidad del medicamento en varones homosexuales”. Desde el método descriptivo
correlacional- transversal en una muestra de 3976 participantes. Se emple6 LAMIS-2018 que
estuvo conformado por preguntas sociodemograficas, también preguntas respecto a la situacion
durante los ultimos doce meses. En los resultados la aceptabilidad del uso de PrEP fue alta en
el 55,7% de la muestra. De acuerdo con el analisis, el mantener una vida sexual sin preservativo,
como emplear el medicamento, se relacionaron positivamente con la aceptabilidad de usar PrEP
y con una pareja estable se asocid negativamente. Los participantes mostraron una aceptabilidad
relativamente alta para el uso de PrEP.

1.4.2 Nacionales

Hernandez (2021) en Lima se propuso “analizar los conocimientos sobre PrEP contra
el VIH del estudiante de medicina de una universidad privada y los factores sociodemograficos,
como los niveles de conocimientos sobre PrEP, la actitud y percepcion”. Fue un estudio
transversal se utilizé un cuestionario virtual auto aplicable. Se hall6 respecto al conocimiento,
los factores sociodemograficos y sus perspectivas se relacionaron (r=3.32) con la intervencion
educativas.

1.5 Justificacion

Dado que la mortalidad por VIH se habia incrementado con mayores porcentajes en los
ultimos afos, y que en el pais no se implantaban estrategias preventivas relacionadas con la
aceptacion de la profilaxis preexposicion para la enfermedad, el estudio brindd, de forma
teorica, conocimientos de diferentes enfoques, lo cual permitié desarrollar estrategias efectivas

que promovieron su adopcion. Al entender las percepciones, actitudes, barreras y facilitadores
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desde diversas perspectivas tedricas, se pudieron disefar intervenciones mas comprensivas y
dirigidas, contribuyendo significativamente a la prevencion del VIH.

En el aspecto metodoldgico, se garantizd la validez de los datos, se adaptd la
investigacion al contexto cultural especifico de Lima y se facilitdé la generalizacion y
replicabilidad de los hallazgos. Asimismo, los instrumentos que se utilizaron pueden ser
utilizados como tamizajes por los profesionales de salud para conocer los factores asociados en
la aceptacion de la profilaxis, con el fin de planificar prevenciones grupales, monitorear y
favorecer los estudios clinicos en el campo de la salud, considerando los aspectos éticos y
culturales de los pacientes.

En el aspecto social, se ayudo a identificar y superar barreras que impedian su uso,
promoviendo una adopcion mas amplia de esta medida preventiva. Lo cual no solo redujo la
transmision del VIH y mejor6 la salud publica, sino que también combatid el estigma,
beneficiando a diferentes distritos de Lima y contribuyendo a una sociedad mas equitativa.
1.6 Limitaciones de la investigacion

En primer lugar, el disefio transversal empleado permitio identificar asociaciones entre
las variables analizadas, pero no establecio relaciones de causalidad, por lo que no fue posible
determinar si los factores identificados fueron causa o consecuencia de la aceptacion de la
PrEP. Asimismo, se llevd a cabo en una muestra especifica de pacientes pertenecientes a
pacientes que acudian al centro de salud, lo que pudo limitar los hallazgos a otras regiones o
grupos poblacionales con otras caracteristicas sociodemograficas o contextos culturales.

Otra limitacidon importante radicod en que la informacion fue obtenida principalmente a
partir de cuestionarios autoadministrados, complementada con la revision de historias clinicas,

lo que pudo estar sujeto a sesgos de memoria o a la deseabilidad social, especialmente en
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temas relacionados con practicas sexuales y percepcion de riesgo. Ademas, la homogeneidad
observada en ciertas variables, como la orientacion sexual y el estado civil, pudo reducir la
variabilidad necesaria para detectar relaciones estadisticas significativas con algunos factores
sociodemograficos y conductuales.

Asimismo, el estudio se circunscribié al analisis cuantitativo de los datos, por lo que no
incorpord una perspectiva cualitativa que permitiera profundizar en las motivaciones,
percepciones y barreras subjetivas que influyeron en la decision de aceptar o rechazar la PrEP.
Estos aspectos podrian abordarse en investigaciones futuras que integren metodologias mixtas
y comparen contextos diversos.

1.7 Objetivos
Objetivo general
o Identificar cuales son los factores asociados a la aceptacion de profilaxis preexposicion
para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince — 2024.
Objetivos especificos
e Determinar la asociacion entre los conocimientos y creencias de los pacientes y la
aceptacion de la profilaxis preexposicion para el VIH en el centro de salud de Lince.
e Evaluar la influencia de las caracteristicas sociodemograficas en la aceptacion de la
profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince.
e Analizar la relacion entre los factores conductuales y la aceptacion de la profilaxis
preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince.
e Examinar cémo los factores psicologicos estan asociados a la aceptacion de la
profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince.
1.8 Hipatesis
Hipatesis general
e Ho: No existe relacion entre los factores asociados y la aceptacion de profilaxis

preexposicion para el VIH en pacientes de un centro de salud de Lince 2024.



e H1: Existe relacion entre los factores asociados y la aceptacion de profilaxis
preexposicion para el VIH en pacientes de un centro de salud de Lince 2024,

Hipotesis especificas

e Hipotesis especifica 1

HO: Los conocimientos y creencias no son factores asociados a la aceptacion de

profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes de un centro de salud de Lince.

H1: Los conocimientos y creencias son factores asociados a la aceptacion de profilaxis

preexposicion para el VIH en pacientes de un centro de salud de Lince.

e Hipotesis especifica 2

HO: Las caracteristicas sociodemograficas no son factores asociados a la aceptacion de

profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes de un centro de salud de Lince.

H1: Los conocimientos y creencias son factores asociados a la aceptacion de profilaxis

preexposicion para el VIH en pacientes de un centro de salud de Lince.

e Hipotesis especifica 3

HO: Los factores conductuales no son asociados a la aceptacion de profilaxis

preexposicion para el VIH en pacientes de un centro de salud de Lince.

H1: Los conocimientos y creencias son factores asociados a la aceptacion de profilaxis

preexposicion para el VIH en pacientes de un centro de salud de Lince.

e Hipotesis especifica 4

HO: Los factores psicoldgicos no son asociados a la aceptacion de profilaxis

preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince.

H1: Los factores psicologicos son asociados a la aceptacion de profilaxis

preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince.
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II. MARCO TEORICO
2.1 Marco conceptual

Es una estrategia de prevencion del VIH dirigida a personas con alto riesgo de adquirir
dicho virus se conoce como PrEP. Para reducir significativamente la probabilidad de
infeccion en caso de exposicion implica tomar medicamentos antirretrovirales (ARV) de
forma regular. Varios principios fundamentales sirven como base teorica para PrEP, los
cuales se describen (Hillis et al., 2020).

e El Modelo de Adherencia

La adherencia al régimen de medicacion esta directamente relacionada con la eficacia
de PrEP. Los modelos teodricos principales de comportamiento y adherencia se describen a
continuacion para comprender y mejorar la adherencia a PrEP (Dobromir et al., 2016).

La teoria del comportamiento planificado afirma: “intencién de una persona para
realizar un comportamiento especifico”, como adherirse a la PrEP, esté influenciada mediante
multiples factores (Ajzen, 1991).

e El modelo trans-tedrico de cambio

Este modelo describe el cambio de comportamiento como un proceso que ocurre en
varias etapas que se dan mediante la precontemplacion, donde las personas consideran tomar
PrEP. En la contemplacion, el sujeto esta considerando tomar PrEP, pero no ha tomado ninguna
accion (Matthew et al., 2009). Después la preparacion, donde la persona estd planificando
comenzar a tomar PrEP. Y en el mantenimiento la persona contintia tomando PreEP de manera
regular. Cada etapa requiere diferentes estrategias de intervencion para apoyar el avance hacia
la adherencia (Matthew et al., 2009).

e El modelo de creencias en salud

Lo cual, sugiere que la adherencia a la PrEP se basa en la percepcion de susceptibilidad
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donde las creencias de las personas son vulnerables para contraer el VIH (Felsher et al., 2018).
También la gravedad se basa e creencias que es vulnerable a contraer el VIH. Los beneficios
se basan en creencias de la eficacia de la PrEP para prevenir el VIH y las barreras que
obstaculizan a tomar el PrEP por el costo o efectos que ocasiona (Felsher et al., 2018).

e El modelo de autogestion

Se enfoca en la habilidad de las personas para asumir la gestion de su propio bienestar,
fomentando el desarrollo de competencias y el empoderamiento necesario para que puedan
tomar decisiones fundamentadas sobre su salud (Grady y Gough, 2024).

Asimismo, la profilaxis preexposicion (PrEP) para el VIH se basa en diversas teorias
y modelos que explican su eficacia y aceptacion, que se basan en:

El modelo biomédico, se enfoca en la prevencion y tratamiento de enfermedades
mediante intervenciones médicas, donde la PrEP es una herramienta farmacoldgica efectiva
para reducir la incidencia del VIH cuando se toma de manera regular y adecuada (Wade, 2004).

El modelo de creencias en salud, explica la aceptacion de la PrEP en términos
de percepciones individuales sobre la salud y la enfermedad, lo cual estd influenciada
por percepcion de susceptibilidad, percepcion de severidad, beneficios y factores
desencadenantes que motivan a iniciar el uso de PrEP, como campafias de salud publica
o recomendaciones médicas (Kim y Kim, 2020).

La teoria del estrés y el afrontamiento determina coOmo las personas manejan
situaciones estresantes, como el riesgo de infeccion por VIH. El uso de PrEP puede ser visto
como una estrategia de afrontamiento para reducir el estrés asociado con la exposicion al VIH.
La efectividad de esta estrategia depende de la percepcion de la amenaza y la disponibilidad
de recursos para implementar la PrEP (Wing-Yan, 2013).

La teoria de la difusion de innovaciones analiza como se difunden nuevas ideas y

tecnologias en una sociedad y la aceptacion del PrEP pueden ser entendidos a través de
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innovadores, canales de comunicacion y el contexto social cultural (Garcia-Avilés, 2020).

La teoria del estigma este asociado con el VIH y la prevencion, esto influye negativamente
en la aceptacion de la PrEP. Donde destaca cémo el estigma social (discriminacion y juicio por parte
de la comunidad) y el auto estigma (internalizacion de actitudes negativas) pueden ser barreras
significativas para el uso de la PrEP (Yassin et al., 2021).

Por ende, las bases tedricas de la PrEP para el VIH brindan un marco comprensivo para
entender y abordar los factores que inciden en su aceptacion y uso. Lo cual permiten disefiar
intervenciones mas efectivas y personalizadas, mejorar la educacion y comunicacion sobre
la PrEP, y desarrollar politicas que promuevan su adopciéon, contribuyendo
significativamente a prevenir la enfermedad.

