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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion del nivel de conocimientos y las actitudes hacia la
prevencion de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il ciclo de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada Norbert Wiener 2016. Materiales y métodos: El presente estudio de
investigacion es cuantitativo, tipo descriptivo correlacional de corte transversal,
la poblacion estuvo conformada por 316 alumnos y la muestra por conveniencia
de 30 estudiantes. Se realizé el muestreo probabilistico aleatorio simple, se
utilizé6 como técnica la encuesta y el fue el cuestionario: la encuesta, elaborado
por las investigadoras. Resultados: Respecto al nivel de conocimientos en los
estudiantes de enfermeria de 1° y 2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener sobre las Infecciones de Transmision
Sexual-VIH/SIDA. Del 100% (n=30) de estudiantes encuestados, el 13% (4)
tiene un Nivel de Conocimiento Alto, el 47% (14) tiene un Nivel de
Conocimiento Medio y el 40% (12) tiene un Nivel de Conocimiento Bajo.
Referente a las actitudes de los estudiantes de enfermeria de 1°y 2° Ciclo de
la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener hacia la
prevencion de ITS/VIH-SIDA, del total de 30 (100%) de los estudiantes
encuestados. Se observa que el 23% (7) de los estudiantes tiene una Actitud
Mala, el 60% (18) de los estudiantes tiene una Actitud Regular y el 17% (5) de
los estudiantes tiene una Actitud Buena. conclusion: Hay una relacion
estadisticamente significativa del nivel de conocimientos y las actitudes en los
estudiantes de enfermeria de 1° y 2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener, sobre las Infecciones de Transmision
Sexual-VIH/, una correlacién positiva moderada R Spearman 0,802 y valor p
0,003.

PALABRAS CLAVE: ITS/VIH-sida, conocimientos y actitudes.



SUMMARY
Objective: To determine the relationship between the level of knowledge and
the attitudes towards STI / HIV-AIDS prevention of the students of the 1st
and 2nd cycle of the Professional Academic Nursing School of the Faculty of
Health Sciences of the Norbert Wiener Private University 2016. Materials
and methods: The present study is a quantitative, cross-sectional, cross-
sectional descriptive type, the sample consisted of 316 students and the
sample was 113. Simple random probability sampling was used as the
instrument: Elaborated by the researchers. Results: Regarding the level of
knowledge in the 1st and 2nd Cycle students of the PNA of Nursing of the
Norbert Wiener Private University on Sexually Transmitted Infections-HIV /
AIDS. Of the 100% (n = 30) students surveyed, 13% (4) have a High
Knowledge Level, 47% (14) have an Average Knowledge Level and 40%
(12) . Regarding the attitudes of 1st and 2nd Cycle of the EAP of Nursing of
the Private University Norbert Wiener, it was the prevention of STI / HIV-
AIDS, of the total of 30 (100%) of the students surveyed. It is observed that
23% (7) of students have a Bad Attitude, 60% (18) of students have a
Regular Attitude and 17% (5) of students have a Good Attitude. There is a
statistically significant relationship of the level of knowledge and attitudes in
undergraduate and graduate students of the Norbert Wiener Private
University Nursing EAP, on Sexually Transmitted Infections-HIV /, a

moderate positive correlation R Spearman 0.802 and p value 0.003.

Key words: STI / HIV-AIDS, Nursing students
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1. 1. Planteamiento del problema

Segun la OMS las infecciones de transmision sexual (ITS) tienen efectos
profundos en la salud sexual y reproductiva en todo el mundo y figuran entre
las cinco categorias principales por las que los adultos buscan atencién
médica. Cada dia, mas de 1 millon de personas contraen una infeccion de
transmision sexual. Se estima que, anualmente, unos 500 millones de personas
contraen alguna de las cuatro infecciones de transmision sexual mas comunes
como son: clamidiasis, gonorrea, sifilis o tricomoniasis. Mas de 530 millones de
personas son portadoras del virus que provoca el Herpes Genital HSV2. Mas
de 290 millones de mujeres estan infectadas con el virus del papiloma humano

(VPH), una de las ITS mas comunes. (1)

La juventud es una etapa donde deben resolverse retos importantes como
alcanzar la madurez fisica de la sexualidad, y continua el desarrollo psiquico y
emocional, los jovenes también enfrentan otras decisiones como el matrimonio,
la leccién de pareja y la posibilidad de convertirse en padres, muchas de las

decisiones tomadas establecen el escenario para su vida posterior (2).

Segun la bibliografia revisada por lo que constituye los jovenes son un grupo
de riesgo de contraer infecciones de transmision sexual y entre ellas el VIH,

embarazo, aborto, abandono universitario, entre otros.

Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo la infeccion por el
VIH/Sida en estudiantes universitarios, constituyen un serio problema de salud
tanto a nivel nacional como internacional por constituir un grupo vulnerable y
expuesto al riesgo de enfermar por estas causas; se encuentran entre las
causas de morbimortalidad materna y perinatal en mujeres que habitan las
regiones pobres del mundo. Las ITS comprendidas dentro del grupo de
afecciones contagiosas que se propagan principalmente por contacto sexual,
contintan siendo una epidemia en la mayor parte de los paises del mundo y

constituyen el principal exponente de la profunda influencia que la conducta
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humana vy los factores demograficos pueden tener sobre la epidemiologia y la
morbilidad de las enfermedades (3)

Los adolescentes y jovenes estan expuestos a factores y conductas de riesgo
gue son respectivamente los elementos que aumentan la probabilidad de
aparicién, o de asociarse al desencadenamiento de algun hecho indeseable,
enfermar o morir; y las actuaciones repetidas fuera de determinados limites,
pueden desviar o comprometer su desarrollo psicosocial normal, con

repercusiones perjudiciales para la vida actual o futura. (4)

La falta de informacion para protegerse de las Infecciones de Transmision
Sexual y la actividad sexual indiscriminada y sin proteccidon que suelen tener
los adolescentes y jovenes, son los factores y conductas de riesgo mas
frecuentes en la adquisicion de estas enfermedades, que afectan sobre todo a
la poblacion comprendida entre los 15 y los 24 afios, y que constituyen un
verdadero problema de salud en estas edades, al cual se afiade el riesgo a la
salud del embarazo precoz si se trata del sexo femenino, y la frustracion social
que trae para la adolescente o la joven que generalmente se ve impedida de

concluir su proyecto de vida.(5)

Se ha planteado que un tercio de los jovenes que han desarrollado la
enfermedad adquirieron el virus durante la adolescencia y visto con perspectiva
preventiva los adolescentes constituyen un grupo Unico y singular que merece

especial atencion. (6)

La mayoria de los/as jévenes tienen informacion relacionada con el VIH/SIDA,
sus vias de transmision y las medidas de prevencion, asi como unas actitudes
generales hacia la enfermedad que pueden considerarse como positivas. Esta
extendida entre la poblacién juvenil la conviccion de que la principal medida de
prevencion que se debe adoptar es la utilizacion del preservativo. Sin embargo,
la percepcion de su propio riesgo de transmision del VIH y de otras Infecciones
de Transmision Sexual es muy baja, existiendo todavia una identificacion
importante del riesgo con determinados colectivos. Ademas, reconocen que
habitualmente no hablan del riesgo con su pareja ni se toman efectivamente

medidas preventivas, mas si se plantea una relacion sexual imprevista (7)
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Segun la OMS el VIH sigue siendo un importante problema de salud publica
mundial, después de haber cobrado mas de 36 millones de vidas hasta ahora.
En 2012 habia unos 35,3 millones de personas infectadas por el VIH (las cifras
oscilan entre 32,2 y 38,8 millones). El Africa subsahariana, donde uno de cada
20 adultos estéd infectado por el VIH, es la region mas afectada. El 69% de la
poblacion mundial VIH-positiva vive en esta region. En el mismo afio habia en
los paises de ingresos bajos o medios mas de 9,7 millones de personas

infectadas por el VIH que recibian terapia antirretrovirica. (8)

En el Peru en el afio 2004 se establece la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de Infecciones de Transmision Sexual y VIH/SIDA, a
través de la Resolucion Ministerial No 771-2004/MINSA la cual disefia y norma
los procesos de organizacion correspondiente en el ambito de su gestidn
institucional y sectorial para lograr objetivos funcionales relacionados a la
cultura de la salud, prevencién y control de Infecciones de Transmisién Sexual
y VIH-SIDA con un enfoque de equidad, derecho y ejercicio de la

ciudadania.(9)

El Ministerio de Salud de Peru (MINSA) ha reportado, al 31 de diciembre de
2016, segun datos oficiales de la Oficina General de Epidemiologia, un
acumulado de 35,379 casos de SIDA 'y 66,776 casos de VIH notificados, desde
1983 en que se notificd al primer caso. Siendo la Ciudad de Lima con mayores
notificaciones de casos, actualmente solo el afio 2016 Lima tiene un acumulado
de 372 casos de SIDA y 1997 casos de VIH. (10)

El MINSA modifica la R.M. N° 775-2012/MINSA por la que fue presentada el 19
de febrero del 2013 “RESOLUCION MINISTERIAL N° 075-2013/MINSA” a fin
de ampliar periodo de duracién del Plan Estratégico Multisectorial para la
Prevencion y Control de las ITS/VIH y Sida en el Perl, asi como el plazo para
su elaboraciéon ya que modificaria para que dicho Plan Estratégico comprenda
del afio 2013 hasta el afio 2017, al no haberse culminado con su elaboracion
en el aflo 2012. Fue encargado a la Direccion General de Salud de las
Personas con el apoyo de la Coordinadora Nacional Multisectorial de Salud
(CONAMUSA). (11)
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En la Universidad Wiener se realizé un estudio en el 2013 cuyo objetivo fue
Determinar las conductas sexuales de riesgo y el nivel de conocimiento de las
adolescentes sobre ITS en alumnos de | ciclo de la EAP de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener concluyendo que el nivel de conocimientos
sobre las ITS fue regular con 67.1% y segun fases de la adolescencia
predominé la adolescencia tardia con 65.9% que tenian buenos conocimientos.
(12)

Segun las bibliografias consultadas las ITS, incluido el VIH/SIDA, son
consideradas un problema de salud publica y tomando en cuenta que los
joévenes son los de mayor vulnerabilidad en las que se presenta y el alto indice
de casos de ITS/VIH SIDA se considerd necesario y oportuno indagar sobre
dicha problematica en estudiantes universitarios de | y Il ciclo de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener ya que a pesar
de existir suficiente informacion acerca de ITS/VIH-SIDA no hay una clara
conciencia de la gravedad de dicha enfermedad. Por lo cual se formula la

siguiente interrogante:

1.2. Formulacion del problema

¢ Cuél es la relacion del nivel de conocimientos y las actitudes hacia la
prevencion de ITS/VIH- ¢ SIDA de los estudiantes del | y |l ciclo de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada Norbert Wiener, 20167
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1.3. Justificacién:

La investigacion corresponde al nivel primario de prevencion ya que
analizaremos la relacion entre el nivel de conocimientos y las actitudes hacia la
prevencion de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il ciclo de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Privada Norbert Wiener por ser las ITS/VIH-SIDA

consideradas como problema de salud publica.

La Universidad Privada Norbert Wiener es una institucion mediadora entre la
dimension social y la individual por su parte promueve la formacién de
licenciados en Enfermeria emprendedores de alta calidad humana y técnica,
competentes para prestar cuidados enfermeros a la persona sana o enferma en
todas las etapas del ciclo vital, familia y comunidad en los tres niveles de
prevencion y atencién en salud que contribuyen a promover estilos de vida
saludables y a prevenir enfermedades; asi como resolver los problemas y retos

de su profesion.

El proyecto de investigacion es importante, porque los resultados permitiran a
las autoridades de la EAP de Enfermeria de Facultad de Ciencias de la Salud
de la Universidad Wiener tomar decisiones y/o implementar planes estratégicos
para el Tépico de Enfermeria de nuestra Alma Mater, ya que la educacién
sexual en si es un tema amplio que se desarrolla en el primer nivel de
prevencion y es la enfermera las que desarrolla actividades de promocion y
prevencion, orientando a los jovenes y grupos de riesgo sobre temas
relacionados a la sexualidad, como las ITS, VIH, métodos anticonceptivos, con
el fin de favorecer la adopcion de estilos de vida sexual saludable
disminuyendo los riesgos a que estan expuestos, cambios de habitos de

higiene y/o alimentacion.