De acuerdo a estas consideraciones tedricas se determina factores asociados a la
aceptabilidad de PrEP para la VIH, mediante las siguientes dimensiones:

Los conocimientos y creencias sobre el VIH/PrEP, estd influenciada por una
combinacion de conocimientos, creencias y factores contextuales. Abordar estas areas a través
de educacion, mejora del acceso y apoyo psicosocial puede aumentar significativamente su
aceptacion y uso, contribuyendo asi a la prevencion del VIH (Bailey et al., 2023).

Las caracteristicas sociodemograficas juegan un rol crucial en la aceptabilidad del
medicamento para prevenir la enfermedad. Estas caracteristicas influyen en las percepciones,
el acceso y la disposicion a utilizar la PrEP. Seguidamente, se detallan algunas de las
principales caracteristicas sociodemograficas y cdmo se asocian con la aceptabilidad de la
PrEP (Kiran et al., 2021).

La edad, donde los jovenes especialmente aquellos entre 18 y 24 afios, pueden tener
una mayor aceptabilidad debido a su mayor disposicion a adoptar nuevas tecnologias y
estrategias preventivas. Sin embargo, también pueden enfrentar barreras como la falta de
conocimiento y acceso a servicios de salud sexual y los adultos mayores pueden ser mas reacios

a adoptar PrEP debido a una menor percepcion de riesgo, creencias establecidas acerca de la
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prevencion del VIH y menos acceso a informacion actualizada (Kiran et al., 2021).

En el género, los hombres que tienen sexo con hombres (HSH), tienden a tener una
mayor aceptabilidad y uso de PrEP debido a campanas especificas dirigidas a este grupo y a
una mayor percepcion de riesgo y las mujeres enfrentan barreras adicionales como el estigma,
menos campanas dirigidas especificamente a ellas y preocupaciones sobre los efectos
secundarios y las transgéneros también enfrentan desafios unicos en el acceso, también en la
aceptabilidad de PrEP (Kiran et al., 2021).

La orientacion sexual, se encuentran las personas LGBTQ+, que tienen una mayor
aceptabilidad de PrEP, especialmente en comunidades donde el VIH tiene una alta
prevalencia. Por lo contrario, la orientacion heterosexual puede tener una menor percepcion
de riesgo y por lo tanto, una menor aceptabilidad de PrEP (Kiran et al., 2021).

También se encuentra los niveles educativos, donde las personas con niveles
educativos mas altos suelen tener un mayor conocimiento sobre el VIH y la PrEP, lo que se
traduce en una mayor aceptabilidad y los que tienen menor educativo pueden tener menos
acceso a informacion y recursos, lo que disminuye la aceptabilidad y el uso de PrEP (Kiran
etal., 2021).

La situacion socioecondmica, donde las personas con ingresos altos tienen mas acceso
arecursos de salud y pueden costear la PrEP, lo que aumenta su aceptabilidad y los ingresos
de bajos recursos econdmicos puede ser una barrera significativa para el acceso y la
aceptabilidad de PrEP (Kiran et al., 2021).

La raza y etnicidad, en muchos paises las minorias étnicas pueden enfrentar mayores
barreras debido a desigualdades en el acceso a la atencion médica, discriminacion y
estigmatizacion. La aceptabilidad puede aumentar con campaias culturalmente competentes
y dirigidas especificamente a estas comunidades (Kiran et al., 2021).

Estado Civil y Situacion de Pareja, la aceptabilidad de PrEP es generalmente alta en
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parejas donde uno de los miembros es VIH positivo, debido a la necesidad de proteger al
miembro VIH negativo. Por lo contrario, los solteros pueden tener una mayor disposicion a
utilizar PrEP debido a una mayor percepcion de riesgo, especialmente si tienen multiples
parejas sexuales (Kiran et al., 2021).

En referencia con los factores conductuales la aceptabilidad de la profilaxis
preexposicion (PrEP) para la prevencion del VIH esta influenciada por una variedad de
factores conductuales que afectan cémo las personas perciben y adoptan esta estrategia de
prevencion, como:

Autoevaluacion del Riesgo: donde las personas que se perciben a si mismas en alto
riesgo de contraer VIH (por ejemplo, debido a practicas sexuales de alto riesgo, parejas
multiples, o parejas seropositivas) son mas propensas a aceptar y utilizar PrEP. También los
comportamientos sexuales, uso consistente de condones, frecuencia de Relaciones Sexuales
con multiples parejas pueden estar mas inclinadas a adoptar PrEP como una medida preventiva
(Zhou et al., 2022).

Las sustancias de los patrones de uso de sustancias, como el consumo de drogas y
alcohol pueden estar en mayor riesgo de comportamientos sexuales de alto riesgo y, por lo
tanto, pueden beneficiarse mas de PrEP. Sin embargo, el uso de sustancias también puede
afectar la adherencia a la medicacion (Zhou et al., 2022).

e Los factores psicologicos

La aceptabilidad, estd influenciada por una variedad de factores psicolodgicos, que
afectan la disposicion de los individuos a iniciar el uso de PrEP y son cruciales para el diseiio
de intervenciones efectivas que promuevan su adopcion. A continuacion, se describen los
principales factores psicologicos que influyen en la aceptabilidad de la PrEP (Soares et al.,
2023).

e La percepcion de susceptibilidad
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Es el riesgo de contraer VIH influye significativamente en la decision de usar PrEP.
Las personas que se consideran en alto riesgo, debido a su comportamiento sexual o a su
entorno social, son mas propensas a aceptar la PrEP. Asi mismo la percepcion de beneficios
y eficacia es efectiva para prevenir el VIH porque las personas confian en la efectividad de la
PrEP, pero las barreras como el miedo a posibles efectos secundarios o consecuencias
adversas del uso de la PrEP puede disminuir su aceptabilidad (Soares et al., 2023).
e El acceso a servicios de salud
Influye en la aceptabilidad de la profilaxis preexposicion (PrEP) para el VIH. Varios
aspectos relacionados con el acceso a estos servicios pueden facilitar o limitar la disposicion
de las personas a utilizar PrEP. En lo cual, estd incluido la proximidad clinica, horario de
atencion, financiamiento de los medicamentos, seguro médico, comprension del servicio y
atencion al paciente.
e Definicion de profilaxis preexposicion
La profilaxis preexposicion (PrEP) es un método preventivo en el ambito médico que
consiste en la administracion de farmacos para disminuir la probabilidad de contraer una
infeccion en individuos que no han tenido contacto previo con el agente infeccioso (Hillis et
al., 2020).
e Caracteristicas Clave de la PrEP
El objetivo de reduccion de riesgo: se basa en reducir significativamente el riesgo de
adquirir el VIH en personas que aun no han sido expuestas al virus, sin embargo, tienen un alto
riesgo de contraerlo (Samanthia et al., 2022)
Los medicamentos utilizados: mds comtinmente utilizados en la PrEP son tenofovir
disoproxil fumarato (TDF) y emtricitabina (FTC), que se administran en una sola pildora
diaria, a menudo conocida bajo el nombre comercial de Truvada. Otra opcion aprobada es el

tenofovir alafenamida (TAF) en combinaciéon con emtricitabina, conocido como Descovy
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(Samanthia et al., 2022).

La alta eficacia, cuando se toma consistentemente y de manera correcta, la PrEP puede
reducir el VIH en méas del 90% en relaciones sexuales y en mas del 70% en usuarios de drogas
inyectables (Samanthia et al., 2022).

e Mecanismo de Accion de la Profilaxis Preexposicion (PrEP)

La profilaxis preexposicion (PrEP) utiliza medicamentos antirretrovirales para
prevenir infecciones. El mecanismo de accion de la PrEP se centra en inhibir la replicacion
del virus en el cuerpo antes de que pueda establecer una infeccion permanente (Blumenthal
etal., 2013).

Los principales medicamentos utilizados son:

Accion de los Antirretrovirales: Tanto el TDF como el FTC (y TAF en combinacion
con FTC) son inhibidores nucledsidos de la transcriptasa inversa (NRTI). La transcriptasa
inversa es una enzima vital que el VIH usa para convertir su ARN en ADN una vez dentro
de una célula huésped. Esta conversion es un paso crucial para que el VIH se integre y
comience a replicarse (Wassne, 2020).

Bloqueo de la Replicacion Viral: Los NRTI se incorporan en la cadena de ADN viral
en formacion y causan la terminacion prematura de la cadena, impidiendo que el VIH complete
la conversion de su ARN en ADN. Esto interfiere con la capacidad del virus para replicarse
y establecer una infeccion en las células del sistema inmunologico, como los linfocitos CD4+
(Wassne, 2020).

e Importancia de la Adherencia

Niveles Constantes de Medicacion: La eficacia de la PrEP depende en gran medida
de la adherencia al régimen diario de medicacion. Niveles inconsistentes pueden disminuir la
concentracion de los medicamentos en los tejidos, reduciendo su capacidad protectora.

Eficacia: Los estudios han demostrado que la PrEP puede reducir el riesgo de infeccion



por VIH en mas del 90% cuando se toma diariamente de manera correcta (Dobromir et al.,
2016).

Resistencia a los Medicamentos: El riesgo de desarrollar resistencia a los
medicamentos existe si la PrEP no se toma de manera consistente y la persona se infecta con
el VIH. Por esta razon, es crucial realizar pruebas de VIH regulares y seguir las pautas de
adherencia estrictamente (Dobromir et al., 2016).

e Mecanismo de Accion de la PrEP

El mecanismo de accion de la PrEP se centra en inhibir la replicacion antes de que
pueda establecer una infeccién permanente (Campos y Rocha, 2022).

La accion de los antirretrovirales: Tanto el TDF como el FTC (y TAF en combinacion
con FTC) son inhibidores nucleosidos de la transcriptasa inversa (NRTI). La transcriptasa
inversa es una enzima vital que el VIH usa para convertir su ARN en ADN una vez dentro
de una célula huésped. Esta conversion es un paso crucial para que el VIH se integre en el
ADN de la célula huésped y comience a replicarse (Campos y Rocha, 2022).

También los NRTI se incorporan en la cadena de ADN viral en formacion y causan
la terminacion prematura de la cadena, impidiendo que el VIH complete la conversion de su
ARN en ADN. Esto interfiere con la capacidad del virus para replicarse y establecer una

infeccion en las células del sistema inmunologico, como los linfocitos CD4+.

Lo cual, se distribucion en el Cuerpo, mediante la acumulacion en Tejidos Clave que
se distribuyen en varios tejidos del cuerpo, incluyendo la sangre, los tejidos rectales y
vaginales, y el liquido preseminal. La presencia de estos medicamentos en estos sitios reduce
la probabilidad de que el VIH establezca una infeccion durante la exposicion sexual (Wassne,
2020).

La prevencion de la infeccion establecida al mantener niveles terapéuticos constantes

de antirretrovirales en el cuerpo, la PrEP proporciona una barrera quimica contra el VIH. Si
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una persona en tratamiento con PrEP es expuesta al VIH, la replicacion inicial del virus es

suprimida rapidamente, evitando que el virus alcance niveles detectables o establezca una

infeccion sistémica (Wassne, 2020).

e Consideraciones profilaxis preexposicion

27

Evaluacion de riesgo

Estado serolégico

Evaluacion ] - ]
. Identificar a los individuos con riesgo ~ Confirmar que la persona es VIH
Inicial de contraccion de la enfermedad. negativo mediante una prueba de
VIH antes de iniciar la PrEP.
Pruebas de VIH Funcion renal Pruebas de ETS
Monitoreo Realizar pruebas de VIH Monitorear la funciéon  Evaluar y tratar otras
Regular cada tres meses para renal regularmente. enfermedades.
asegurar que la persona
no ha contraido el virus.
Importancia de la adherencia Apoyo y educacion
Adherencia La efectividad del medicamento Proveer educacion continua y
dependera en gran medida de la apoyo para ayudar a los usuarios a
adherencia al régimen diario. mantener una adherencia adecuada.
Efectos secundarios comunes Manejo de efectos secundarios
Efectos . . .
. Algunos usuarios pueden Proporcionar  estrategias  para
secundarios y . . . :
. experimentar nauseas, dolores de manejar los efectos secundarios.
manejo cabeza y problemas
gastrointestinales.
Prevencion
combinada Uso de condones Practicas seguras
Fomentar el uso continuo de Promover pricticas  sexuales
preservativos para proteger contra segurasy educar sobre la reduccion
otras ETS y proteccion contra el de riesgos.
VIH.
Accesibilidad

y costos

Disponibilidad

Cobertura de seguro



Consideracio
nes especiales

Resistencia a
los
medicamentos

Educaciéon y
asesoramiento

Asegurar que la PrEP sea accesible a
quienes la necesitan
Mujeres en edad fértil

Evaluar el uso de medicamentos en
féminas de  edades  fértiles,
especialmente aquellas en alto riesgo
de infeccion.

Riesgo de resistencia

Informacion continua

Proveer informacion continua sobre
la PrEP.

Verificar la cobertura del seguro
para la PrEP y explorar programas
de asistencia si es necesario.

Usuarios de drogas inyectables

Proveer servicios adicionales de
reduccion de danos.

Existe un pequefio riesgo de
desarrollar resistencia si la PrEP se
toma de manera inconsistente y la
persona se infecta con el VIH.

Asesoramiento psicolégico
Ofrecer apoyo psicologico para

abordar preocupaciones y mejorar
la adherencia.
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Fuente: Campos y Rocha (2022)

e Bases tedricas que fundamentan el VIH.

Teoria de 1a Evolucion Viral

El VIH tiene una alta tasa de mutacion debido a la baja fidelidad de la transcriptasa

inversa. Esta variabilidad genética permite al virus evadir la respuesta inmune del huésped y

desarrollar resistencia a los antirretrovirales. Donde puede recombinar su material genético

cuando dos cepas diferentes infectan la misma célula. Esta recombinacion contribuye a la

diversidad genética del virus y a la evolucion de nuevas variantes (Cuevas et al., 2015).
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e Infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana

El virus compuesto por ARN negativo, perteneciente a los grupos de retrovirus, como a
lentivirus, incluyendo bacteria relacionada filogenéticamente como el visrus de
inmunodeficiencias felinas, simianas, y del cordero. El VIH-1 y el VIH-2 son dos variedades
aisladas del virus que estan relacionadas antigénicamente. El VIH-1 se aislo principalmente en
areas de EE. UU., Europa y Africa Central, mientras que el VIH-2 se aislo principalmente en
areas de Africa Occidental y Sudamérica (Kumar-Aster et al., 2018).

el virion contiene dos ARN de trasferencia, asi como entre diez y cincuenta copias de
las enzimas retrotransscriptasa e integrasa. Las siguientes proteinas enzimaticas y estructurales
del VIH son codificadas por poliproteinas por tres genes principales en su genoma: gag, que es
responsable de la codificacion de proteinas nucleares (Murray - Pfaller et al., 2014).

La principal causa de la enfermedad es tropismos de virus por célula mieloide y
linfoncito T que expresa el receptor CD4 negativo.

Las disminuciones en cantidades de linfoncitos T CD4 negativo T CD4+ causa
inmunodeficiencia causada por el VIH. Esto provoca un diezmo en las funciones cooperativas.
Los virus M-tropicos inician la infeccion uniéndose a CD4+ y al receptor de quimiocinas CCRS5
y otras células de la estirpe monocitomacréfagos, asi como a linfocitos T (Kumar-Aster et al.,
2018).

Estadios Clinicos. La enfermedad se propaga mediante fluido corporal. El virus se ha
encontrado en muchos fluidos corporales. El virus no se propaga sin motivo. Las tres vias de
propagacion mas comunes son 3: transmision a través del acto sexual sin proteccion; via
parenteral, que implica estar en contacto con materiales y dispositivos contaminados; y via

vertical, que ocurre principalmente durante el parto (Chavez y Castillo, 2013).
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Fase de Infeccion Retroviral Aguda ocurre cuando el virus entra en el cuerpo de
alguien y puede manifestarse de dos maneras clinicas. Puede ser asintomatico, como la mayor
parte de usuarios, pudiendo generarse variedades de sintomatologias. Esta etapa generalmente
dura entre 6 y 8 semanas, y aunque los antigenos virales sean positivos, la serologia suele ser
negativa (Chavez y Castillo, 2013).

Fase Cronica, Latencia Clinica o Asintomdtica. Esta es la fase mas prolongada de la
infeccion por VIH, en la que puede desarrollar asintomatica. La tasa de replicacion viral es alta
en este momento, pero esto es contrarrestado por las capacidades de regeneraciones de linfocito
CD4 negativo.

La carga viral en los 6rganos linfoides puede alcanzar niveles hasta 10 000 veces
superiores a los de la circulacién, con una tendencia final a equilibrarse en ambos
compartimentos. Durante esta fase, los firmacos desempefian un papel clave en beneficio del
paciente, favoreciendo la reconstitucion del sistema inmunolégico, incluso en etapas avanzadas
de la enfermedad. Esto permite prolongar la fase crdénica y retrasar o incluso evitar su
progresion (SAEIL 2003).

Fase Final o Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). La tasa de
replicacion viral disminuye la resistencia del organismo anfitrion a otros agentes infecciosos.
Como resultado, el organismo anfitrion no puede reponer los Linfocitos CD4+ que pierde
durante el ataque del VIH y su capacidad citotoxica hacia el virus disminuye (Villena, 2019).

Los pacientes sufren cambios significativos en su estado general, infecciones
oportunistas, algunas neoplasias relacionadas con el VIH y sintomas neurologicos especificos.
Cuando los pacientes llegan a esta etapa, su evolucion natural es desfavorable y su

supervivencia disminuye entre el 15 y el 30 % a los tres afios. Sin embargo, incluso durante
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este periodo, el TAR de alta eficacia tiene la capacidad de cambiar significativamente
(Mendoza-Gonzales et al., 2021).

Estado Virolégico. De acuerdo con Clasificacion de la infeccion por el VIH (Cuadro
1) La historia de la infeccion por VIH, publicada por la CDC de los EE. UU. en 1992, tienen
amplios espectros de manifestacion clinica, desde infecciones asintomaticas hasta condiciones
que se caracterizan por inmunodeficiencias severa, infecciones oportunistas graves y canceres
relacionados. Las infecciones oportunistas mas comunes en varones y mujeres con SIDA.
También se recomienda para todas las personas con recuentos de Linfocitos CD4+ inferiores a
200 cel/mm3 como medida preventiva (Chéavez y Castillo, 2013; SAEI, 2003).

Se ha utilizado el recuento de Linfocitos CD4+ como un marcador de inmunosupresion
relacionada con el VIH para clasificar la infeccion por VIH en adultos y adolescentes. Cada
espectro de condiciones clinicas se ha integrado con el recuento de Linfocitos CD4+ para crear
subgrupos exclusivos. Este sistema se basa en tres rangos de conteo de linfocitos CD4+ y tres
categorias clinicas. Por lo tanto, se definen las tres categorias de conteo de linfocitos CD4+: El
g de la categoria 1 es de 500 cel/mm3; el g de la categoria 2 es de 200 a 3499 cel/mm3 y el g
de la categoria 3 es de menos de 200 cel/mm3 (Curran et al., 1993; SAEI, 2003).

Categoria A. Una o mas de las siguientes condiciones de la lista de abajo debe haber
ocurrido en personas mayores de 13 afios con una infeccion por VIH debidamente
documentada, y ninguna de las condiciones de la categoria B o C debe haber ocurrido. (MINSA,
2020; SAEI, 2003).

Categoria B. Incluye sintomas de una infeccion por VIH que no pertenecen a la
Categoria C y cumplen al menos uno de los siguientes criterios: a) La condicion esta

relacionada con la infeccion por VIH o muestra una falla en la inmunidad mediada por células,
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b) la condicion tiene un curso clinico o requiere tratamiento porque se complica por la infeccion
por VIH. Son algunos ejemplos, pero no se limitan (Castro-Curran et al., 1993):

Categoria C. Esta categoria abarca condiciones clinicas del estadio del SIDA, y una
persona que se diagnostique con una condicion de Categoria C se clasificara en esta categoria
para fines de clasificacion. Segliin la matriz anteriormente presentada, las categorias A3, B3 y
todas las categorias C son estadios clinicos de SIDA. Y dentro de estas categorias, se han
diagnosticado casos clinicos de SIDA, entre los cuales podemos mencionar (Castro-Curran et
al., 1993; SAEI, 2003):

Cancer asociado a VIH. El sistema inmunitario (SI) esta ineludiblemente relacionado
con el cancer y el VIH porque una de sus principales funciones es prevenir el desarrollo de
tumores. Un factor conocido para la aparicion de enfermedades malignas es la falla del sistema
inmunitario. El VIH aumenta el riesgo de desarrollar cancer y algunas enfermedades que son
indicativas indiscutibles de la propagacion del SIDA al disminuir el sistema inmunoldgico. Se
prevé que la combinacion de estas afecciones incremente la mortalidad y la esperanza de vida
de los pacientes receptores correceptores (CCRS) (Chavez y Castillo, 2013).