El resultado del estudio permitira conocer el nivel de conocimientos y las
actitudes hacia la prevencion de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il
ciclo de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener, de tal manera
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serviran de ayuda o guia para la elaboracion de otras investigaciones

relacionadas o que pueda ser aplicado por otros investigadores en otras

realidades similares con las adaptaciones correspondientes.

1.4.

Objetivos:

1.4.1. Objetivo general:

Determinar la relacion del nivel de conocimientos y las actitudes
hacia la prevencion de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il
ciclo de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert
Wiener 2016.

1.4.1. Objetivos Especificos:

Establecer el nivel de conocimientos sobre ITS/VIH-SIDA de los
estudiantes del | y Il ciclo de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Identificar las actitudes hacia la prevencion de ITS/VIH-SIDA de los
estudiantes del | y Il ciclo de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

Establecer la relaciéon del nivel de conocimientos y las actitudes
hacia la prevencion de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il
ciclo de la Escuela Académica Profesional de Enfermeria de la
Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada Norbert

Wiener.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES
ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Pablo Bernabé Garcia Sesam, José Santos Romero Estrada, Jerry Alberto
Pérez Alvarez, Jorge Estuardo Escobar Méndez, Rudy Alberto Rios Mufioz,
(2011), “Conocimientos, actitudes y practicas sobre contracepcion e
Infecciones de Transmisién Sexual”, Guatemala. Cuyo objetivo fue describir los
conocimientos, actitudes y practicas sobre contracepcion e infecciones de
transmision sexual, que poseen los estudiantes de primer ingreso de las diez
facultades del area metropolitana de la Universidad de San Carlos de
Guatemala durante los meses de abril y mayo del afio 2011. Se realiz6 un
estudio descriptivo transversal. Se calculd6 una muestra probabilistica
estratificada por conglomerados, utilizando la formula de muestreo que indico el
total de estudiantes a encuestar. Cuyos resultados fueron De 2,449
estudiantes, 4% mostro un nivel insuficiente de conocimientos, 69% intermedio
y 27% adecuado, segun la escala de Estaninos. Las actitudes medidas por
escala de Likert, 71% obtuvo una actitud positiva y 29% indiferente. El 36% es
sexualmente activo; de ellos 61% tiene practica adecuada. Se concluy6 que los
conocimientos que poseen los estudiantes de primer ingreso de la USAC sobre
contracepcion e infecciones de transmision sexual fue intermedio con un 69%,
aun asi no estuvo directamente relacionado con el 71% de actitudes positivas
obtenidas y el 61% de practicas adecuadas; a pesar de tener una actitud
positiva, el conocimiento aun debe ser reforzado y de la misma forma mejoraria

la practica. (13)

Vasquez Chérrez, Erika Fernanda, (2015). Conocimientos y Practicas sobre la
Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual en los Estudiantes de la
Unidad Educativa General Cordova del Distrito Educativo 02 Circuito C05.06.
Ambato ecuador Cuyo Objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y
practicas preventivas frente a las ITS en los estudiantes de la Unidad Educativa
General Cérdova del distrito educativo 02 Circuito C05.06. El estudio fue de

tipo cuantitativo, método descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
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conformada por 230 estudiantes de educacién basica que cursan el octavo,
noveno y décimo afio respectivamente, se utilizd6 como instrumento un
cuestionario. Del cual sali6 como Resultado que del 100% (230) estudiantes;
solo el 91.5% de estudiantes conocen sobre las ITS asi como las formas de
contagio; informacién obtenida a través de la televisiébn y con alguno de sus
progenitores, el 64% conoce como prevenirlas mediante la utilizacion de
preservativo seguida de la abstinencia (29%) y fidelidad (27%). En conclusion,
el mayor porcentaje de estudiantes tienen conocimiento medio acerca de las
ITS y sus practicas preventivas, mediante la prueba estadistica de Chi
cuadrado existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la practica preventiva. (14)

Pavia Ruz, Norma; Gongora Biachi, Renan; Vera Gamboa, Ligia; Moguel
Rodriguez, Wiliam y Gonzélez Martinez Pedro, (2012). Conocimientos,
actitudes y percepcion de riesgo en referencia al VIH/SIDA en poblacion rural
de Yucatan. Cuyo objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y
percepcion de riesgo del VIH/SIDA en adultos de comunidades rurales de
Yucatan, México. Materiales y Métodos. Se realiz6 un estudio cuantitativo de
corte descriptivo; se obtuvo el tamafio de muestra a través de muestreo
probabilistico utilizando la férmula de proporciones, considerando los 38
albergues escolares distribuidos en cuatro centros coordinadores (Peto,
Valladolid, Sotuta y Maxcanu) pertenecientes a la Comisién para el Desarrollo
de los Pueblos Indigenas de Yucatan, México, durante 2003-2005, quedando
constituida la muestra por 276 familias (552 jefes de familia, hombres y/0
mujeres) a los que se les efectudé una entrevista estructurada por personal
maya parlante. Como resultado fue que, del total, 301 fueron mujeres y 251
hombres, con escolaridad minima o analfabeta 42.5%/47.8%
(mujeres/hombres). EI medio de comunicacion por el que se enteraron del
SIDA fue la radio. El uso de condén como medida preventiva para VIH fue de
s6lo 3% y 5.5% en mujeres y hombres, respectivamente. 69.3%/75.5%
(mujeres/hombres) al tener sélo una pareja sexual no se consideraban en
riesgo de adquirir VIH; 115 mujeres y 168 hombres realizaron movilidad
poblacional y, de ellos, 7 mujeres y 22 hombres tuvieron practicas sexuales en

esos sitios; 2 mujeres y 17 hombres estuvieron conscientes de la posibilidad de
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infectarse con esta practica sexual (p=0.0042). Como conclusiéon fue que el
principal medio de informacion sobre el VIH/SIDA fue la radio. Existe una baja
utilizacion del condon como medida preventiva. Esta poblacion tiene
informacion incompleta y no se percibe en riesgo, a pesar de presentar

practicas de riesgo para la infeccion por VIH (15)

Ramirez Malaver Katty Analy, (2012), Programa Educativo sobre el Nivel de
Conocimiento de las Infecciones de Transmision Sexual-VIH-SIDA y conductas
sexuales de adolescentes de illimo. Cuyo objetivo fue Identificar la influencia de
la aplicacion de un programa educativo sobre el nivel de conocimiento de las
infecciones de Transmision sexual —VIH-SIDA y conductas sexuales de riesgo
de los adolescentes, El estudio de investigacion fue de tipo Aplicativa — Pre
experimental. La poblacion muestral estuvo constituida por 69 alumnos
adolescentes con edades entre 12 — 18 afios, matriculados en el tercero, cuarto
y quinto ano de educacion secundaria en la I.E.N. “Nuestra Sefiora de Lourdes”
del Distrito de lllimo. Se aplico el instrumento de recoleccion de datos (pre test
y post test). Dichos datos fueron procesados en el programa Excel (Programa
SPSS version 19); los cuales permitieron mostrar los siguientes resultados: La
aplicaciéon de un programa educativo mejora significativamente el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de trasmision sexual VIH- SIDA y conductas
sexuales de riesgo de los adolescentes. El nivel de conocimientos sobre
ITS/VIH-SIDA de los alumnos antes de aplicar el programa educativo fue malo
en un 64% y regular en el 32%, mientras que después de la aplicacién del
programa educativo fue regular en el 52% y bueno en el 32% respectivamente.
Se concluye que las conductas Sexuales antes de aplicado el Programa
Educativo fueron con Riesgo en el 90%, mientras que después de aplicado el

programa educativo estas descendieron al 78%. (16)

Ibacache G. Carolina, Sanhueza T. Pamela, (2010), Conocimientos Y Practicas
En Salud Sexual Y Reproductiva Vinculados Con El Embarazo Adolescente, En
Estudiantes De 3° Y 4° Medio De Los Liceos De Rio Negro. Cuyo objetivo
general fue identificar conocimientos y practicas en algunos aspectos de la
salud sexual y reproductiva vinculados con el embarazo adolescente en

estudiantes de los liceos de Rio Negro durante el afio 2009-2010. Se realiz6 un
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estudio descriptivo transversal, no experimental estigacion tiene como objetivo.
La seleccion de la muestra fue mediante muestreo aleatorio simple. En relacion
a los conocimientos en salud sexual y reproductiva, mas del 90% de los
adolescentes de ambos liceos conoce al menos un método anticonceptivo,
siendo los més conocidos la pildora (59,6%) y el condén (72,5%). En cuanto a
las ITS, destaca el alto nivel de conocimiento de ellas en ambos liceos; las mas
mencionadas el VIH, gonorrea vy sifilis. EI promedio de la edad de inicio de la
actividad sexual es de 15,1 afos. Existen diferencias por sexo en relacion al
motivo de inicio de la actividad sexual, siendo el principal motivo mencionado
por las mujeres el amor, mientras que para los hombres fue la curiosidad. Los
métodos anticonceptivos mas usados por las y los adolescentes son el
preservativo y los anticonceptivos orales. Se concluye que ambos liceos
estudiados presentan diferencias significativas respecto a los conocimientos en
algunos aspectos de la salud sexual y reproductiva que han sido estudiados, lo
cual influye en las practicas sexuales de ambos sexos. Dentro de las
proyecciones de este estudio se pretende dar un nuevo enfoque en la
educacion en salud sexual y reproductiva, comenzando a edades mas
tempranas, de manera de evitar las consecuencias de un embarazo no
deseado. (17)
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ANTECEDENTES NACIONALES

Ramirez Yaldn Rosario Isabel, Mendoza Baca Jorge, (2013), Nivel de
Conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual: Alumnos del | Ciclo-
Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener. Cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento de
infecciones de transmision sexual que tienen los alumnos del primer ciclo de la
Escuela Profesional de Enfermeria de la Universidad Wiener. Se realizd un
estudio descriptivo, prospectivo, cuantitativo y de corte transversal en 100
estudiantes de 16 a 21 afos del primer ciclo del programa de estudios
generales de la E.A.P. de Enfermeria. En los resultados respecto al nivel de
conocimientos sobre Infecciones de Transmisién Sexual se obtuvo un 55% que
es regular, respecto al nivel de conocimiento en medidas de prevencion se
presentan un 57% que es regular, y las areas criticas en la definicion del
VIH/SIDA un 44% de respuestas incorrectas. Como conclusion: El nivel de
conocimientos de las ITS y las medidas de prevencidon en los estudiantes del
primer ciclo de ambos son regulares y las areas criticas denotan respuestas
incorrectas con respecto a la definicion del VIH/SIDA y los signos y sintomas
de la sifilis y la Infeccion Clamidial (18).