Asimismo, la activacion de los RRP estimula la célula y desencadena senales
intracelulares con efectos proinflamatorios. Como resultado, se liberan nuevas particulas
virales junto con moléculas como IL-6, IL-1, FNT alfa y quimiocinas proinflamatorias, entre
ellas CXCL10, CCL4 y CCLS. A medida que este proceso contintia, impulsado tanto por el
VIH como por otros agentes infecciosos, se activan factores de transcripcion como AP-1,
STAT-3 y NF-«xB. Estos regulan la expresion génica vinculada a la proliferacion celular, la
supervivencia, la inmortalidad y la angiogénesis. La inmunopatogenia del VIH involucra estas

mismas citocinas y factores transcripcionales (Kumar-Aster et al., 2018; Pfaller et al., 2014).
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Los pacientes con VIH y SIDA pueden desarrollar neoplasias malignas causadas por
ciertos patdégenos, como son (Chavez y Castillo, 2013). Ademas, esta matriz se representa
mediante categorias clinicas que se definen por condiciones particulares, por lo que tenemos:

Tabla 1

Categorias clinicas de la infeccion por VIH

Categorias Categorias clinicas

(A) Asintomatico  (B) Sintomatico, no (C) Indicadores

Celulas T CD4+ o infeccion aguda condiciones (A) ni (C) o condiciones
(primaria) SIDA
g 500 cel/mm3 Al Bl Cl
200 3 499 cel/mm3 A2 Rz C2
< 200 cel/mm3 A3 B3 C3

Fuente: “Clasificacion de la CDC USA para Infeccion por VIH” (Castro-Curran et al., 1993).

Tabla 2

Tipos de cancer asociados al VIH y agente relacionado

Agente infeccioso Neoplasia relacionada

Virus del Herpes Humano Tipo 8 (VHH- Sarcoma de Kaposi, Linfoma de Efusion

8) Primario vy Enfermedad Multicentrica de
Castleman.
Virus del Epstein-Barr (VHH-5) Linfoma de Burkitt, Carcinoma Nasofaringeo,

Linfoma no Hodking (LNH), Linfoma de
Hodking (LH), Linfoma Extranodal de Células
NE/T, Linfoma Primario del SNC (Sistema
Nervioso Central).

Virus del Papiloma Humano Carcinoma de Cérvix, Ca. (Carcinoma) de
Vagina/Pene/Ano/Cavidad
Oral/Faringe/L aringe v Amigdalas.

Virus de la Hepatitis Cy B Carcinoma Hepatocelular

(VHB y VHC)

Cancer de Pulmon
Micobacterium tuberculosis/avium.

Fuente: “Revision Bibliografica sobre el VIH/SIDA” (Chéavez y Castillo, 2013).
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La progresion de la infeccion cronica por VIH hasta el estadio de SIDA ha favorecido
la aparicion de neoplasias malignas, tanto definitorias de SIDA (NDS) como no definitorias
de SIDA (NNDS), siendo estas tltimas mas frecuentes en pacientes que no reciben terapia
antirretroviral (TARV). Ademads, diversos factores ampliamente documentados, como el
tabaquismo, el consumo de alcohol, el estrés cronico y la coinfeccion con VHB o VHC, entre
otros, contribuyen al aumento en la incidencia de estas enfermedades (Castro et al., 1993;

Chavez y Castillo, 2013; SAEI, 2003).
Podemos describir algunas de las enfermedades méas comunes causadas por el SIDA:

Sarcoma de Kaposi. Se cree que es la enfermedad mas frecuente en los pacientes con
VIH. Los pacientes con otras causas de inmunosupresion tienen una frecuencia veinte veces
mayor que la de la poblacién sin infeccion y trescientos veces mayor que la de la poblacion

sin infeccion (Villegas, 2015).

Linfomas. Los linfomas no Hodgkianos de estirpe B son mas comunes y son
extremadamente malignos, con afectacion extraganglionar y réapida progresion
extraganglionar. Aunque afecta a todos los pacientes, afecta principalmente a los pacientes
con Linfoma Cerebral Primario (LCP). Los LNH aparecen en estados de deterioro
inmunolégico avanzado, lo que los hace sefales de la fase avanzada del SIDA. A pesar de la
TARYV, el LNH aparece en estadios II/IIl y presenta sintomas B. La médula dsea, el sistema
nervioso central y el sistema gastrointestinal son los principales sistemas afectados (Chavez
y Castillo, 2013; SAEI, 2003).

Carcinoma de Cérvix. La inmunodeficiencia promueve las lesiones causadas por el
virus del papiloma humano (VPH) en el cérvix. La CDC incluy6 en 1993 (Chévez y Castillo,

2013; Villegas, 2015).
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M. METODO
3.1 Tipo de investigacion
El estudio fue de tipo aplicado, pues tuvo como propdsito generar nuevos
conocimientos orientados a la solucidon de problemas practicos, con un enfoque directo en los
hallazgos cientificos (Arias-Gonzalez, 2021). Asimismo, adopt6 un enfoque cuantitativo,
sustentado en el modelo hipotético-deductivo, ya que se baso en la formulacion y contrastacion
de hipdtesis mediante la recopilacion y el andlisis sistematico de datos (Huaman et al., 2022).
3.2  Poblacion y muestra
Poblacion
Estuvo conformado por 273 pacientes atendidos en el centro de salud de Lince, que
cumplan los criterios de inclusion.
Muestra
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
e Hombres que tienen sexo con hombres (HSH), este grupo ha sido uno de los
principales focos debido a su mayor riesgo de infeccion por el VIH.
e Personas transgénero, especialmente mujeres transgénero, debido a su mayor
vulnerabilidad al VIH.

e Parejas serodiscordantes, donde uno de los miembros de la pareja vive con VIH y

el otro no.

e Trabajadores sexuales, incluyendo tanto a trabajadores sexuales masculinos como

femeninos, quienes enfrentan un riesgo elevado de infeccion.

e Personas con multiples parejas sexuales.



Criterios de exclusion:

e Pacientes que ya han sido diagnosticados con VIH.

e Pacientes menores de 18 afios.
e Mujeres embarazadas.
e Pacientes con condiciones médicas severas.

e Pacientes con abuso activo de sustancias.

Muestreo
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La muestra fue obtenida por el método probabilistico aleatorio, representativa de los

pacientes atendidos en el centro de salud, que cumplan con los criterios de inclusion.

Para lo cual se utilizo6 la siguiente formula:

Parametro Simbolo | Valor
Tamafio de muestra n 160
Nivel de confianza (Z) Z 1.96
Probabilidad del evento (ocurra) P 0.5
Probabilidad complementaria (no ocurra) | ¢ 0.5
Margen de error e 0.05
Tamafio de poblacion N 273

Formula utilizada
n=(Z>xpxqxN)/(e*x(N-1)+Z>xpxq)
Sustitucion de valores

Z.=1.96 (nivel de confianza del 95%)



p = 0.5 (probabilidad del evento)

q=0.5(1-p)

e =0.05 (margen de error)

N = 273 (tamafio de la poblacién)

Resolucion paso a paso:
n=(1.96)2x0.5%0.5x%x273/(0.05)**x (273 -1) +(1.96)* x 0.5 x 0.5
n=3.8416 x 0.25 x 273 /0.0025 % 272 + 0.9604
n=262.368/(0.68 + 0.9604)

n =262.368 / 1.6404

n =160

La muestra total fue de 160 pacientes.

33 Operacionalizacion de variables

3.3.1 Dependiente
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Factores asociados a la aceptacion de profilaxis preexposicion (conocimientos y

creencias, caracteristicas sociodemograficas, factores conductuales, factores psicoldgicos y

acceso a servicios de salud).

3.3.2 Independiente

Aceptacion de profilaxis preexposicion (Intencion de uso y disposicion a utilizar la

PtEP).
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Tabla 3

Operacionalizacion de variables

 er ¢ er Instrumento
. Definicion Definicion . . . . Escala de .
Variable 1 . Dimensiones Indicadores Items . ., Tipo de
Conceptual  Operacional Medicion .,
recoleccion
Factores Son diversas  Laaceptacion - Conocimientosy - Conocimiento 1-2 Ordinal  Cuantitativo Instrumento
asociados influencias de la PrEP creencias. sobre el VIH. de factores
que afectan la esta - Percepciones
disposicion de influenciada sobre la
las personas a por una serie efectividad de
utilizar este de factores PrEP.
método que pueden
preventivo clasificarseen - Caracteristicas - Edad 3-6
parael VIH.  varias sociodemograficas -  Orientacion
categorias. sexual
- Nivel
educativo
- Estado civil
- Factores
conductuales - Numero de 7-8
parejas.
- Pruebasde
VHL
- Factores
psicologicos - Confianza en 9-10
usar PrEP.

- Salud mental.
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. Definicion Definicion . . . . Escala de . Instrumento
Variable 2 . Dimension Indicadores Items . ., Tipo de
Conceptual  Operacional Medicion g
recoleccion
Laaceptacion La aceptacion - Intencion de uso 'y - Consideraciones 1-3 Ordinal ~ Cuantitativo Instrumento
de la de la PrEP es disposicion a utilizar ~ al usar la PrEP. de profilaxis
Aceptacionde profilaxis crucial para su la PrEP. - Factores preexposicion
profilaxis preexposicion  efectividad influirian en su
preexposicion (PrEP)esla  como decision.
disposicion de  herramienta - Probabilidad de
las personas  de prevencion que use la PrEP.
enriesgo de  del VIH. Sin
contraer VIH una alta

para adoptarla
y adherirse a
su uso.
Involucra
factores como
conocimientos
, actitudes,
creencias,
percepcion de
riesgo,
barreras y
apoyo social
(Bailey et al.,
2023).

aceptacion y
adherencia, la
PrEP no
puede
alcanzar su
maximo
potencial para
reducir la
incidencia del
VIH en
poblaciones
de alto riesgo.




3.4 Instrumentos

Se utiliz6 un cuestionario estructurado, elaborado especificamente para este estudio, el
cual fue sometido a un proceso de validacion de contenido por juicio de expertos (ver Anexo
B). Este instrumento estuvo compuesto por dos secciones principales: la primera orientada a
medir los factores asociados a la aceptacion de la profilaxis preexposicion (PrEP) para el VIH,
y la segunda enfocada en medir la aceptacion de la PrEP.

La primera seccion del cuestionario incluy6 items categorizados en cinco dimensiones:
conocimientos y creencias, caracteristicas sociodemograficas, factores conductuales, factores
psicologicos y acceso a servicios de salud. Los items fueron formulados en escala ordinal
(Likert modificada), con respuestas que permitieron evaluar el grado de acuerdo, frecuencia o
percepcion sobre aspectos clave relacionados con la PrEP.

La segunda seccion evaluo la intencion de uso y disposicion a utilizar la PrEP mediante
tres preguntas de percepcion subjetiva, formuladas en una escala de tres opciones de respuesta
("poco probable", "algo probable" y "muy probable"). Este instrumento permiti6é capturar de
forma precisa la disposicion declarada de los pacientes hacia la estrategia preventiva.

Materiales y equipos: Los equipos y materiales requeridos para llevar a cabo que
fueron incluidos en la muestra.

3.5 Procedimientos

e Se solicitd, de forma verbal y por escrito, la autorizacion correspondiente a las
autoridades del centro de salud.

e Lainformacion fue recolectada a partir de dos fuentes: (1) aplicacion de un cuestionario
estructurado y validado a los pacientes seleccionados, previa firma del consentimiento
informado, para evaluar conocimientos, creencias, factores psicoldgicos y aceptacion
de la profilaxis preexposicion (PrEP); y (2) revision complementaria de las historias

clinicas de los mismos pacientes, de donde se obtuvieron datos sociodemograficos



especificos, el nimero de parejas reportado y el registro de pruebas de VIH previas.

El cuestionario fue autoadministrado en un ambiente privado del centro de salud, con
una duracién aproximada de 15 minutos.

Para el andlisis de la informacion, los datos fueron procesados en los programas Excel

y SPSS, los cuales permitieron realizar el analisis estadistico correspondiente.

3.6 Analisis de datos

El andlisis de los datos se realizé mediante estadistica descriptiva e inferencial.

Para las variables cualitativas se emplearon frecuencias absolutas, porcentajes y
proporciones; para las variables cuantitativas se utilizaron medidas de tendencia central
y dispersion, segun correspondiera.

Para el analisis inferencial se aplico la prueba de Chi-cuadrado, con un nivel de
significancia de p < 0,05, a fin de determinar la asociacion entre los factores evaluados
y la aceptacion de la profilaxis preexposicion para el VIH.

El procesamiento de la informacion se efectud en una base de datos elaborada en Excel
y posteriormente exportada al programa SPSS version 29, presentandose los resultados

en tablas.

3.8 Consideraciones éticas

El estudio se adhirid estrictamente a los principios ¢éticos fundamentales de
beneficencia, no maleficencia, autonomia, justicia e integridad, en concordancia con la
Declaracion de Helsinki.

Dado que la investigacion implico la aplicacion de un cuestionario a pacientes, se
obtuvo el consentimiento informado de cada participante de manera previa,

garantizando el caracter voluntario de su participacion y su derecho a retirarse en
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cualquier momento sin consecuencia alguna.

Se garantiz6 la absoluta confidencialidad de los datos y el anonimato de los pacientes
en todo momento, utilizando codigos numéricos en lugar de informacion de
identificacion personal directa.

Los datos obtenidos seran protegidos en una base electronica cifrada y con acceso
restringido exclusivamente al equipo de investigacion.

La informacion serd conservada por un periodo de 5 afos, tras el cual serd eliminada de
forma segura mediante el borrado permanente de los archivos digitales.

Los hallazgos fueron puestos a disposicion del publico general y de las personas
interesadas, asegurando que la divulgacion mantuviera la confidencialidad de los
individuos involucrados.

El informe final fue entregado a la institucion donde se desarrollo el estudio para que la

informacion generada se utilice en beneficio de la poblacion atendida.
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IV.  RESULTADOS

Tabla 4
Conocimientos y creencias sobre la aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en

pacientes del centro de salud de Lince, 2024

Conocimientos y creencias N %
,Conoce como se transmiteel  Si 160 100,0%
VIH?

No 0 0,0%
En una escala del 1 al 5, Nada efectiva 0 0,0%
Jcuan efectiva cree que es ) .
PrEP para prevenir el VIH? poco efectiva 2 1,3%

Moderadamente 40 25,0%

efectiva

Efectiva 87 54,4%

Muy efectiva 31 19,4%

Nota. La Tabla 4 muestra que el 100% de los pacientes encuestados (n=160) del centro de salud
de Lince conocen cémo se transmite el VIH. Respecto a la percepcion de efectividad de la
profilaxis preexposicion (PrEP), la mayoria la considera efectiva (54,4%) o moderadamente
efectiva (25,0%), mientras que un 19,4% la percibe como muy efectiva. Solo el 1,3% la

considera poco efectiva y ninguno la calificé como nada efectiva.



Tabla 5

Factores sociodemogradficos de los pacientes del centro de salud de Lince, 2024.

Factores sociodemograficos N %
Edad 18 a 30 anos 67 41,9%
31 a 40 afios 69 43,1%
41 anos a mas 24 15,0%
Orientacion Homosexual 159 99,4%
sexual
Heterosexual 1 0,6%
Nivel educativo Universitario 43 26,9%
Técnico 60 37,5%
Secundaria completa 57 35,6%
Estado Civil Soltero (a) 159 99,4%
Conviviente 1 0,6%
Total 160 100,0%

Nota. La Tabla 5 presenta las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes del centro de

salud de Lince (n=160). La mayoria tiene entre 30 y 40 afos (43,1%) y entre 18 y 30 afios

(41,9%), siendo en menor proporcion mayores de 40 afios (15,0%). Predomina la orientacion

sexual homosexual (99,4%), con solo un paciente heterosexual (0,6%). En cuanto al nivel

educativo, el 37,5% tiene formacion técnica, seguido del 35,6% con secundaria completa y el

26,9% con estudios universitarios. El estado civil mas frecuente fue soltero (99,4%), con apenas

un caso de convivencia (0,6%). Estos datos evidencian una poblacion joven, mayoritariamente

homosexual, con nivel educativo medio y sin vinculos conyugales formales.



Tabla 6
Factores conductuales sobre la aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en

pacientes del centro de salud de Lince, 2024
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N Media %
JNumero de parejas? 7 a mas 160 26 100,0%
. Te has realizado las Si 160 100,0%
pruebas de VIH?
No 0 0,0%
Total 160 100,0%

La Tabla 6 expone los factores conductuales relacionados con la aceptacion de la profilaxis
preexposicion (PrEP) para el VIH en los pacientes del centro de salud de Lince. El 100% de
los encuestados report6 haber tenido siete o mas parejas sexuales, con una media de 26 parejas,
lo que refleja una conducta sexual de alto riesgo. Asimismo, todos los participantes (100%)
manifestaron haberse realizado pruebas de deteccion del VIH, lo que indica una alta conciencia

preventiva dentro del grupo evaluado.



Tabla 7

Factores psicologicos de la aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes

del centro de salud de Lince, 2024
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N %

.Presenta confianza de manera  Si 158 98,8%
correcta
y consistente?

No 2 1,3%
. Presentas ansiedad, depresiony Si 2 1,3%
otros factores psicologicos que
pueden influir en la No 158 98,8%
aceptabilidad?

Total 160 100,0%

La Tabla 7 describe los factores psicoldgicos vinculados a la aceptacion de la PrEP para el VIH
en pacientes del centro de salud de Lince. El 98,8% de los encuestados manifestd tener
confianza en el uso de la PrEP de manera correcta y consistente, mientras que solo el 1,3% no
la presenta. Asimismo, el 98,8% indico no experimentar ansiedad, depresion u otros factores

psicologicos que pudieran afectar la aceptabilidad del medicamento, siendo solo el 1,3%

quienes si refieren dichos sintomas.



Tabla 8

Nivel de aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del centro de

salud de Lince, 2024

N %
(Consideraria usar la Poco probable 0 0,0%
PrEP si se
la ofrecieran?
Algo probable 9 5,6%
Muy probable 151 94,4%
. Qué factores influirian en Informacion clara sobre su 95 59,4%
su decision de usar la uso y efectos
PrEP?
Recomendacion médica 65 40,6%
,Qué tan probable es que 0 0,0%
use la Poco probable
PrEP en los proximos seis
meses?
Algo probable 7 4,4%
Muy Probable 153 95,6%
Total 160 100,0%

La Tabla 8 revela un alto nivel de aceptacion de la PrEP entre los pacientes del centro de

salud de Lince. El 94,4% consideraria muy probable usarla si se la ofrecieran, mientras
yp

que solo el 5,6% respondid “algo probable” y ninguno “poco probable”. En cuanto a los

factores que influirian en su decision, el 59,4% menciond la importancia de recibir

informacion clara sobre el uso y efectos de la PrEP, y el 40,6% sefial6 la recomendacion

médica como decisiva. Asimismo, el 95,6% declaré que es muy probable que utilice la

PrEP en los proximos seis meses.



Tabla 9

Relacion entre el conocimiento y a la aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince, 2024

., Qué tan probable es que use la PrEP

. Qué factores influirian en su

.Consideraria usar la PrEP sisela

en los préoximos seis meses? decision de usar la PrEP? ofrecieran?
Informacion X2
Poco Algo clara sobre su uso Recomendaciéon Poco Algo Muy
probable probable Muy probable y efectos médica probable probable probable
N % N % N % N % N % N % N % N %
(Conoce como se transmite  Si 0 0,0% 7 44% 153  95,6% 95 59,4% 65 40,6% 0 00% 9 56% 151 94,4%
el VIH? No 0 0,0% 0 00% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 0,0%
En una escaladel 1 al 5, Nada efectiva 0 0,0000 00% 0 0,006 O 0,0% 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 0,0%
(cuan efectiva cree que es  poco efectiva 0 0,000 0 00% 2 100,0% 1 50,0% 1 50,0% 0 00% 1 500% 1 50,0% P=0,027
PrEP para prevenir el VIH? Moderadamente 0 0,0% 1 2,5% 39 97,5% 26 65,0% 14 35,0% 0 0,0% 3 7,5% 37 92,5%
efectiva
Efectiva 0 0,0% 5 57% 82 94,3% 42 48,3% 45 5,L7% 0 0,0% 5 57% 82 94,3%
Muy efectiva 0 0,0% 1  32% 30 96,8% 26 83,9% 5 16,1% 0 00% 0 0,0% 31 100,0%

Nota. La Tabla muestra la relacion entre el conocimiento y la aceptacion de la profilaxis preexposicion (PrEP) para el VIH. Se observa que el

100% de los encuestados conoce como se transmite el VIH, y entre ellos, el 95,6% consider6 “muy probable” usar la PrEP en los proximos seis

meses. Ademas, se identifico una asociacion significativa entre la percepcion de efectividad de la PrEP y su aceptacion (p = 0,027): quienes la

consideran “muy efectiva” presentaron un mayor nivel de aceptacion (96,8% muy probable de uso y 100% muy probable de aceptarla si se la

ofrecieran).
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Tabla 10

Relacion entre los factores sociodemogrdficos y la aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince,