Jesus Marleny Arrasco Armas, Jhon Dany Gonzales Flores, (2012), Relacion
entre el Nivel de Conocimientos y las Practicas Preventivas sobre Infecciones
de Transmision Sexual VIH-SIDA en estudiantes del 5° afio de secundaria de la
I.E Juan Miguel Pérez Rengifo. Cuyo objetivo fue determinar la Relacion entre
El Nivel de Conocimientos y las Practicas Preventivas Sobre Infecciones de
Transmision Sexual-VHI-SIDA en estudiantes del 5° afio de secundaria de la
I.LE Juan Miguel Pérez Rengifo. El disefio del estudio es descriptivo
correlacional de corte transversal. La muestra fue de 77 estudiantes del 5° afio
de secundaria quienes cumplieron con los criterios de inclusion. Se empleé el
método cuantitativo utilizando un cuestionario de veinte preguntas. Los
resultados muestran que la mayoria de los estudiantes presentan un nivel de
conocimiento medio (74.0%) y una practica adecuada (64,9%). Los resultados
muestran que la mayoria de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento

medio (74.0%) y una practica adecuada (64,9%). En conclusion: El nivel de
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conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA no tiene una relacién directa (p > 0.05) con
la practica preventiva. El nivel de conocimiento es medio (74.0%), y las
practicas adecuadas (64,9%). (19)

Inés Lourdes Diestra Garcia, (2012), Actitud del adolescente hacia la
prevencion de ITS/VIH en la Institucion Educativa N° 30610 Jorge Chavez,
Perld. Cuyo objetivo fue determinar la actitud de los adolescentes hacia
prevencion de ITS/VIH de la Institucion Educativa N° 30610 Jorge Chavez, El
estudio es de nivel aplicativo, tipo cuantitativo, método descriptivo de corte
transversal. La muestra estuvo conformada por 71 estudiantes. La técnica fue
la encuesta y el instrumento una escala modificada tipo Likert, aplicado previo
consentimiento informado. Concluyeron que del 100% (71), 50% (35) muestran
una actitud de indiferencia, 30% (22) aceptacion y 20% (14) rechazo. En la
dimension factor de riesgo 92% (66) tienen indiferencia, 5% (3) aceptacion y
3% (2) rechazo. En la dimension medidas de prevencion 97% (69) indiferencia
y 3% (2) rechazo. En cuanto a la dimension exposicion de riesgo a la pareja
tenemos que el 100% (71) presentan una actitud Indiferencia. Como conclusion
la mayoria de adolescentes tienen una actitud de indiferencia hacia la
prevencion de ITS/VIH referida a que tienen relaciones con una meretriz
(prostituta) y si uno se cuida, es dificil contagiarse de una ITS/VIH, se puede
tener sexo con la pareja y a la vez tener sexo con otras personas pero
protegiéndose y es agradable tener muchas parejas a la vez. De igual modo en
la dimensién de factor de riesgo, prevencion y exposicion de riesgo a la pareja,
dado que en la primera relacion sexual coital es innecesario cuidarse, se puede
tener sexo con la con otras personas protegiéndose para evitar contagiar a la

pareja, es innecesario el amor para tener una relacion sexual coital.(20)

Ledn Rodriguez Yolanda Esther, Zafra Reyes Jessica Mariela, (2010),
“Relacion de nivel de conocimiento de las formas de transmisién de VIH/SIDA
en las actividades de las practicas sexuales riesgosas en adultos de 20-40
afios que acuden al programa PROCETSS del Hospital Nacional Dos de Mayo,
Setiembre-Diciembre”, Peru. Cuyo objetivo fue determinar la relacion que existe
entre el nivel de conocimiento de las formas del VIH/SIDA y las actitudes de las

practicas sexuales riesgosas en adultos de 20-49 afios que acude a
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PROCETTSS-TARGA en el hospital dos de Mayo, Lima. Se realizé un estudio
Descriptivo, correlacional de corte transversal de enfoque cualitativo. La
muestra estuvo conformada por 50 pacientes adulto que acuden al programa
PROCCETTSS la técnica que se uso fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Con respecto al nivel de conocimientos sobre las formas de
transmision del VIH/SIDA se logré observar que de un total de 50 pacientes
tienen conocimiento medio 44% seguido de un conocimiento bajo 32% vy
finalmente de un conocimiento alto 24%. En cuanto a las actitudes hacia las
practicas sexuales riesgosas se observd que presentaron una actitud de
aceptacion 46% seguido de una actitud de indiferencia del 38% y una actitud
de rechazo del 16% hacia las practicas sexuales riesgosas. El estudio
demostré que a menor conocimiento mayor es la captacion de las préacticas

sexuales riesgosas en los pacientes. (21)

Sulca Sol6rzano, Sussy Bethsabe, (2014). Relacién entre el Nivel de
Conocimientos sobre las Infecciones de Trasmisién Sexual (Its) y la Actitud
hacia Conductas Sexuales de Riesgo en Gestantes Adolescentes el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion. Cuyo objetivo fué Determinar la relacion entre
el nivel de conocimientos sobre las Infecciones de Transmision Sexual (ITS) y
las actitudes frente a las conductas sexuales de riesgo en gestantes
adolescentes del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion (HNDAC). Se realiz6
un estudio de tipo observacional cuantitativo de disefio descriptivo correlacional
de corte transversal, realizado a 198 gestantes adolescentes. Se aplicO un
cuestionario de conocimientos sobre las ITS validado por criterio de jueces, y
un instrumento (Escala de Lickert) de actitud validado anteriormente en un
trabajo de investigacion (antecedente), la confiabilidad en ambos alcanzé un
coeficiente de 0.736 y un coeficiente de 0.843 en la escala de Alfa de Cronbach
respectivamente. Los resultados fueron que del 100% (198) de gestantes
adolescentes, el 18.7 % (37) oscila entre 14 a 16 afios y el 81.3 % (161) entre
17 a 19 afos. El estado civil, el 52.0 % (103) son solteras, y el 48.0% (95) son
convivientes. El grado de instruccion, el 26.8 % (53) tiene secundaria
incompleta, el 71.2 % tiene secundaria completa y el 2 % (4) tiene superior
incompleto. Predomina el conocimiento medio sobre las ITS con un 64.1 %

(127), seguido del conocimiento bajo con un 24.2 % (48) y el conocimiento alto
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con 11.6 % (23). El 22,2% (44) tiene una actitud de rechazo hacia las
conductas sexuales de riesgo, el 63,1% (125) una actitud de indiferencia y solo
el 14,6% (29) expresaron una actitud de Aceptacion. Para el estudio
correlacional se usO la prueba estadistica del Chi cuadrado de Pearson
obteniendo un p=0.00 estableciendo asi una relacion estadisticamente
significativa. En conclusion, El mayor porcentaje de gestantes adolescentes
tienen conocimiento medio acerca de las ITS y actitudes de indiferencia hacia
las conductas sexuales de riesgo, mediante la prueba estadistica de Ji
cuadrado existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de

conocimiento y la actitud (22).

Trelles San Miguel, Verodnica Lizeth (2013), Conocimiento y Actitud hacia las
Infecciones de Transmision Sexual en Estudiantes de una Institucion Educativa
Estatal, cuyo Objetivo fue determinar el conocimiento y actitud hacia las
infecciones de transmision sexual en estudiantes de una institucion educativa
estatal. El estudio fue de tipo cuantitativo, de disefio descriptivo, el area de
estudio fue una Institucion Educativa Estatal, con poblacion de 480 alumnos.
Los datos se obtuvieron de una muestra de 230 estudiantes, tipo de muestreo
proporcional por estratos, con edades comprendidas de 15 a 18 afios, edad
promedio de 16,39. Se aplicé un cuestionario de 29 preguntas cerradas, el cual
estuvo divido en conocimiento y actitud. Los Resultados indican que los
adolescentes de la Institucion Educativa Estatal de Lima tienen nivel de
conocimiento bajo 44%, medio 33% y alto 23% hacia las infecciones de
transmision sexual y en cuanto a la actitud presentan indiferencia 47%, rechazo
44% vy aceptacion 9%. Concluyeron en que los estudiantes de la Institucion
Educativa Estatal tienen conocimiento bajo acerca de las infecciones de
transmision sexual y sus actitudes son de indiferencia y rechazo. (23)
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2.2. BASE TEORICA

2.2.1. INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (ITS)

Segun las bibliografias revisadas en general: las infecciones de transmision
sexual constituyen un grupo heterogéneo de patologias transmisibles, cuyo
Unico elemento en comun es el compartir la via sexual como mecanismo de
transmision.

La Organizaciéon Mundial de la Salud recomienda el reemplazo del término
enfermedad de transmision sexual (ETS) por infeccion de transmision
sexual (ITS). En 1999 se adopt6 el término infeccién de transmisidén sexual,
puesto que también incluye a las infecciones asintomaticas. Ademas, un
gran numero de publicaciones y sociedades cientificas lo adoptaron, se
sustenta, en que el término "Enfermedad", es inapropiado para designar a
aquellas infecciones que son asintomaticas y que pasan desapercibidas
para las personas con consecuencias, en ocasiones, irreversibles. (24)

Las manifestaciones clinicas comprometen, en la mayoria de los casos, el
area genital y las mucosas, pero en otros tienen manifestaciones
sistémicas. El impacto en salud publica esta dado por las complicaciones y
secuelas que pueden presentar, principalmente en mujeres y recién
nacidos, y su relacién con el aumento de la transmisibilidad del virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH), desde y hacia las personas infectadas
con otra ITS. Las ITS se pueden clasificar tomando en consideracién
diferentes aspectos como el agente causal, la patologia que produce o los
sintomas asociados, pudiendo agruparse varias patologias bajo un
conjunto de sintomas. Esta caracteristica ha permitido el desarrollo de dos
estrategias de abordaje diferente, el manejo etiolégico y el manejo
sindrémico. Esto con el propdsito de favorecer el tratamiento oportuno de
estas infecciones Comprenden una serie de patologias, de etiologia
infecciosa diversa, en las que la transmision sexual es relevante desde el
punto de vista epidemiolégico, aunque en ocasiones pueden existir otros
mecanismos de contagio, como la transmision perinatal o por via
parenteral. El término incluye el estadio asintomatico, ya que puede ser

compatible con la existencia de lesiones subclinicas con potencial para la
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transmision, razén por la cual se prefiere esta denominacion a la de
enfermedades de transmision sexual previamente utilizada. Los agentes
etiologicos de las ITS tienen como Uunico reservorio al hombre. La
transmision se realiza a partir de las personas infectadas (con formas
clinicas agudas, cronicas o asintomaticas) y se produce por contacto
directo, de persona a persona durante la relacion sexual. La probabilidad
de transmision de una persona infectada a su pareja varia ampliamente de
unas ITS. (25)

Prevencion y control de las ITS Las medidas de prevencion y control de las
ITS se basan fundamentalmente en la educacion sanitaria y la promocion
del sexo seguro, la deteccion de infecciones sintomaticas y asintomaticas,
la investigacion de los contactos sexuales de los pacientes, la inmunizacién
frente a las ITS para las que se dispone de vacuna y la vigilancia
epidemioldgica. (26)

Las ITS son causadas por mas de 30 bacterias, virus y parasitos diferentes,
y se propagan predominantemente por contacto sexual, incluidos el sexo
vaginal, anal y oral. Algunas ITS se pueden propagar por contacto sexual
cutaneo. Los organismos causantes de ITS también se pueden propagar
por medios no sexuales, por ejemplo, las transfusiones de productos
sanguineos y los trasplantes de tejidos. Muchas ITS, especialmente
clamidiasis, gonorrea, hepatitis B, VIH, VPH, HSV2 vy sifilis, se pueden
transmitir también de la madre al nifio durante el embarazo y el parto. Entre
los mas de 30 agentes patdgenos que se sabe se transmiten por contacto
sexual, ocho se han vinculado a la maxima incidencia de enfermedades.
De esas ocho infecciones, cuatro son actualmente curables, a saber: sifilis,
gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis. Las otras cuatro, hepatitis B, herpes,
VIH y VPH, son infecciones virales incurables que, no obstante, se pueden

mitigar o atenuar con tratamiento. (27)

Segun las bibliografias revisadas de diferentes autores llegamos a concluir

que los factores de riesgo mas relevantes son:
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2.2.2 FACTORES DE RIESGO EN ITS

e Tener una pareja sexual infectada.

e El comportamiento sexual de la persona, ya que se relaciona con la
probabilidad de exposicion y transmision de las mismas.

e Tener relaciones coitales sin proteccion.

e Tener practicas sexuales de riesgo como anal, vaginal, oral sin
condon.

e Uso de alcohol y drogas que promuevan conductas sexuales de alto
riesgo.

¢ Relaciones sexuales sin proteccidn con personas desconocidas.

e Relaciones sexuales oportunas sin la fidelidad a la pareja

e EIl comienzo de las relaciones sexuales a edades mas tempranas,
que implica una mayor posibilidad de contactos con distintas parejas
sexuales.

e Uso inconstante del condon.

¢ El aumento de la actividad sexual, sélo con la proteccién de métodos
anticonceptivos.

e La modificacién de las costumbres (valores morales y familiares).
Multiples parejas casuales.

e No tener una educacion sexual formal.

e El consumo de drogas y alcohol asociados a conducta de riesgo
sexual irresponsable.

e Tener relaciones sexuales con trabajadoras sexuales o con clientes

Segun la bibliografia revisada Diestra Garcia I, Actitud del adolescente hacia la
prevencion de ITS/VIH en la Institucion Educativa N° 30610 Jorge Chavez,
Perl (2012). muestra la siguiente clasificacion de ITS:

2.2.3. Clasificacion de ITS
a) El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)

Es causado por el virus de inmunodeficiencia humana (su sigla en inglés es

HIV), que destruye la habilidad del cuerpo de combatir las infecciones
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porque el virus elimina las células CD4 las cuales son las células de
defensa del organismo. Las personas que tienen SIDA son muy
susceptibles a muchas enfermedades que atentan contra la vida y a ciertas
formas de cancer. La transmision del virus ocurre durante las actividades
sexuales 0 mediante el uso compartido de agujas para inyectarse drogas

intravenosas.
b) El Papiloma virus Humano (VPH)

Se les llama papilomavirus porque algunos tipos pueden causar verrugas o

papilomas, los cuales son tumores benignos (N0 cancerosos).