49

2024
. Qué tan probable es que use l1a PrEP en  ;Qué factores influirian en su ~ ;Consideraria usar la PrEP sise la
los préximos seis meses? decision de usar la PrEP? ofrecieran?
Informacion X2
Poco clarasobresu Recomendaciéon Poco Algo Muy
probable Algo probable Muy probable uso y efectos médica probable probable probable
N % N % N % N % N % N % N % N %
Edad 18 a 30 afios 0 0,0% 4 6,0% 63 94,0% 49 73,1% 18 269% 0 00% 4 6,0% 63 94,0% P=0912
31 a 40 afios 0 0,0% 3 43% 66 957% 39 56,5% 30 43,5% 0 0,0% 4 58% 65 942%
41 afiosamas 0 0,0% 0 0,0% 24 100,0% 7 29,2% 17 70,8% 0 00% 1 42% 23 958%
Orientacién Homosexual 0 0,0% 7 4,4% 15295,6% 95 59,7% 64 403% 0 0,0 9 57% 150 943% P =0949
Heterosexual 0 0,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0% 1 100,0% 0 00% 0 0,0 1 100,0%
Estado Civil Soltero (a) 0 0,0% 7 100,0% 15299,3% 94 98,9% 65 100,0% 0 0,0% 9 100,0% 150 99,3% P=0,949
Conviviente 0 0,0% 0 00% 1 0,7% 1 1L1% 0 0,0% 0 00% 0 00% 1 07%
Nivel educativo Universitario 0 0,0% 2 28,6% 41 26,8% 16 16,8% 27 41,5% 0 0,0% 2 222% 41 272% P=0,040
Técnico 0 0,0% 2 28,6% 58 37,9% 33 34,7% 27 41,5% 0 0,09 2 222% 58 38,4%
Secundaria 0 0,0% 3 42,9% 54 353% 46 48,4% 11 169% 0 0,0% 5 556% 52 34,4%
completa

Nota. La Tabla 10 analiza la relacion entre factores sociodemograficos y la aceptacion de la PrEP en pacientes del centro de salud de Lince. Se

observa que variables como edad, orientacion sexual y estado civil no presentaron una asociacion estadisticamente significativa con la intencion



de uso de la PrEP (p > 0,05). Sin embargo, el nivel educativo si mostr6é una asociacion significativa (p = 0,040), indicando que los pacientes con

estudios técnicos o secundarios completos tienden a aceptar mas el uso de la PrEP en comparacion con los universitarios.

Tabla 11

Relacion entre los factores conductuales y la aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince, 2024
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.Qué tan probable es que use la PrEP  ;Qué factores influirian en su ;Consideraria usar la PrEP si se

en los préximos seis meses? decision de usar la PrEP? la ofrecieran?
[nformacion X2

Poco Muy clara sobre su Recomendaciéon Poco Algo Muy

probable Algo probable probable usoy efectos médica probable probable  probable
Numero de parejas sexuales Mas de 7 0 0,0% 7 44% 153 95,6% 95 59.4% 65 40,6% 0 0,0% 9 56% 151 944% P=010
¢Tehasrealizadola prueba  gj 0 0,0%7 44% 153 956% 95  594% 65  406% 0 00% 9 56% 151 944% P =1.00
de VIH?

No 0 0,0%0 00% 0 00% O 00% 0 0,0% 0 00% 0 00% 0 0,0%

Nota. La Tabla 11 muestra la relacion entre los factores conductuales y la aceptacion de la PrEP para el VIH en pacientes del centro de salud de

Lince. Se observa que el 100% de los participantes reportaron haber tenido mas de siete parejas sexuales, y todos se han realizado la prueba de

VIH. El 95,6% considera “muy probable” usar la PrEP en los proximos seis meses y el 94,4% la aceptaria si se la ofrecieran. Aunque se identifican

tendencias positivas en la aceptacion de la PrEP asociadas a estas conductas, los valores de significancia (p = 0,10 para numero de parejas y p =

1,00 para realizacion de prueba de VIH) indican que no existe una relacion estadisticamente significativa entre estos factores conductuales y la

aceptacion de la PrEP.



Tabla 12
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Relacion entre los factores psicologicos y la aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del centro de salud de Lince, 2024

Qué tan probable es que use la PrEP Qué factores influirian en su ;Consideraria usar la PrEP si se la
en los préximos seis meses? decision de usar la PrEP? ofrecieran?
Informacion x2
Poco Muy clarasobre Recomendacién Poco Algo Muy
probable Algo probable su usoy médica probable probable probable
probable efectos
N % N % N % N % N % N % N % N %
(Presenta confianza de Si 0 0,0% 7 44% 151 95,6% 94 59,5% 64  40,5% 0 00% 8 51% 150 949% 0,042

manera correcta y

consistente? No 0 0,0% 0 00% 2 100,0% 1 50,0% 1 50,0%
(Presentas ansiedad, Si 0 00% 0 44% 2 100,0% 1 500% 1 50,0%
depresion y otros factores
psicologicos que pueden
influir en la aceptabilidad?
No 0,0% 7 44% 151 95,6% 59,5% 64 40,5%
Total 0 0,0% 7 00% 153 95,6% 0 59,4% 65  40,6%

0 00% 1 50,0% 1 50,0%

0 00% 1 50,0% 1 50,0% 0,024

0 00% 8 51% 150 94,9%

0 00% 9 5,6% 151 94.4%

Nota. La Tabla 12 analiza la relacion entre los factores psicologicos y la aceptacion de la profilaxis preexposicion (PrEP) para el VIH en

pacientes del centro de salud de Lince. Se observa que el 95,6% de quienes presentan confianza adecuada y consistente indicaron estar muy

dispuestos a usar la PrEP, frente al 100% entre quienes no la presentan, aunque con una diferencia estadisticamente significativa (p = 0,042).

Asimismo, quienes no presentan ansiedad, depresion u otros factores psicologicos que afecten la aceptabilidad mostraron un mayor nivel de

disposicion (95,6% muy probable) en comparacion con quienes si los presentan (50%), lo que también resultd significativo (p = 0,024).
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V. DISCUSION DE RESULTADOS

En el marco de esta investigacion, se abordd de manera sistematica la identificacion de
los factores asociados a la aceptacion de la profilaxis preexposicion (PrEP) para el VIH en
pacientes del centro de salud de Lince. Para ello, se establecieron objetivos especificos que
permitieron analizar los conocimientos, creencias, caracteristicas sociodemograficas,
conductuales y psicoldgicas, asi como su vinculacion con la disposicion al uso de esta estrategia
preventiva. A continuacion, se desarrollan los hallazgos obtenidos en funcion de cada uno de
los objetivos planteados, integrando la evidencia cientifica nacional e internacional mas
relevante.

Los resultados reflejan con claridad que el conocimiento adecuado sobre la transmision
del VIH y las creencias respecto a la eficacia de la PrEP tienen un impacto directo en su
aceptacion. El 100% de los encuestados reconocié saber como se transmite el VIH, mientras
que el 98,7% considerd que la PrEP es efectiva o muy efectiva como medida preventiva. Esta
percepcion se reflejo en una aceptacion mayoritaria: mas del 94% indico que seria "muy
probable" que usaran la PrEP si se les ofreciera, y casi el 96% afirm6 que lo haria en los
proximos seis meses. Esta relacion fue estadisticamente significativa (p = 0,027), lo que
confirma que el conocimiento y las creencias juegan un papel determinante en la decision de
usar PrEP.

Este hallazgo se alinea con lo evidenciado por Herndndez (2021) en Lima, quien
determind que el nivel de conocimiento sobre PrEP en estudiantes de medicina se asociaba
positivamente con actitudes y percepciones favorables hacia su uso, alin en etapas formativas.
La comprension del funcionamiento y los beneficios de la PrEP promueve no solo una intencién

positiva, sino también una disposicion practica hacia su implementacion, lo cual
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también se evidencia en nuestra poblacion participante, no profesional en salud, pero
expuesta a mensajes informativos y campaiias de prevencion.

Asimismo, desde un enfoque internacional, el estudio realizado por Mekonnen et al.
(2024) en Etiopia, aunque centrado en personal de salud, refuerza esta relacion entre
conocimiento y actitud. En su andlisis, los profesionales con formacion, lectura previa o
capacitacion especifica sobre PrEP presentaron mayor nivel de conocimiento (55,7%) y
actitudes favorables (60,2%) hacia su implementacion. La diferencia entre conocer y actuar con
base en ese conocimiento se reveld como una brecha importante, particularmente en contextos
donde esta estrategia aun es reciente o poco difundida. En comparacion, la poblacioén de nuestro
estudio mostr6 un conocimiento integral y, mas importante aiin, una actitud concordante con la
evidencia, lo que puede deberse a la creciente exposicion comunitaria a programas de salud
sexual.

Por su parte, en Francia, Velter et al. (2023) estudiaron a hombres que tienen sexo con
hombres (HSH) elegibles para PrEP y encontraron que el 49,1% de ellos, pese a cumplir
criterios clinicos para su uso, no la utilizaban. Entre los factores asociados a este fenomeno
estaban el bajo nivel educativo, residir en zonas rurales, la situacion financiera precaria y el
escaso acceso a servicios médicos especializados. Contrario a esta situacion, los pacientes del
centro de salud de Lince mostraron una disposicion ampliamente favorable, posiblemente
porque el establecimiento se encuentra en una zona urbana y cuenta con profesionales
formados, lo cual facilita el acceso a informacion clara y actualizada.

Ademas, en el estudio de Zhou et al. (2023) en China, se identificé que el conocimiento
sobre PrEP, junto con factores psicosociales como el apoyo social, el tipo de ocupaciéon y la
alfabetizacion en salud sexual, fueron predictivos de una alta aceptabilidad. Los participantes

con mayor educacion, trabajadores formales y quienes habian recibido informacion previa



54

mostraron una actitud mas favorable. Este patron se repite en nuestra poblacion, que,
aunque diversa, presenta altos niveles de conocimiento y creencias positivas, lo cual se traduce
en niveles altos de aceptacion.

Cabe también destacar el andlisis de Constanza y Valeria (2018) en Chile, quienes
hallaron que la aceptabilidad de PrEP en varones homosexuales fue alta (55,7%), y que el uso
de preservativos, la percepcion de riesgo y la informacién sobre el medicamento estaban
directamente relacionados con su disposicion al uso. Una diferencia significativa con nuestro
estudio es que en Chile se observd una disminucion en la aceptabilidad entre quienes tenian
pareja estable, lo cual sugiere que la percepcion de seguridad relacional podria reducir la
necesidad percibida de proteccion adicional.

En el estudio de Ssuna et al. (2022) en Uganda, se concluy6 que la voluntad de usar
PrEP se asociaba con la percepcion de riesgo, la realizacion reciente de pruebas de VIH y el
nivel educativo. Si bien su poblacidon pertenecia a comunidades pesqueras, se identificaron
patrones similares: el conocimiento, la educacion terciaria y el reconocimiento del riesgo
aumentaban la disposicion a utilizar PrEP. Lo anterior valida el resultado encontrado en el
presente estudio, donde la percepcion de eficacia y el conocimiento previo se erigen como
pilares de la aceptacion.

En relaciéon con los factores sociodemograficos, los datos revelan una muestra
predominantemente joven (85% menores de 40 afios), con orientacion homosexual (99,4%) y
estado civil soltero (99,4%). Aunque estas variables no mostraron asociacion estadisticamente
significativa con la aceptacion de la PrEP, el nivel educativo si presentd una relacion
significativa (p = 0,040). Contrario a la tendencia internacional, en este estudio, los
participantes con formacion técnica y secundaria completa mostraron mayor disposicion al uso

de la PrEP que aquellos con formacion universitaria.
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Este hallazgo contrasta directamente con el estudio de Velter et al. (2023), en el que el
bajo nivel educativo fue un predictor de no uso de la PrEP. Sin embargo, esta diferencia puede
estar influida por el contexto cultural y el tipo de campafias implementadas en cada pais. En el
Perti, muchos programas preventivos han focalizado su estrategia en poblacion HSH no
universitaria, mediante intervenciones comunitarias, ferias de salud y visitas domiciliarias, lo
cual puede haber generado un mayor impacto en estos segmentos.

Del mismo modo, Constanza y Valeria (2018) también indicaron que el nivel de
instruccion estaba relacionado con la aceptabilidad, aunque no de manera lineal. En su
investigacion, se encontrd que el acceso a la informacion clara y oportuna era mas relevante
que el nivel académico formal, lo que coincide con los resultados aqui presentados.

Aunque edad, estado civil y orientacion sexual no se relacionaron de manera
significativa, es importante destacar que casi la totalidad de la muestra fue HSH y soltera, lo
cual podria haber limitado la variabilidad necesaria para identificar relaciones estadisticas. No
obstante, este perfil coincide con los pacientes que los programas nacionales e internacionales
priorizan para intervenciones con PrEP.

En cuanto a las conductas sexuales, la totalidad de los participantes indicé haber tenido
siete 0 mas parejas sexuales, con una media de 26 parejas, y todos afirmaron haberse realizado
pruebas de VIH. Estas caracteristicas revelan una poblacion con comportamientos de riesgo,
pero al mismo tiempo con un nivel significativo de autorresponsabilidad en el autocuidado. Sin
embargo, estas variables no mostraron relacion estadisticamente significativa con la aceptacion
de la PrEP (p = 0,10 y p = 1,00, respectivamente), probablemente por la homogeneidad de las

respuestas.
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Este fendmeno fue explorado también por Ssuna et al. (2022), quienes encontraron que
las personas con mayor niimero de parejas, percepcion de riesgo y pruebas recientes de VIH
tenian mayor disposicion al uso de PrEP. Aunque en nuestro caso no se observo variacion
estadistica, cualitativamente se observa la misma logica: las personas que conocen su estado
serologico y reconocen su exposicion tienden a aceptar herramientas preventivas eficaces.

Desde el enfoque del modelo trans-tedrico del cambio, los participantes de este estudio
parecen ubicarse en etapas avanzadas de preparacion o accion, habiendo superado las barreras
iniciales de informacion y decision, lo cual se refleja en sus respuestas sobre disposicion.

Ademéds, al analizar los factores psicologicos, se observo que el 98,8% de los
participantes declar6 sentirse con confianza para usar la PrEP de manera adecuada, y la misma
proporcion indicd no presentar sintomas de ansiedad, depresion u otros factores mentales que
pudieran interferir con la decision. Ambas variables si mostraron asociacion significativa con
la aceptacion (p = 0,042 y p = 0,024, respectivamente), lo cual demuestra que el bienestar
psicologico es un facilitador relevante para la adopcion de estrategias de prevencion como la
PrEP.

Estos hallazgos coinciden con los reportados por Zhou et al. (2023), donde el apoyo
social y el estado emocional se asociaban con mayor disposicion al uso de PrEP. Asimismo,
Soares et al. (2023) subrayan que la percepcion de susceptibilidad y la confianza en la eficacia
de la PrEP son fundamentales, pero que estas percepciones pueden verse negativamente
afectadas por cuadros de ansiedad o inseguridad emocional.

Desde la perspectiva de la teoria del afrontamiento al estrés, la adopcion de la PrEP
puede interpretarse como un mecanismo activo de control del riesgo, y por tanto, requiere de
estabilidad emocional,para sostener su uso en el tiempo. Asi, el componente psicoldgico se

convierte en una dimension tan relevante como la informacion o el acceso material.
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VI. CONCLUSIONES

6.1. Existe una fuerte relacion entre el nivel de conocimiento sobre la transmision del VIH y las
creencias positivas respecto a la efectividad de la PrEP, con la disposicion a utilizar esta
estrategia preventiva. El 100% de los pacientes indic6 conocer los mecanismos de
transmision del virus, y mas del 98% considerd que la PrEP es efectiva o muy efectiva, lo
cual se asoci6 significativamente con la intencion de uso (p = 0,027).

6.2.El nivel educativo fue la tnica variable sociodemografica que mostré una relacion
estadisticamente significativa con la disposicion a utilizar la PrEP (p = 0,040). Los pacientes
con formacion técnica o secundaria completa presentaron mayor aceptacion que aquellos
con formacidén universitaria, lo que sugiere que las intervenciones educativas y
promocionales han tenido mayor impacto en estos niveles. En cambio, la edad, orientacion
sexual y estado civil no se asociaron significativamente, probablemente debido a la
homogeneidad de la muestra, pero se observa una alta receptividad general, especialmente
en poblacion HSH soltera.

6.3.S1 bien todos los participantes reportaron conductas sexuales de riesgo (100% con siete o
mas parejas sexuales y 100% con pruebas de VIH realizadas), estas variables no presentaron
asociaciones estadisticamente significativas con la aceptacion (p
= 0,10 y p = 1,00, respectivamente). Sin embargo, cualitativamente se identificé que los
participantes muestran actitudes favorables hacia la prevencion, lo que refuerza la
necesidad de seguir promoviendo estrategias integrales de autocuidado sexual que

contemplen el uso sistematico de PrEP como complemento a otras précticas seguras.
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6.4. Tanto la confianza en el uso correcto del medicamento como la ausencia de ansiedad,
depresion u otros sintomas psicologicos se relacionaron significativamente con la

disposicion a aceptarlo (p = 0,042 y p = 0,024, respectivamente).
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VII. RECOMENDACIONES
Intensificar las campanas de educacion sexual integral, focalizando esfuerzos en mejorar el
nivel de informacidn sobre la eficacia, seguridad y acceso gratuito a la PrEP, mediante
intervenciones comunitarias, charlas participativas y materiales visuales adaptados cultural
y lingiiisticamente.
Disefiar mensajes diferenciados seglin el grado de instruccion de la poblacion objetivo.
Para pacientes con educacion secundaria o técnica, deben priorizarse materiales visuales y
testimonios cercanos, mientras que, para aquellos con formacidén superior, se sugiere
incorporar evidencia cientifica, estadisticas y enfoques biomédicos mas detallados.
Fortalecer los programas de prevencion combinada, promoviendo la PrEP como
complemento a practicas ya adoptadas como el testeo regular y el uso de preservativos.
Incorporar en los servicios de salud sexual rutinariamente evaluaciones breves de salud
mental y consejeria psicoeducativa como parte del protocolo de inicio y seguimiento del

uso de PrEP.
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Definicion del Problema Metodologia
Problema principal Objetivo general Variables Poblacién Instrun}e'n,to de
medicion
(Cuales son los factores Identificar cuales son los - Factores asociados a la Estara conformada por 273 pacientes Cuestionario
asociados a la aceptacion de factores asociados a la aceptacion de profilaxis atendidos en el centro de salud de Lince que estructurado
profilaxis preexposicion para el  aceptacion de profilaxis preexposicion cumplan con los criterios de inclusion: HSH, validado por juicio
VIH en pacientes del centro de  preexposicion para el VIH en personas transgénero, parejas de expertos,

salud de Lince - 2024?

pacientes del centro de salud de
Lince - 2024.

- Aceptacion de profilaxis

preexposicion.

serodiscordantes, trabajadores sexuales y
personas con multiples parejas sexuales.

compuesto por dos
secciones: factores
asociados y
aceptacion de la
PrEP

Problemas especificos

Tipo y disefio de
investigacion

Muestra

Analisis de datos

(En qué medida los
conocimientos y creencias de
los pacientes estan asociados a
la aceptacion de la profilaxis
preexposicion (PrEP) para el
VIH en el centro de salud de
Lince - 2024?

(Cuales son las caracteristicas
sociodemograficas asociadas a
la aceptacion de la profilaxis
preexposicion (PrEP) para el
VIH en pacientes del centro de
salud de Lince - 20247

(Como influyen los factores
conductuales en la aceptacion
de la profilaxis preexposicion
(PrEP) para el VIH en
pacientes del centro de salud de
Lince - 2024?

(Qué factores psicoldgicos
estan asociados a la aceptacion
de la profilaxis preexposicion
(PrEP) para el VIH en
pacientes del centro de salud de
Lince - 2024?

Determinar la asociacion entre
los conocimientos y creencias
de los pacientes y la aceptacion
de la profilaxis preexposicion
(PrEP) para el VIH en el centro
de salud de Lince - 2024.
Evaluar la influencia de las
caracteristicas
sociodemograficas en la
aceptacion de la profilaxis
preexposicion (PrEP) para el
VIH en pacientes del centro de
salud de Lince - 2024.
Analizar la relacion entre los
factores conductuales y la
aceptacion de la profilaxis
preexposicion (PrEP) para el
VIH en pacientes del centro de
salud de Lince - 2024.
Examinar como los factores
psicologicos estan asociados a
la aceptacion de la profilaxis
preexposicion (PrEP) para el
VIH en pacientes del centro de
salud de Lince - 2024.

- Tipo aplicada
- Enfoque cuantitativo

- Diseflo no experimental,

de corte transversal

- Alcance correlacional

La muestra serd 160 pacientes seleccionados
mediante muestreo probabilistico aleatorio,
segun formula para poblacion finita.