Algunos tipos de VPH que se transmiten sexualmente causan cancer
cervical y estos se dicen VPH de alto riesgo, oncogénicos o carcinogénicos
mientras que otros tipos de VPH que se transmiten sexualmente parecen
no causar cancer y se llaman VPH de bajo riesgo y ambos pueden causar

el crecimiento de células anormales.
c¢) Infeccién por Clamidia

Las infecciones por clamidia, pueden afectar tanto a las mujeres como a los
hombres. Las infecciones pueden causar un flujo genital anormal y ardor al
orinar. En las mujeres, las infecciones que no tienen tratamiento pueden
conllevar a la enfermedad inflamatoria pélvica (su sigla en inglés es PID).
Sin embargo, muchas personas con la infeccion por la clamidia tienen

pocos 0 ningun sintoma de infeccion.
d) La Gonorrea

La gonorrea causa el flujo de la vagina o del pene y dolor o dificultad al
orinar. Las complicaciones mas comunes y serias ocurren en las mujeres,
las cuales incluyen la enfermedad inflamatoria pélvica, el embarazo
ectopico (en la trompa), y la infertilidad porque produce cicatrices en las
trompas de Falopio y esta cicatriz formada alrededor del utero y las
trompas puede ocasionar dolor durante el acto sexual (dispareunia) y dolor

pélvico
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e) El Herpes genital

Las infecciones del herpes genital son causadas por el virus herpes
simplex (su sigla en inglés es HSV): Los sintomas pueden incluir ampollas
dolorosas o Ulceras en el area genital, las cuales pueden estar precedidas
por una sensacion de cosquilleo o ardor en las piernas, las nalgas, o en la
region genital. Las ulceras del herpes usualmente desaparecen en unas
pocas semanas, pero el virus permanece en el cuerpo y las lesiones

pueden recurrir de vez en cuando.
f) La Sifilis

El sintoma inicial de la sifilis es una Ulcera que no duele y que usualmente
aparece en el pene o alrededor de, o en la vagina. Si se deja sin
tratamiento, la sifilis puede llegar a estados avanzados, incluyendo una
erupcion transitoria y, eventualmente, el corazbn se compromete

seriamente, asi como el sistema nervioso central.
g) Las Verrugas Genitales

Las verrugas genitales o verrugas venéreas (condylomata acuminata) son
causadas por un virus, el cual esta relacionado con el que causa las
verrugas comunes de la piel: usualmente, las verrugas genitales primero
aparecen como bultos pequefios, duros, no dolorosos en el area vaginal,

en el pene, o alrededor del ano.
h) Enfermedad Pélvica Inflamatoria (EPI)

La EPI es generalmente causada por una infeccion transmitida via sexual,
gue no ha sido tratada apropiadamente, tal como una Clamidia o la
gonorrea. A menudo, los primeros sintomas son ignorados y la enfermedad
avanza hasta que no es diagnosticada en un estado avanzado, lo que
puede producir cicatrices tubulares que originan infertiidad o embarazo
Ectopico (tubal). Los sintomas mas comunes son: Dolores que van desde
moderados a intensos en el bajo abdomen, fiebre, sensibilidad cervical y/o

descargas vaginales anormales.
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i) Uretritis no Gonococica

Es una infeccién que puede producir ardor al orinar y secrecion del pene.
No es causada por la gonorrea, aunque los sintomas son similares.
Generalmente lo ocasiona la Clamidia y se transmite durante las relaciones
sexuales. Los sintomas a veces son tan leves que la persona infectada ni

siquiera sospecha que tiene esa enfermedad.
j) Hepatitis B

Es una enfermedad del higado ocasionada por un virus que se encuentra
en la sangre, la saliva, el semen y otros fluidos corporales de una persona
infectada. Se transmite por las relaciones sexuales o por el uso compartido
de instrumentos para inyectarse drogas. Dentro de los sintomas de esta
enfermedad tenemos gran cansancio, falta de apetito, fiebre, vomitos, dolor
a las articulaciones, urticaria, erupciones cutaneas e ictericia (la piel y el
globo del ojo se tifien de amarillo). Las personas que tienen hepatitis B

deben guardar reposo en cama por prescripcion médica.
k) Vaginitis

Es una inflamacién de la vagina causada por organismos minusculos que

pueden transmitirse durante las relaciones sexuales.
Los dos tipos de vaginitis mas corrientes son:
v' La Vaginitis por Tricomonas

Sintomas son secreciones vaginales acompafiadas de un olor
desagradable, prurito intenso, ardor, enrojecimiento de los 6rganos
genitales y dolor durante el coito. Si no se le trata puede atacar al cuello
uterino. Los hombres que tienen relaciones sexuales con mujeres

infectadas pueden contraer infecciones leves en el tracto urinario.
v Vaginitis por hongos:

Es llamada también Candida o Monilla. La ocasiona el crecimiento

excesivo de un fermento tipo hongo que normalmente esta presente en el
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cuerpo, en la vagina. Los sintomas estan dados por secreciones lechosa
espesa y prurito o ardor a veces muy intenso. Generalmente se trata con

supositorios vaginales. (28)

En el enlace de su Pagina Web la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en su Nota Descriptiva N° 110 del Centro de Prensa (Noviembre,2013)
explica y hace referencia los siguientes subtemas mas importantes sobre
las Infecciones de Transmisibn Sexual: Prevencion, Diagndstico,
Tratamiento, Intervenciones Biomédicas y Temas relevantes que se

explican en los siguientes pérrafos:

2.2.4. PREVENCION DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL

Las intervenciones de asesoramiento y enfoques conductuales
representan la prevencion primaria contra las ITS (incluido el VIH). Esas

intervenciones incluyen:

o Educacion sexual integral, asesoramiento antes y después de las
pruebas de ITS y VIH.

« Asesoramiento sobre practicas sexuales mas seguras y reducciéon de

riesgos, promocion del uso de preservativos.

e Intervenciones dirigidas a grupos de poblaciones claves vy
vulnerables, incluidos adolescentes, trabajadores sexuales, hombres
homosexuales y consumidores de drogas inyectables.

Ademas, el asesoramiento puede mejorar la capacidad de las personas
para reconocer los sintomas de las ITS, con lo que aumentaran las
probabilidades de que soliciten atencion o alienten a sus parejas
sexuales a hacerlo. Lamentablemente, la falta de sensibilidad del
publico, la falta de capacitacion del personal sanitario y el arraigado
estigma generalizado en torno a las ITS siguen dificultando un mayor y

mas eficaz recurso a esas intervenciones.
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Métodos de Barrera:

Cuando se usan correcta y sistematicamente, los preservativos son uno
de los métodos de proteccidon mas eficaces contra las ITS, incluido el
VIH. Los preservativos femeninos son eficaces y seguros, pero en el
marco de los programas nacionales no se utilizan tan ampliamente como

los preservativos masculinos.

2.2.5. DIAGNOSTICO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

En los paises de altos ingresos se utilizan ampliamente pruebas de
diagnostico de ITS muy precisas. Esas pruebas son particularmente
Utiles para diagnosticar infecciones asintomaticas. Ahora bien, en los
paises de ingresos bajos y medianos las pruebas de diagndstico
generalmente no estan disponibles. Cuando lo estan, suelen ser
costosas y geogréaficamente inaccesibles; ademas, con frecuencia, los
pacientes tienen que esperar mucho tiempo (o deben regresar) para
recibir los resultados. En consecuencia, el seguimiento puede ser dificil y

la atencién o el tratamiento pueden quedar incompletos.

El Unico analisis de sangre rapida y econdmica actualmente disponible
en relacién con una ITS es el de la sifilis. Este analisis ya se realiza en
algunos entornos de recursos limitados. El andlisis es preciso, los
resultados se pueden obtener en 15 0 20 minutos, y es posible realizarlo
facilmente con una capacitacion basica. Estos analisis rapidos han dado
lugar a un aumento del nimero de embarazadas que se examinan para
detectar una posible sifilis. Sin embargo, aln es necesario redoblar
esfuerzos en la mayoria de los paises de ingresos bajos y medianos, a
fin de asegurar que todas las embarazadas puedan realizar un andlisis

de la sifilis.

Con respecto a otras ITS, se estan desarrollando algunos analisis
rapidos que podrian mejorar el diagnostico y tratamiento de esas

infecciones, especialmente en entornos de recursos limitados.

33



2.2.6. EL TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION

SEXUAL
Actualmente se dispone de tratamiento eficaz contra algunas ITS.

o Tres ITS bacterianas (clamidiasis, gonorrea y sifilis) y una parasitaria
(tricomoniasis) son generalmente curables con los eficaces regimenes

de antibidticos de dosis Unica existente.

o Para el herpes y el VIH, los medicamentos mas eficaces disponibles
son los antiviricos, que pueden atenuar la evolucion de la enfermedad,

pero no curarla.

e« Para la hepatitis B, los moduladores del sistema inmunitario
(interferén) y los medicamentos antiviricos pueden ayudar a luchar

contra el virus y frenar los dafios al higado.

La resistencia de las ITS, en particular la gonorrea, a los antibiéticos, ha
aumentado rapidamente en los ultimos afios y ha limitado las opciones
de tratamiento. El desarrollo de una menor sensibilidad de la gonorrea a
la opcion terapéutica de “ultima linea” (cefalosporinas orales e
inyectables), junto con la resistencia a los antimicrobianos revelada
anteriormente con respecto a las penicilinas, sulfamidas, tetraciclinas,
quinolonas y macrélidos convierten a la gonorrea en un organismo
polifarmacorresistente. En cuanto a otras ITS, la resistencia a los
antimicrobianos es menos comun pero también existe, y por lo tanto la

prevencion y el tratamiento tempranos son cruciales.
Tratamiento de las infecciones de transmision sexual

En los paises de ingresos bajos y medianos el tratamiento se centra en
la gestion del sindrome, basada en la identificacibn de grupos
coherentes de sintomas y signos facilmente reconocibles (sindromes),
sin recurrir a pruebas de laboratorio. Este enfoque, que suele depender
de algoritmos clinicos, permite al personal sanitario diagnosticar una

determinada infeccién sobre la base de los sindromes observados.
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La gestion de los sindromes es sencilla, asegura un tratamiento rapido
en el dia y evita pruebas de diagndstico costosas o no disponibles. No
obstante, este enfoque pasa por alto las infecciones que no presentan

ningun sindrome, que son la mayoria de la ITS en todo el mundo.
Vacunas y otras intervenciones biomédicas

Para prevenir dos de las ITS (hepatitis B y virus del papiloma humano)
hay vacunas seguras y muy eficaces disponibles. Esas vacunas han
supuesto importantes avances en la prevencion de las ITS. La vacuna
contra la hepatitis B se incluye en los programas de inmunizacion infantil
en el 93% de los paises, y se estima que ha prevenido unos 1,3 millones

de defunciones por hepatopatia crénica y cancer.

La vacuna contra el VPH esta disponible como parte de los programas
de inmunizacion sistemética en 45 paises, en su mayoria de ingresos
altos y medianos. Si se lograse una cobertura del 70% con la vacuna
contra el VPH, en el préximo decenio se podrian prevenir las
defunciones de mas de 4 millones de mujeres de paises de ingresos
bajos y medianos, en los que se registran la mayor parte de los casos de

cancer cervicouterino.

La investigacion orientada al desarrollo de vacunas contra el herpes y el
VIH esta adelantada, pero todavia no hay vacunas experimentales para
ninguna de esas infecciones. La investigacion sobre vacunas contra la
clamidiasis, la gonorrea y la tricomoniasis esté en las fases iniciales de

desarrollo.

Otras intervenciones biomédicas para prevenir algunas ITS incluyen la

circuncision masculina de adultos y el empleo de microbicidas.

e En los hombres, la circuncision reduce el riesgo de infeccion con el
VIH adquirida por via heterosexual en aproximadamente un 60%, y
proporciona alguna protecciéon contra otras ITS, entre ellas el herpes y el
VPH.
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« El gel de tenofovir, un microbicida que podria evitar activamente que
las mujeres contrajeran el VIH, alcanzé en 2010 la fase de “prueba de
concepto” en ensayos clinicos. Se estan realizando otras investigaciones
clinicas para respaldar la aprobacion reglamentaria de su seguridad y

eficacia.

Los esfuerzos actuales para contener la propagacion de las ITS no son
suficientes. Los cambios de comportamientos son complejos; a pesar de
los considerables esfuerzos realizados para identificar intervenciones
simples que puedan reducir los comportamientos sexuales de riesgo, los
cambios de esos comportamientos siguen suponiendo un desafio
complejo. La investigacibn ha demostrado la necesidad de centrar la
atencion en poblaciones cuidadosamente definidas, consultar
ampliamente con las poblaciones destinatarias identificadas e

incorporarlas en las actividades de disefio, aplicacion y evaluacion.

Los servicios de deteccidn y tratamiento de las ITS siguen siendo
inadecuados. - Las personas que necesitan servicios de deteccion y
tratamiento de ITS deben afrontar numerosos problemas. Estos incluyen
la escasez de recursos, la estigmatizacion, la calidad insuficiente de los

servicios y el limitado o inexistente seguimiento de las parejas sexuales.

e En muchos paises, los servicios de ITS se proporcionan
separadamente y no estan disponibles en el dmbito de la atencion
primaria de salud, la planificacién familiar y otros servicios sanitarios

ordinarios.

e En numerosos entornos los servicios no pueden detectar infecciones
asintomaticas dado que carecen de personal idoneo, capacidad de

laboratorio y suficientes suministros de medicamentos adecuados.

« Las poblaciones marginadas que registran las tasas mas altas de ITS,
incluidos trabajadores sexuales, hombres homosexuales, consumidores
de drogas inyectables, reclusos, poblaciones ndmadas y adolescentes,

con frecuencia carecen de acceso a servicios de salud apropiados.
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La OMS desarrolla normas y pautas mundiales para tratar y prevenir las
ITS; fortalece los sistemas de vigilancia y seguimiento, incluidos los
relativos a la gonorrea farmacorresistente, y dirige el establecimiento del

programa mundial de investigaciones sobre ITS.

La labor de la Organizacion se rige por los Objetivos de Desarrollo del
Milenio 4, 5 y 6, la Estrategia mundial de prevenciéon y control de las
infecciones de transmision sexual adoptada por la Asamblea Mundial de
la Salud en 2006, y la Estrategia Mundial del Secretario General de las
Naciones Unidas para la Salud de la Mujer y el Nifio, de 2010, que
destaca la necesidad de adoptar un conjunto integral de intervenciones
esenciales, incluida la informacién y los servicios de prevencion del VIH
y otras infecciones de transmision sexual. La OMS colabora con los

paises para:

o Reforzar los servicios eficaces de lucha contra las ITS, con inclusion
de:

- Gestion de casos de ITS y asesoramiento
- Pruebas y tratamiento de la sifilis, en particular para las embarazadas
- Vacunacion contra la hepatitis B y el VPH

o Promover estrategias orientadas a fortalecer la prevencién de los

efectos de las ITS, con inclusiéon de:

- Servicios de ITS integrados en los sistemas de salud existentes

- Promocion de la salud sexual

- Evaluacion de la carga de morbilidad derivada de las ITS

- Seguimiento de la resistencia de las ITS a los antimicrobianos y

respuesta pertinente.

Apoyar el desarrollo de nuevas tecnologias de prevencion de las ITS,

tales como:

- Pruebas de diagnéstico de ITS en el lugar de atencion
- Otros medicamentos contra la gonorrea

- Vacunas y otras intervenciones biomédicas contra las ITS.(29)



Por otro lado, en el Portal Web del Ministerio de Salud en el 2010 es
generada dicho enlace junto a la Direccion General de Salud de las
Personas, la Estrategia Sanitaria Nacional de Prevencion y Control de las
ITS, VIH Y SIDA (ESNITS) donde describen lo siguiente sobre las

Infecciones de Transmision Sexual.
Dafios bioldgicos

« Infertilidad, es decir que no podréa tener hijos sin tratamiento

« Cancer de cuello uterino

e Neurosifilis

« Dolor crénico en la parte baja de la barriga

« Ceguera 0 neumonia

» Recién nacidos de bajo peso o con deformidades

« Dafio en los 6rganos genitales

e Problemas para orinar

« Problemas con la prostata

o Abortos

o Embarazos fuera del utero, parto antes de tiempo e infecciones después
del parto

o Aumento del riesgo de transmision del VIH que ocasiona el SIDA

Dafios Sociales

e Violencia familiar

Dafios psicolégicos

« Temor al reinicio en la vida sexual

Cuando se detectan a tiempo, algunas ITS pueden curarse, siempre y
cuando se siga todo el tratamiento prescrito por el profesional de salud. Sin
embargo, existen otras que no tienen cura como por ejemplo el herpes y el
VIH SIDA.
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Larelacion entre ITS y VIH-SIDA

Las ITS aumentan el riesgo de transmision del VIH que ocasiona el SIDA

porque:

o EI VIH se encuentra en el semen, las secreciones vaginales, la sangre y

la leche materna

o El VIH, al igual que otras ITS, pasa facilimente a través de las llagas

como las Ulceras genitales

« El VIH se transmite a través de las mismas conductas sexuales que

incrementan el riesgo de otras ITS (30)

Segun la OMS en sus notas descriptivas del Centro de Prensa explica y
hace referencia sobre el VIH-SIDA: En el enlace de su Pagina Web la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Nota Descriptiva N° 360 del
Centro de Prensa (Octubre,2013) explica y hace referencia los siguientes
subtemas mas importantes sobre el Virus de la Inmunodeficiencia Humana
(VIH-SIDA) como definicién, tratamiento, signos y sintomas, factores de
riesgo, diagnostico, prevencion y mas Temas relevantes que se explican en

los siguientes parrafos.
2.2.7. EL VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA (VIH)

Ataca el sistema inmunitario y debilita los sistemas de vigilancia y
defensa contra las infecciones y algunos tipos de cancer. A medida que
el virus destruye las células inmunitarias y altera su funcién, la persona
infectada se va volviendo gradualmente inmunodeficiente. La funcién
inmunitaria se suele medir mediante el recuento de células CD4. La
inmunodeficiencia entrafia una mayor sensibilidad a muy diversas
infecciones y enfermedades que las personas con un sistema
inmunitario saludable pueden combatir. La fase mas avanzada de la
infeccion por el VIH se conoce como sindrome de inmunodeficiencia

adquirida, o SIDAy puede tardar entre 2 y 15 afios en manifestarse,
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dependiendo del sujeto. El sida se define por la aparicion de ciertos tipos

de cancer, infecciones u otras manifestaciones clinicas graves.
Signos y sintomas

Los sintomas de la infeccion por el VIH varian en funcién del estadio en
que se encuentre. Aunque en la mayoria de los casos el pico de
infectividad se alcanza en los primeros meses, muchas veces el sujeto
ignora que es portador hasta que alcanza fases mas avanzadas. En las
primeras semanas que siguen al contagio, las personas a veces no
manifiestan ningun sintoma, y otras presentan una afeccion de tipo

gripal, con fiebre, cefalea, erupcion o dolor de garganta.

A medida que la infeccion va debilitando su sistema inmunitario, el sujeto
puede presentar otros signos y sintomas, como inflamacién de los
ganglios linfaticos, pérdida de peso, fiebre, diarrea y tos. En ausencia de
tratamiento podrian aparecer también enfermedades graves como
tuberculosis, meningitis por criptococos o diversos tipos de cancer, por

ejemplo, linfomas o sarcoma de Kaposi, entre otros.
Transmision

El VIH se puede transmitir por el contacto con diversos liquidos
corporales de personas infectadas, como la sangre, la leche materna, el
semen o las secreciones vaginales. No es posible contagiarse a resultas
de contactos de tipo corriente y cotidiano como puedan ser los besos,
abrazos o apretones de manos o por el hecho de compartir objetos

personales, alimentos o bebidas.
Factores de riesgo

Hay ciertos comportamientos y afecciones que incrementan el riesgo de

gue una persona contraiga el VIH, entre ellos:

e practicar coito anal o vaginal sin proteccion;
e padecer alguna otra infeccion de transmision sexual como sifilis,

herpes, clamidiasis, gonorrea o vaginosis bacteriana;
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e compartir agujas o jeringuillas contaminadas, soluciones de droga u
otro material infeccioso para consumir drogas inyectables;

« recibir inyecciones o transfusiones sanguineas sin garantias de
seguridad o ser objeto de procedimientos médicos que entrafien corte o
perforacion con instrumental no esterilizado;

e pincharse accidentalmente con una aguja infectada, lesion que afecta

en particular al personal sanitario.

Diagndstico

Las pruebas de deteccion del VIH revelan si hay infeccidn por la presencia
0 ausencia en la sangre de anticuerpos contra el virus. El sistema
inmunitario genera anticuerpos para luchar contra agentes patégenos
externos. La mayoria de las personas pasan por un "periodo silente",
generalmente de entre 3 y 6 semanas, durante el cual los anticuerpos
contra el virus se estan fabricando y aun no son detectables. Esta primera
etapa es el momento de mayor infectividad, aunque la transmision puede
producirse en todos los estadios de la infeccibn. En caso de posible
exposicion, conviene confirmar los resultados de la prueba de deteccion
repitiéndola al cabo de seis semanas, esto es, una vez transcurrido el

tiempo suficiente para que las personas infectadas generen anticuerpos.
Las pruebas mas usadas son:

Pruebas Rapidas - Resultado Positivo (+)

Prueba de ELISA - Resultado Reactivo (+)

Las pruebas son gratuitas y estan en tu establecimiento de salud
Se confirma la validez de la Prueba Répida o la Prueba de ELISA con

la Prueba Confirmatoria Westerns Blot (WB)
Asesoramiento y pruebas de deteccion

Las pruebas de deteccion han de ser voluntarias: se debe reconocer el
derecho de las personas a declinar someterse a ellas. La realizacion de
pruebas obligatorias o bajo coaccién, ya sea por parte de un profesional
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sanitario, una autoridad, la pareja sexual o un miembro de la familia, es
inaceptable pues es contraria a la buena practica de la salud publica y

constituye una violacion de los derechos humanos.

Todos los servicios de asesoramiento y pruebas de deteccion deben
regirse por los cinco principios fundamentales recomendados a este
respecto por la OMS: consentimiento informado, confidencialidad,
facilitacion de orientacion (o asesoramiento), garantia de que los
resultados de la prueba son correctos, y vinculacidén con la asistencia, el

tratamiento y otros servicios.
Prevencion

Las personas pueden reducir el riesgo de infeccion por el VIH limitando
su exposicién a los factores de riesgo. Los principales métodos para
prevenir el contagio, a menudo utilizados de manera combinada,

incluyen los que siguen:
Uso de preservativos

El uso correcto y sistematico de preservativos masculinos y femeninos
durante la penetracion vaginal o anal puede proteger contra la
propagacion de enfermedades de transmision sexual, entre ellas la
infeccion por el VIH. Los datos demuestran que los preservativos
masculinos de latex tienen un efecto protector del 85% o0 mas contra la

transmision del VIH y otras infecciones de transmision sexual (ITS).

Pruebas de deteccion y asesoramiento en relacion con el VIH y las
ITS

La realizacion de pruebas de deteccion del VIH y otras ITS esta
altamente recomendada para todas las personas expuestas a cualquiera
de los factores de riesgo, de modo que puedan conocer su estado Y,
llegado el caso, acceder sin demora a los oportunos servicios de
prevencion y tratamiento. La OMS también recomienda ofrecer pruebas

de deteccidn para el/la compafiero/a sexual o para parejas.
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Prevencion basada en el uso de antirretroviricos
Uso del tratamiento antirretrovirico como método de prevencion

Segun ha confirmado un ensayo realizado en fecha reciente, cuando
una persona VIH-positiva sigue un régimen terapéutico eficaz con
antirretroviricos, el riesgo de que transmita el virus a una pareja sexual
no infectada se puede reducir en un 96%. En el caso de las parejas en
que una de las personas es VIH-positiva y otra VIH-negativa, la OMS
recomienda administrar tratamiento antirretrovirico a la persona

infectada, con independencia de su recuento de células CD4.
Profilaxis preexposicion para la pareja VIH-negativa

Los ensayos realizados entre parejas serodiscordantes han demostrado
que el consumo de antirretroviricos por el sujeto VIH-negativo puede ser
una medida eficaz para prevenir el contagio por el sujeto seropositivo.

Es lo que se conoce como profilaxis preexposicion.

La OMS recomienda que los paises apliquen proyectos piloto sobre la
profilaxis preexposicion para las parejas serodiscordantes y los hombres
y mujeres transexuales que tengan relaciones sexuales con hombres

antes de adoptar una decision sobre la ampliacion de esta intervencion.
Profilaxis postexposicion al VIH

La profilaxis postexposicidén consiste en tomar antirretroviricos, dentro de
las 72 horas siguientes a la exposicion al VIH para prevenir la infeccion.
Este método suele recomendarse cuando un profesional sanitario se
pincha con una aguja en el lugar de trabajo. La profilaxis postexposicion
incluye servicios de asesoramiento, primeros auxilios, pruebas de
deteccion del VIH y, dependiendo del nivel de riesgo, la administracion
de terapia antirretrovirica durante 28 dias junto con atencion

complementaria.
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Reduccion de dafios en los consumidores de drogas inyectables

Las personas que se inyectan drogas pueden protegerse de la infeccion
por el VIH utilizando material estéril, en particular agujas y jeringuillas,
para cada inyeccion. Los paquetes integrales de medidas de prevencion
y tratamiento de la infeccién por el VIH, incluyen los componentes

siguientes:

e Acceso a agujas Yy jeringuillas desinfectadas;

o Tratamiento de sustitucion de opiaceos para los consumidores de
drogas (y otras intervenciones de tratamiento de la drogodependencia
basadas en criterios cientificos);

o Asesoramiento y pruebas de deteccion del VIH;

o Tratamiento contra el VIH y atencion a los infectados;

e Acceso a preservativos y tratamiento de las ITS, la tuberculosis y la
hepatitis virica.

Eliminacién de la transmisién del VIH de la madre al nifio

La transmisién del VIH de una madre seropositiva a su hijo(a) durante el
embarazo, el trabajo de parto, el alumbramiento o el amamantamiento
se denomina transmision vertical o materno infantil. En ausencia de
cualquier tipo de intervencion, las tasas de transmision oscilan entre un
15% y un 45%. Es posible prevenir casi totalmente esta clase de
transmision administrando antirretroviricos tanto a la madre como al

nifio, y ello en todas las etapas en que pudiera producirse la infeccion.

La OMS recomienda una serie de medidas de prevencion de la
transmision vertical, que incluyen la administracién, tanto a la madre
como a su hijo, de antirretroviricos durante el embarazo, el parto y el
puerperio 0, en la mujer embarazada seropositiva, incluso de por vida,
con independencia de su recuento de células CD4. En 2013 se
publicaran nuevas directrices para la prevencion de la transmisién

vertical.
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En 2011 el 56% de los aproximadamente 1,5 millones de embarazadas
infectadas por el VIH que viven en paises de ingresos bajos o medios
recibieron antirretroviricos eficaces para evitar la transmision a sus hijos,
frente al 48% en 2010.

Tratamiento

El VIH se puede combatir mediante una politerapia que comprenda tres
0 mas antirretroviricos. Aungque no cura la infeccion por VIH, este tipo de
tratamiento controla la replicacion del virus dentro del organismo del
sujeto y contribuye a fortalecer su sistema inmunitario, restableciendo
asi su capacidad para combatir infecciones. EI tratamiento
antirretrovirico permite a las personas afectadas por el VIH llevar una

vida sana y productiva.

A finales de 2012, en los paises de ingresos bajos y medianos estaban
recibiendo tratamiento antirretrovirico mas de 9,7&nbps; millones de
personas infectadas por el VIH, 630 000 de ellos nifios. Eso significa que
el numero de personas que reciben tratamiento antirretrovirico en los
paises en desarrollo se ha multiplicado por 30 entre 2003 y 2011,
también es de notar que en un solo afio se llegd a registrar un aumento
del 20% (de 8&nbps; millones en 2012 a mas de 9,7 millones en 2012).

Respuesta de la OMS

Desde el comienzo de la epidemia, la OMS ha encabezado la respuesta
mundial del sector sanitario frente al VIH. Como organismo
copatrocinador del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/Sida (ONUSIDA), la OMS lleva la iniciativa en los &ambitos
prioritarios del tratamiento y la atencién de la infeccién por el VIH y la
coinfeccion VIH/tuberculosis, y coordina, conjuntamente con el UNICEF,

las tareas de eliminacion de la transmisidon materno infantil del virus.

En la misma Nota Descriptiva N° 360 del Centro de Prensa (Octubre,
2013) refiere que en el 2011, los Estados Miembros de la OMS

aprobaron una nueva Estrategia mundial del sector de la salud contra el

45



VIH/sida para 2011-2015, en la que se definen cuatro orientaciones
estratégicas que van a guiar el trabajo de la OMS vy los paises en los

préximos cinco anos:

e Optimizar los resultados de la prevencion, el diagnéstico, el
tratamiento y la atencion de la infeccién por el VIH;

« Propiciar la obtencion de resultados sanitarios mas amplios mediante
la respuesta a la infeccion por el VIH;

o Crear sistemas de salud sdlidos y sostenibles; y

e Luchar contra las desigualdades y promover los derechos humanos.

Entre las actividades basicas de la OMS con respecto al VIH

también figuran las siguientes:

1. Sintetizar los datos probatorios disponibles sobre la eficacia,
viabilidad y seguridad de las intervenciones y métodos relacionados con
el VIH y ofrecer orientacion para el programa de investigaciones sobre el
VIH;

2. Articular opciones de politica para los programas nacionales contra el
VIH;

3. Mejorar la disponibilidad y calidad de los medicamentos e

instrumentos de diagnaostico relacionados con el VIH;

4. Establecer normas y criterios para ampliar los servicios de
prevencion, diagnéstico, tratamiento, atencién y apoyo en relacion con el
VIH;

5. Ofrecer apoyo técnico a los paises para el aumento de las
capacidades nacionales relacionadas con la planificacién, la ejecucion,
el seguimiento y la evaluacion de medidas de respuesta eficaces contra
el VIH;

6. Sequir de cerca y fomentar el avance del sector de la salud hacia la
universalizaciéon del acceso a los servicios relacionados con el VIH,

incluidos el nivel de cobertura y el impacto de estos ultimos;
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7. Facilitar la cohesién y colaboracién entre asociados para hacer
realidad los Objetivos de Desarrollo del Milenio relacionados con el VIH
y las metas establecidas en la Estrategia mundial del sector de la salud
contra el VIH/sida para 2011-2015 (31).

En el Portal Web del Ministerio de Salud en el 2010 también es generada dicho
enlace junto a la Direccion General de Salud de las Personas, la Estrategia
Sanitaria Nacional de Prevencién y Control de las ITS, VIH Y SIDA (ESNITS)

donde describen lo siguiente sobre el VIH/SIDA.

El VIH y SIDA no discrimina raza, sexo, edad, religion, posicion social,
orientacion sexual, ni ubicacién geografica. El Pert desde 1983 es otro de
los paises del mundo que ha tenido el reto de prevenir y controlar esta

epidemia.

VIH: Virus de la Inmunodeficiencia Humana. Es el virus que causa la
infeccion y afecta al sistema inmunolédgico sistema de defensa), el cual

protege nuestro cuerpo.

SIDA: Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida. Es la etapa en la que el
sistema de defensa no estd en capacidad de protegerlo ante las

enfermedades oportunistas y de los microorganismos del medio ambiente.

La infeccion por VIH se desarrolla de la siguiente forma:

FASE INICIAL: En algunos casos la persona recién infectada puede
presentar molestias como las causadas por cualquier enfermedad viral
(como gripe). En esta fase la cantidad de virus es muy alta, pero no es
posible identificar la infeccion, esto es conocido como FASE VENTANA, y

durante la cual es posible transmitir la infeccion.

FASE ASINTOMATICA: el periodo de esta fase sin sintomas es variado, y
puede durar varios afios, las personas portadoras del VIH no sienten
molestias y su estado de salud en general es bueno. En esta etapa es muy

importante el apoyo de los profesionales y de personas que viven con VIH,
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para crear un ambiente de aceptaciéon y tranquilidad para la persona

afectada.
Los servicios que se brindan en los servicios de salud son:

1. Consejeria de Soporte

2. Atencion Integral

3. Tratamiento Antiretroviral
4. Adherencia

FASE SINTOMATICA: En este periodo las personas afectadas presentan
molestias y pueden aparecer algunas enfermedades oportunistas como
Tuberculosis Pulmonar, Neumonia, Cancer, Hongos, cuadros de diarrea

(de méas de una semana de duracion)

En esta fase la persona requiere de atencion especializada en un hospital o
establecimiento de salud en el que se cuente con personal capacitado y
gue pueda brindar servicios como hospitalizacion, cambios de esquema de

tratamiento, consejeria y apoyo a la familia.

FASE SIDA: Esta es la fase en la que el organismo no tiene capacidad
para defenderse de las enfermedades oportunistas y cualquier otro tipo de
gérmenes o virus del medio ambiente. Es la fase final de la infeccién por
VIH. (32)

El Plan Estratégico Multisectorial De Prevencion Y Control De Its Y
Vih/Sida 2013 — 2017 (PEM) tiene como objetivo principal fortalecer la
respuesta del estado a las ITS y al VIH/Sida con un abordaje multisectorial
e inclusivo en los tres niveles de gobierno, priorizando la prevencion, el

control y el tratamiento.
Los 6 objetivos especificos del PEM 2013-2017 son:

e Mejorar la promocion y prevencion;

e Asegurar atencion y tratamiento de calidad;

e Reducir las barreras para el ejercicio de los derechos de personas con
VIH y poblaciones claves;
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e Fortalecer el trabajo multisectorial y multifactorial;

e Fortalecer la gestidén y la rectoria de la respuesta nacional al VIH;

e Fortalecer y mejorar los sistemas de informacion, monitoreo y evaluacion
para contar con informacion oportuna, de calidad y que sea accesible
para la toma de decisiones.

e Promover la prevencion de ITS/VIH, la educacidon sexual y estilos de vida

y conductas sexuales saludables en adolescentes y jévenes (33)

La poblacion de estudio de nuestro proyecto son estudiantes que se
encuentran en el | y Il ciclo de la E.A.P de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Wiener quienes se encuentran entre las
edades de 15 a 28.

2.2.8. PREVENCION DEL VIH/SIDA ENTRE LOS JOVENES

Cada dia, 5000 JOVENES de entre 15 y 24 afios son infectados por el VIH,
lo que equivale a casi 2 millones de nuevas infecciones cada afio.
Transcurridos 25 afios desde el inicio de la epidemia, todavia se hace
demasiado poco por prevenir nuevas infecciones entre los jovenes, que se
encuentran en el centro de la epidemia. En Africa subsahariana, mas de la
mitad del total de las nuevas infecciones se producen entre los jovenes, en
particular las mujeres, y, a nivel mundial, mas de 10 de los 40 millones de

personas que se calcula que estan infectadas por el VIH son jovenes.

Cuando los tomadores de decisiones, los planificadores de programas y los
donantes deciden como asignar los limitados recursos disponibles a
actividades de prevencion del SIDA, necesitan la evidencia de que funciona
y que no funciona. Para responder a esa necesidad, el Equipo de Trabajo
Interagencial del ONUSIDA sobre el VIH/SIDA y los Jovenes apoyo la
realizacion de una revision de efectividad de las intervenciones de
prevencion entre los jovenes de los paises en desarrollo. Los resultados se
han publicado en OMS, Serie de Informes Técnicos N° 938, que lleva por
titulo: Prevencién del VIH/SIDA entre los jévenes: una revision sistematica

de la evidencia en paises en desarrollo. (35)
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2.2.9. CENTRO DE ESTUDIO

En muchos aspectos, los centros de estudio son los mejores situados para
contribuir a la disminucion de la prevalencia del VIH entre los jovenes. De
los jovenes que asisten dichos centros de estudio la mayoria entran a ésta
antes de iniciar las relaciones sexuales. Pueden facilitar informacion
fundamental con respecto a la prevencion del VIH. Sin embargo, las
intervenciones en materia de educacién sexual y educacion sobre el VIH

varian enormemente.
2.2.10. SERVICIOS DE SALUD

Los servicios de salud complementan las intervenciones realizadas en
otros sectores, pero es frecuente que los jovenes no los utilicen. Los
servicios mas importantes de cara a la prevencion del VIH entre los jovenes
son los que fortalecen su capacidad para evitar la infeccién, entre ellos la
informacion y la consejeria; los que reducen los riesgos, en particular
proporcionando preservativos e intervenciones en materia de reduccién del
dafio; y los que ofrecen diagndstico y tratamiento para las infecciones de

transmision sexual y el VIH.
2.2.11. JOVENES CON MAS RIESGO

Muchos jovenes estan especialmente expuestos al riesgo de contraer la
infeccion por el VIH debido a las situaciones en que viven, aprenden y
trabajan, y a consecuencia de las conductas que adoptan o se ven
obligados a adoptar debido a factores sociales, culturales o econémicos.
En este documento se examinaron las evaluaciones de las intervenciones
llevadas a cabo en paises en desarrollo a fin de llegar a los tres grupos
mas expuestos al riesgo de infeccion por el VIH, es decir, los trabajadores
sexuales, los consumidores de drogas intravenosas y los hombres que
tienen sexo con hombres. Muchos de esos jovenes viven en los margenes
de la sociedad, y es improbable que se beneficien de las intervenciones
aplicadas a través de las escuelas, los servicios de salud o los medios de

comunicacion. (36)
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Segun la descripcién del profesor de Filosofia y Ciencias Sociales Eudoro
Terrones Negrete en un articulo periodistico completo: La filosofia del
estudiante universitario del Peru en el siglo XXI. Publicado el 07 de Marzo
del 2012. Refiere los siguientes puntos ya que, en la actual sociedad del
conocimiento, las universidades de Peru, vienen abordando con seriedad y
responsabilidad el complejo problema de la educacion, con el fin de lograr

a mediano plazo mejores niveles de calidad educativa.

El estudiante universitario del Peru en el siglo XXI sabe configurar su perfil
previo cumplimiento de las variables basicas siguientes: motivacion, buen
uso de los recursos y del medio ambiente, aprovechamiento méaximo de las
sesiones de aprendizaje, organizacion de planes y horarios de estudio,
meétodo de estudio, realizacion de examenes, busqueda de informacion y

de comunicacién escrita y oral. (37)

En conclusion, del articulo periodistico leido el estudiante de ahora debe
desarrollar nuevas competencias tanto personales, sociales 'y
profesionales, para que puedan afrontar a los diferentes cambios que se
imponen en todos los &mbitos como en los avances de la ciencia y la nueva

economia global.
Los Cuatro Pilares de la Educacion y las Competencias Basicas

e Segun hemos ido viendo, los Pilares de la Educacion estableces las
condiciones que debe tener la persona para poder estar adaptada al
entorno en el que vive, y que deben desarrollarse a lo largo de las
distintas etapas educativas.

e A su vez, los sistemas educativos deben de desarrollar los contenidos y
las actividades a partir de las Competencias Basicas, que establecen
los requisitos que debemos tener adquiridos al finalizar los niveles
educativos de la ensefianza obligatoria, y tienen como finalidad que
seamos individuos auténomos, independientes y capaces de asumir la
vida futura, la toma de decisiones, la convivencia en sociedad, que

estemos desarrollados de forma integral a nivel personal, por tanto, las
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competencias basicas reflejan lo que debemos de tener asumido, que al
mismo tiempo garantizara el desarrollo personal futuro.

e Por lo que podemos establecer que las Competencias Basicas deben
responder a los Cuatro Pilares de la Educacion, es decir, que en su

desarrollo deben garantizar los principios del Informe Delors. (38)

La Universidad Nacional de Colombia realiza el Seminario de Investigacién en
la que los Profesores Chamorro Bello C, Marulanda Salazar J. explican en el

Capitulo 2 sobre los Niveles del Conocimiento.

Y se diferencian entonces segun el caso los niveles: empirico, cientifico,

filosofico y teolégico del conocimiento.

2.2.12. Conocimiento Empirico. - Se le llama también "vulgar" o "popular" y
se obtiene por azar, luego de innumerables tentativas cotidianas. Es ametddico
y asistematico. Permite al hombre conducirse en la vida diaria, ene | trabajo, en
el trato con los amigos y en general manejar los asuntos de rutina. Una
caracteristica de este conocimiento es el ser indispensable para el
comportamiento diario y por lo mismo a €l recurren todos por igual: cineastas,
burdcratas, voceadores de productos, bidlogos, artistas, etc. EI conocimiento
vulgar no es tedrico sino practico; no intenta lograr explicaciones racionales; le
interesa la utilidad que pueda prestar antes que descifrar la realidad. Es propio
del hombre comun, sin formacién, pero con conocimiento del mundo material
exterior en el cual se halla inserto. En cuanto al alcance, lo Unico real es lo que

se percibe; lo demas no interesa.

A través del conocimiento empirico el hombre comun conoce los hechos y
su orden aparente y surte respuestas (explicaciones) concernientes a las
razones de ser de las cosas, pero muy pocas preguntas acerca de las
mismas; todo ello logrado por experiencias cumplidas al azar, sin método, y
al calor de las circunstancias de la vida, por su propio esfuerzo o valido del
saber de otros y de las tradiciones de la colectividad. Su fuente principal son
los sentidos. Toda esta clase de conocimientos es lo que puede catalogarse
también como "saberes". Podria quizas catalogarse como subclases del

conocimiento vulgar la supersticion y la sabiduria popular.
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2.2.13. Conocimiento Cientifico. - Va mas alla del empirico; por medio de él,
trascendido al fendmeno, se conocen las causas Yy las leyes que lo rigen.
Conocer, verdaderamente, es conocer por las causas; saber que un cuerpo
abandonado a si mismo cae, que el agua asciende en un tubo en el que se
ha hecho vacio, etc. no constituye conocimiento cientifico; solo lo sera si se
explican tales fendmenos relacionandolos con sus causas y con sus leyes.
La diferencia que el conocimiento cientifico tiene con el conocimiento mas o
menos espontaneo que preside la vida cotidiana, "el mundo del manipular”,
segun Karel Kosic, es antes que nada el rigor que pretende imponer a su
pensamiento. El conocimiento cientifico elabora y utiliza conceptos,

desterrando asi las ambigledades del lenguaje cotidiano.

El conocimiento cientifico es objetivo, racional, sistematico, general, falible,
metddico. Ademas, son sus caracteristicas el desinterés y el espiritu critico.
El caracter abierto del conocimiento cientifico lo aparta considerablemente
de todo dogma o verdad revelada, con pretensiones de infalibilidad. Es
rasgo esencial del conocimiento cientifico su afan de demostracion. La
ciencia y el pensamiento cientifico no toleran las afirmaciones gratuitas. Una
afirmacion (cualquiera que sea) solo alcanza rango cientifico cuando es

fundamentada.

Ahora bien, entre los muchos rasgos que describen al conocimiento
cientifico es esencial el que éste resulta de una definida combinacion entre
componentes tedricos y componentes empiricos, entre "lo endégeno” y "lo
exdgeno”. De otra parte, lo especifico del conocimiento cientifico puede ser
nombrado con el término tradicional de "explicacién cientifica", ya que todo
producto que se reconozca como “"conocimiento cientifico" debe cumplir
como requisito fundamental que culmine en una "explicacion cientifica", o

que realice algunas de sus fases preliminares.

2.2.14. Conocimiento Filosé6fico. - Se distingue del cientifico por el objeto y
por el método. El objeto de la filosofia son las realidades inmediatas no
perceptibles por los sentidos (suprasensibles), que traspasan la experiencia
(método racional). Se parte de lo concreto material hacia lo concreto

supramaterial, de lo particular a lo universal. ElI conocimiento filoséfico es un
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interrogar, un continuo cuestionar sobre si y sobre la realidad. No es algo
hecho, acabado. Es una busqueda constante de sentido, de justificacion, de
posibilidades, de interpretacion al respecto de todo aquello que rodea al
hombre y sobre el hombre mismo, en su existencia concreta. La esencia de la

filosofia es la busqueda del saber y no su posesion.

El conocimiento filoséfico procura comprender la realidad en su contexto
mas universal. No da soluciones definitivas para un gran numero de
interrogantes, pero habilita al hombre en el uso de sus facultades para ver
mejor el sentido de la vida concreta. En el campo del conocimiento filoséfico
siempre estardn en juego las categorias de esencia, universalidad,

necesidad, fundamental, etc.

2.2.15. Conocimiento Teoldgico. - Es un conocimiento revelado, que implica
siempre una actitud de fe y ocurre cuando, sobre algo oculto o un misterio, hay
alguien que lo manifiesta y alguien pretende conocerlo. ElI misterio, aquello
culto que provoca curiosidad y lleva a la busqueda, puede estar ligado o datos
de la naturaleza, de la vida futura, de la existencia de lo absoluto, etc. Aquel
que manifiesta lo oculto es el revelador. Podra ser el propio hombre o Dios.
Aquel que recibe la manifestacion tendra fe humana si el revelador es algun
hombre; tendra fe teoldgica si es Dios el revelador. ElI conocimiento revelado
relativo a Dios, aceptado por fe teoldgica constituye el conocimiento teoldgico.
A ese conjunto de verdades el hombre llega, no con el auxilio de su inteligencia
sino por aceptacion de los datos de la revelacion divina. Se vale del argumento
de autoridad. Son los conocimientos adquiridos a través de los libros sagrados
y aceptados racionalmente después de haber pasado por la critica historica

mas exigente. (39)
2.2.16. EL CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA SALUD

Mario Bunge define el conocimiento “como el conjunto de ideas, conceptos,
enunciados, comunicables que pueden ser claros, precisos, ordenados,
vago e inexacto”; considera que el conocimiento vulgar es vago e inexacto
limitado por la observacion y el conocimiento cientifico es racional, analitico,

sistematico, verificable a través de la experiencia. (40)
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Desde el punto de vista pedagdgico; conocimiento es una experiencia que
incluye la representacion vivida de un hecho; es la facultad que es del
propio pensamiento y de percepcion, incluyendo el entendimiento y la

razon. (41)

Desde el punto de vista filosoéfico Salazar Bondy, lo define como acto y
contenido. Dice que el conocimiento como acto es la aprehension de una
cosa, una propiedad, un hecho; entendiéndose como aprehension al
proceso mental y no fisico. Del conocimiento como contenido asume que es
aguel que se adquiere gracias a los actos de conocer al producto de la
operacion mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir,
acumular, trasmitir y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filoséfico. (42)

El ser humano es un inagotable constructor de conocimiento, ya que la
constante interaccién entre €l y la realidad a la que esta circunscrito, le
brindan la oportunidad de generar nuevas ideas sobre los hechos que le
rodean, y estas a su vez van evolucionando en la medida que los avances

tecnoldgicos y cientificos van generando nuevos conocimientos.

La salud es el goce de un alto nivel de bienestar mental y social, por tanto el
conocimiento que el ser humano tenga influye en la toma de decisiones en

relacion a su salud. (43)

Es importante resaltar la funcion que tiene la comunicacién para la salud
razon por la cual la Promocién de la Salud la defini6 como el proceso
de facultar a las personas para que aumenten el control que tienen
sobre su salud y para mejorarla. También la podemos definir como la
modificacion del comportamiento humano y los factores ambientales
relacionados con ese comportamiento que directa o0 indirectamente
promueven la salud, previenen enfermedades o protegen a los
individuos del dafio. La transmision de informacion a individuos y a
grupos mediante la comunicacién social creara el conocimiento que
servird de base para lograr los cambios de actitudes y practicas. La

informacion 'y la comunicacion en salud son fundamentales para
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la adopcion de modos de vida sanos, en forma individual y
colectiva. Dado gue el comportamiento humano es un
factor primordial en los resultados de salud, las inversiones
sanitarias deben centrarse tanto en los comportamientos como en
los establecimientos de salud y la prestacion de servicios. La
solucién de los problemas de salud requiere que las personas
comprendan y estén motivadas para adoptar o cambiar ciertos

comportamientos.(44)
2.2.17. DEFINICION DE ACTITUD

La actitud es una predisposicibn aprendida para responder
consistentemente de modo favorable o desfavorable hacia el objeto de la
actitud. Predisposicidon aprendida, no innata, y estable aunque puede
cambiar, a reaccionar de una manera valorativa, favorable o desfavorable
ante un objeto (individuo, grupo, situaciones, etc). La actitud se define como
una organizacion duradera de creencias y cogniciones en general, dotada
de una carga afectiva a favor o en contra de un objeto social definido, que
predispone a una accion coherente con las cogniciones y afectos relativos a
dicho objeto (45)

Las actitudes son las predisposiciones a responder de una
determinada manera con reacciones favorables o desfavorables hacia algo.
Las integran las opiniones o creencias, los sentimientos y las conductas,
factores que a su vez se interrelacionan entre si. Las opiniones son ideas
que uno posee sobre un tema y no tienen por qué sustentarse en una
informacion objetiva. Las actitudes orientan los actos si las influencias

externas sobre lo que se dice o0 hace tienen una minima incidencia.

También los orientan si la actitud tiene una relacion especifica con la
conducta, a pesar de lo cual la evidencia confirma que, a veces, el
proceso acostumbra a ser inverso y los actos no se corresponden, se
experimenta una tensibn en la que se denomina disonancia. Con
este marco general de conceptuacion sobre las actitudes, en

esta investigacion se entendera por actitud, debido a que brinda una
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definicion que incluye los aspectos anteriormente mencionados, la
suma total de inclinaciones y sentimientos humanos, prejuicios o
distorsiones, nociones  preconcebidas, ideas, temores, amenazas Yy

convicciones de las personas acerca de cualquier asunto especifico. (46)
Segun la bibliografia revisada describe estos subtemas:
Naturaleza de las actitudes y sus componentes

Es posible que en una actitud haya mas cantidad de un componente
que de otro. Algunas actitudes estdn cargadas de componentes
afectivos 'y no requieren mas accibn que la expresion de los

sentimientos.

Existen tres tipos de componentes en las actitudes y son: componente

cognitivo, componente afectivo y componente conductual.

Componente cognitivo: el conjunto de datos e informacién que el
sujeto sabe acerca del objeto del cual toma su actitud. Un

conocimiento detallado del objeto favorece la asociacion al objeto.

Componente afectivo: Son las sensaciones y sentimientos que
dicho objeto produce en el sujeto. El sujeto puede
experimentar distintas experiencias con el objetoy estos pueden

ser positivos o negativos.

Componente conductual: Son las intenciones, disposiciones 0
tendencias hacia un objeto; es cuando surge una verdadera asociacion

entre objeto y sujeto.

Formacién de las actitudes
Se pueden distinguir dos tipos de teorias sobre la formacion de las
actitudes, estas son: la teoria del aprendizaje y la teoria de la

consistencia cognitiva.
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Teoria del aprendizaje: Esta teoria se basa en que al aprender
recibimos nuevos conocimientos de los cuales intentamos desarrollar
unas ideas, unos sentimientos, y unas conductas asociadas
a estos aprendizajes. El aprendizaje de estas actitudes puede

ser reforzado mediante experiencias agradables.

Teoria de la consistencia cognitiva: Esta teoria se basa o
consiste en el aprendizaje de nuevas actitudes relacionando la
nueva informacion con alguna otra informacion que ya se conocia, asi

tratamos de desarrollar ideas o actitudes compatibles entre si. (33)
2.2.18. CARACTERISTICAS DE LA ACTITUD
Para que exista una actitud tiene que existir siempre:

a. Un objeto: Aquello frente a lo cual se reacciona, sea material o ideal y

puede ser una persona, un objeto o una situacion.

b. Una direccion: El signo de la actitud que va de la aceptacion (+) al
rechazo (-); por ejemplo, mi Médico de Familia "me puede caer bien" o "caer

mal".

c. Una intensidad: Es la fuerza que reviste la actitud, es decir su magnitud.
Existen 3 niveles: minima, media y maxima. No debemos confundir
intensidad con direccion; por ejemplo, a una persona puede parecerle
desagradable (-) que fumen a su lado, pero quizas la intensidad de la
actitud sea minima, y por tanto, acepta pacientemente que el humo le
moleste. (48)

ROL DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION DE ITS, VIH/SIDA

Enfermeria por ser una disciplina cientifica sometida al rigor de la formacién
académica universitaria, cuenta con la necesaria capacidad de pensamiento

critico para desarrollar su labor profesional especifica de forma autonoma.

En el ejercicio de su profesién, como consecuencia de la autonomia

mencionada en la toma de decisiones y ejecucién de las acciones derivadas
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de las mismas y gracias a su preparacion académica, la enfermera debe
desarrollar la prestacion de la atencion de cuidados de la poblacion con
suficiente independencia y responsabilidad pero a la vez de forma
coordinada con el resto de profesionales sanitarios y no sanitario que
forman parte del Equipo de Atencion Primaria y que igualmente trabajan en
el campo de la salud o en sectores de interés social donde la salud es un
elemento trasversal, asumiendo siempre y en todas las circunstancias la
responsabilidad tanto de sus juicios clinicos como de las actuaciones que

de ellos se deriven.

Actualmente en el primer nivel de atencion la promocion de la salud y la
prevencion de la enfermedad; asi que el Programa de Salud del Escolar y
Adolescente y el Programa de Control de enfermedades de Transmision y
Sida esta orientado a brindar educacion, informacion y orientacion sobre
los temas de sexualidad, que se ocupa de la poblacién adolescente y adulta
y esta a cargo del personal de enfermeria,, es importante que la enfermera
se preocupe por la efectividad de sus actividades, ya que en su rol
educador tiene que priorizar a los adolescentes porque en nuestra realidad
ellos son los mas propensos a adquirir las enfermedades de transmision

sexual por su desconocimiento sobre algunos puntos de estas infecciones.

A demas la OMS resalta su funcion y rol educador “actia como educadora

en dos clases de grupos:

a) Al individuo, familia y comunidad: Proporcionando educacién para la
salud, como educadores, ensefiamos a las personas, familias vy
comunidades sobre los determinantes de la salud, cdmo son los estilos de
vida, el medio ambiente, la biologia humana y la organizacion del Sistema
de Salud, lo cual facilita y orienta a tomar decisiones sobre la salud los
pacientes y de sus familias. (49)

b) Para el personal de enfermeria: Segun las referencias investigadas
concluimos que el objetivo de la enfermera es: Brindar una atencion integral

de calidad y calidez, identificando conductas de riesgo, promoviendo el
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cambio de comportamiento, contribuir en la prevencion y control de la

diseminacion las ITS, VIH/SIDA en adolescentes y jovenes. (49)

Segun el Modulo de Capacitacion sobre Manejo integral de las
enfermedades oportunistas en personas viviendo con VIH/SIDA con y sin
TARGA:

LA ENFERMERA COMO MIEMBRO DEL EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

v El equipo multidisciplinario es el nucleo basico de la Organizacion de la
Estrategia Sanitaria de Prevencion y Control de ITS/VIH/SIDA.

v Son FUNCIONES del EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO planificar
estructural y funcionalmente la atencion integral de la PVVS “Persona
Viviendo con VIH-SIDA” en su establecimiento para brindar servicios
acordes con los estandares internacionales

v’ Evaluar exhaustivamente al paciente, antes de iniciar algun tratamiento
o0 intervencion.

v Efectuar un seguimiento cuidadoso con la frecuencia que su estado
clinico lo exija, respetando la normatividad vigente.

v’ Evaluar y reforzar la adherencia a los tratamientos (profilaxis, TARGA
“Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad”, seguimientos y otros)
en cada visita.

v Proporcionar consejeria, apoyo emocional, atencién psicologica y

social, asi como buscar herramientas de autoayuda.

Por su formacion profesional con base cientifica, técnica y humanista,
realiza la valoracion de la persona infectada, considerandola en sus
dimensiones fisica, social, emocional, psicoldgica, intelectual y espiritual,
formula los Diagndsticos de enfermeria. Elabora un plan de cuidados de

Enfermeria durante la atencién integral.

v' Brinda cuidado integral al ser humano, en sus diferentes etapas de
vida y en las condiciones de salud y enfermedad, aborda al infectado
en su integridad como persona y con criterio técnico aplicando las
Normas y Directivas dela estrategia, tomar decisiones y garantizar su

sostenibilidad, con el consecuente beneficio.
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v" Asume responsabilidades y participa en el llenado de los formatos lo que

permite cumplir del sistema de informacion con las diferentes unidades,
personal y entidades relacionadas con la Estrategia y que necesiten
algun tipo de decisiones respecto al tratamiento de las personas que
viven con el VIH, guardando la confidencialidad y seguridad de los datos
personales y propios de la estrategia.

Con el Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad “TARGA”, es
importante garantizar la adherencia del paciente al tratamiento y
fortalecer la participacion de los padres o responsables, expresados en
los registros de protocolos especificos de entrevista en las fases previas,

de formacion de conducta y de sostenibilidad al tratamiento (50)

El TARGA significa Tratamiento Antirretroviral de Gran Actividad, es la

combinacion de tres tipos de medicamentos antiretrovirales que controla la

cantidad de virus en la sangre y mejora el sistema de defensas del

organismo. Los medicamentos antiretrovirales son medicamentos que

controlan y reducen la concentracion del VIH. (51)

Funciones de la Enfermera:

Asistenciales: Atencion integral

v
v

Evaluacion y entrevista de enfermeria. Pre TARGA (fase previa)
Entrevista de enfermeria. Pre TARGA a familiares y/o agentes de
soporte.

Evaluacion y educacion sanitaria en formacion de conducta a PVVS
“Persona viviendo con VIH-SIDA”.

Evaluacion y seguimiento en fase de sostenibilidad a NNAVVS “Nifo,
Nifia y Adolescente viviendo con VIH-SIDA”.

Evaluacion y seguimiento de TARGA en pacientes Hospitalizados.
Consejeria en ITS VIH/SIDA, adherencia, soporte y en prevencion
positiva.

Entrega de preservativos y folleteria.
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Administrativas

AN NNV N N NN

Registro y supervision de tarjeta de tratamiento antirretroviral.
Registro de ingreso y actualizacion del Libro de Seguimiento.
Registro de NNAVVS en el sistema de informacion (SMEII).
Elaboracién de la historia clinica y archivo.

Envio de informacién a la DISA V de pactes.

Reuniones con el Equipo Multidisciplinario.

Reuniones técnicas con la DISA V Lima Ciudad.

Reunién con la Red de Enfermeras.

INTERVENCION DE ENFERMERIA

a)

b)

d)

f)

Saber respetar la confidencialidad y dignidad del paciente y familia:
amabilidad y respeto sin juzgar comportamiento para disminuir el temor
al estigma y discriminacion. Responsabilizar a los padres y/o tutores de
los cuidados prevencién de otras infecciones oportunistas y observar
signos de alarma.

Permitir que expresen sus sentimientos verbalmente y hablar del tema
con libertad.

Establece una relacion de ayuda con el pacte. y fam. considerandolo
como ser humano, como persona, teniendo como base la interaccion y a
la escucha activa, de tal manera que genera y mantiene una actitud y
conducta empatica con él y su soporte personal, aspectos determinantes
cuando el objetivo es brindar cuidado integral.

Fortalecer las coordinaciones con los demas profesionales del equipo
gue permitan tomar las mejores decisiones en conjunto a favor de la
salud del paciente con una evaluacion oportuna.

Brindar educacion sanitaria a pacte. y fam. tendientes a disminuir los
factores de riesgo y lograr el cambio de comportamientos nocivos a
estilos de vida saludable, que conjuntamente con la adherencia al
TARGA, mejore la calidad de vida y con el consecuente incremento de la
expectativa de vida.

Favorecer la interrelacion con otros grupos de ayuda o entidades

cooperantes gque contribuyan con el soporte econémico.
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g) Referir a grupos de apoyo familiar para favorecer la interaccion con otros
de situaciones similares.
h) Coordinar con servicio social para lograr la identidad de los nifios que
estan en situacion de orfandad.
i) Programar charlas de sensibilizacion a:
- Personal de salud.
- Personal de albergues.
- Docentes y padres de familia.
- Publico en general. (52)

TEORIA DE ENFERMERIA:
EL MODELO DE PROMOCION DE LA SALUD DE NOLA PENDER

Esta teoria identifica en el individuo factores cognitivos-preceptlales que son
modificados por las caracteristicas situacionales, personales e interpersonales,
lo cual da como resultado la participacion en conductas favorecedoras de

salud, cuando existe una pauta para la accion.

El modelo de promocién de la salud sirve para identificar conceptos relevantes
sobre las conductas de promocion de la salud y para integrar los hallazgos de
investigacion de tal manera que faciliten la generacién de hipétesis comprables.
Esta teoria continua siendo perfeccionada y ampliada en cuanto su capacidad
para