Se empleara el
programa SPSS
version 29 para
elaborar la
estadistica
descriptiva
(frecuencias,
porcentajes,
medidas de
tendencia central) e
inferencial (prueba
de Chi-cuadrado, p
<0,05).




69

Anexo B: Instrumentos

Instrumento 1: Factores asociados a la aceptacion de profilaxis preexposicion

DATOS GENERALES:

I. Conocimientos y creencias

1. ;Conoce como se transmite el VIH?
a) 51
b) No

2. En una escala del 1 al 3, jcuan efectiva
cree que es PrEP para prevenir el VIH?

a). Nada efectiva

b) Poco efectiva

c) Moderadamente efectiva

II. Caracteristicas sociodemogrificas

3. Edad:
a) 18 a 30 afios
b) 30 a 40 afios

4. Ornentacion sexual:
a) Heterosexual
b) Homosexual
c) Bisexual

3. Nivel educativo:
a) Secundaria completa
b) Técnico

c) Universitarios

FICHA N°: HE N°

6. Estado civil:
a) Soltero(a)
b) Conviviente
c) Casado(a)
d) Viudo (a)

II1. Factores conductuales

7. ;Niumero de parejas?
a) 1-3
b) 4-6

c) 7 amas

8. ;Te has realizado las pruebas de VHI?
a) 51
b) No

IV. Factores psicolégicos

9. ;Presenta confianza de manera correcta v
consistente?

a) 51

b) No

10. ;Presentas ansiedad, depresion v otros
factores psicologicos que pueden influir en
la aceptabilidad?

a) 51

b) No
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Instrumento 2: Aceptacion de la profilaxis preexposicion

1. ;Consideraria usar la PrEP =1 se la ofrecieran?

a) Muy probable
b) Algo probable
¢) Poco probable
d) Nada probable

2. ;Qué factores influirian en su decision de usar la PrEP? (Marque todos los que
correspondan).

a) Recomendacion médica

b) Costo accesible

¢) Informacion clara sobre su uso y efectos
d) Apoyo social

¢) Otro:

3. ;Qué tan probable es que use la PrEP en los proximos seis meses?

a) Muy probable
b) Algo probable

c¢) Poco probable
d) Nada probable



Anexo B: Validacion

FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Experto 1:

FORMATO DE VALIDACION POR EXPERTOS

Lima, 15 de febrero del 2024
Senor(a) Dr(a). Christian Ticlla Villar
Presente. -

Asunto: Validacién de instrumentos de tesis

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para solicitar su valiosa colaboracion como experto
validador de los instrumentos de mi tesis titulada: "Factores asociados a la

aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del Centro de
Salud de Lince, 2024".

Agradezco de antemano su participacion y valiosa opinion.

Atentamente,
Dalila Oré Murioz

Maestranda - UNFV

Instrucciéon: Marque con una "X" su opinion sobre cada item segun la siguiente escala:

Valor Significado
1 En desacuerdo (requiere modificacion sustancial)
2 Medianamente de acuerdo (requiere mejora)

3 De acuerdo (adecuado)
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Instrumento 2: Aceptacion de la profilaxis preexposicion

Lo
~°

10

1

item

¢ Consideraria usar la PrEP si
se la ofrecieran? (Muy
probable / Algo probable /
Poco probable / Nada
probable)

¢ Qué factores influirian en su
decision de usar la PreEP?
(Recomendacién meédica /
Costo accesible / Informacion
clara sobre su uso y efectos /
Apoyo social / Otro)

12

¢Qué tan probable es que
use la PrEP en los préximos
seis meses? (Muy probable /
Algo probable / Poco
probable / Nada probable)

|

Claridad = Pertinencia Suficiencia '
| . o
3 3 3
i
3 3 3
3 3 ; 3
|
|
y

El instrumento puede ser aplicado: ( X) Si () No

Observaciones y sugerencias:

Datos del experto y firma

Firma:

Nombres y apellidos: Christian Ticlla Villar

Grado académico: Doctor

Especialidad: Es Infectologia

Institucién donde labora: Hospital Almenara y CS. Lince

Fecha: 15-02-2024
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Experto 2:

Lima, 15 de febrero del 2024
Sefior(a) Dr(a). Marco L. Saavedra Velasco
Presente. -

Asunto: Validacidn de instrumentos de tesis

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para solicitar su valiosa colaboracion como experto
validador de los instrumentos de mi tesis titulada: "Factores asociados a la
aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del Centro de
Salud de Lince, 2024".

Agradezco de antemano su participacion y valiosa opinion.

Atentamente,

Dalila Oré Mufioz

Maestranda - UNFV

Instruccion: Marque con una "X" su opinion sobre cada item segun la siguiente escala:

Valor Significado
1 En desacuerdo (requiere modificacion sustancial)
2 Medianamente de acuerdo (requiere mejora)

3 De acuerdo (adecuado)




Instrumento 1: Factores asociados a la aceptacion de profilaxis preexposicion
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N¢

item

Claridad

Pertinencia

Suficiencia

i Conoce como se transmite
el VIH? (Si/ No)

En una escala del 1 al 5,
jcuan efectiva cree que es
PreP para prevenir el VIH?
(Nada efectiva / Poco
efectiva / Moderadamente
efectiva / Efectiva / Muy
efectiva)

Edad: (18 a 30 anos / 30 a 40
anos / 41 afos a mas)

Orientacion sexual:
(Heterosexual / Homosexual /
Bisexual)

Nivel educativo: (Secundaria
completa [/ Técnico [/
Universitario)

iNumero de parejas? (1-3 /
4-6 /7 a mas)

;e has realizado las
pruebas de VIH? (Si/ No)

;Presenta confianza de
manera correcta y
consistente? (Si / No)

¢ Presentas ansiedad,
depresion y otros factores
psicologicos que pueden
influir en la aceptabilidad? (Si
/ No)




Instrumento 2: Aceptacion de la profilaxis preexposicion

NO

item

Claridad

Pertinencia

Suficiencia

10

¢ Consideraria usar la PrEP si
se la ofrecieran? (Muy
probable / Algo probable /
Poco probable / Nada
probable)

11

¢ Qué factores influirfan en su
decisién de usar la PrEP?
(Recomendaciéon médica /
Costo accesible / Informacion
clara sobre su uso y efectos /
Apoyo social / Otro)

12

¢Qué tan probable es que
use la PrEP en los préximos
seis meses? (Muy probable /
Algo probable / Poco
probable / Nada probable)

El instrumento puede ser aplicado: ( X) Si ( ) No

Observaciones y sugerencias:

Datos del experto y firma

Firma:

Nombres y apellidos: Marco J. Saavedra Velasco

Grado académico: Mg

Especialidad: Especialista Infectologia

Institucion donde labora: Hospital Santa Rosay CS. Lince

Fecha: 15-02-2024
v
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Anexo C: Autorizacion del Centro de Salud

@ _ “Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
“Afio de ia Recuperacion y Consclidacién de la Economia Peruana”

OFICIO N° 385/2025-J-CSLINCE-DIRISLC
Lince, 05 de Agosto del 2025

M.C. Edwin Ramiro Velarde Carbajal

Jefe del Centro de Salud de Lince
t

A: Obsta. Dalila Oré Munoz .
Asunto: Autorizacion para el uso de historias clinicas con fines de investigacion

académica
De mi mayor consideracion:

Por medio de la presente, en atencién a su solicitud presentada el dia 15 de julio de
2025, le informo que se autoriza el acceso a las historias clinicas de pacientes.
atendidos en el servicio de TARGA y PrEP del Centro de Salud de Lince, con fines
estrictamente académicos, en el marco del desarrollo de su tesis tituladd:
“Factores asociados a la aceptacién de profilaxis preexposicién para el VIH en
pacientes del Centro de Salud de‘Lince - 2024.”

Dicha autorizacidn queda condicionada al estricto cur.nplimiento de las normativas
vigentes sobre proteccion de datos personales, confidencialidad y anonimato de
los pacientes, conforme a lo establecido en la Ley N.° 29733 - Ley de Proteccion
de Datos Personales, asi como las normas éticas aplicables en la investigacion en
salud.

Asimismo, se recuerda que la informacién brindada debera ser utilizada
Unicamente para los fines académicos establecidos en su proyecto de tesis,

3
estando prohibida su difusion o uso para otros propositos distintos a los

autorizados. ¢

Sin otro particular, le expresamos nuestros mejores deseos en el desarrollo de su
investigacién y quedamos atentos ante cualquier requerimiento adicional.

Atentamente,

= .'19; - .’

7
ERRGE CARBATAL

Vidts

35 « M MLE. 43528 b

M.C. Edwin Rgmiro Velarde Carbajal
Jefe del Centro de Salud de Lipce



77

Anexo C: Consentimiento informado

Consentimiento Informado
Titulo del estudio: Factores asociados a la aceptacion de profilaxis preexposicion para el VIH en pacientes del

Centro de Salud de Lince, 2024

Propésito del estudio:

Lo invitamos a participar en una investigacion que tiene como objetivo identificar los factores asociados a la
aceptacion de la profilaxis preexposicion (PrEP) para la prevencion del VIH.

Procedimiento:

Si acepta participar, se le solicitard responder un cuestionario con preguntas sobre sus conocimientos, creencias,
factores sociodemograficos, conductuales y psicologicos relacionados con la PrEP. El tiempo estimado para
completar el cuestionario es de aproximadamente 15 minutos. Adicionalmente, se revisaran algunos datos de su
historia clinica (como edad, nivel educativo y resultados de pruebas de VIH previas).

Riesgos:

La participacion en este estudio no implica ningun riesgo fisico. Algunas preguntas podrian generar
incomodidad por ser de caracter personal. Usted puede optar por no responder cualquier pregunta o retirarse del
estudio en cualquier momento sin ninguna consecuencia.

Beneficios:

No recibira ninglin beneficio directo por participar. Sin embargo, los resultados del estudio contribuiran a
mejorar las estrategias de prevencion del VIH en el centro de salud.

Confidencialidad:

Toda la informacion recolectada sera estrictamente confidencial. Sus datos seran anonimizados mediante
codigos numéricos y solo la investigadora tendra acceso a ellos. Los resultados seran publicados de manera
agregada, sin identificar a ningun participante.

Participacion voluntaria:

Su participacion es completamente voluntaria. El hecho de no participar o retirarse del estudio no afectara la

atencion médica que recibe en este centro de salud.

Declaracion de consentimiento:

Yo, , identificado(a) con DNI N° , he leido (o se me

ha leido) la informacion proporcionada. He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido
respondidas satisfactoriamente. Comprendo que mi participacion es voluntaria y que puedo retirarme en

cualquier momento. Acepto voluntariamente participar en este estudio.

Firma:




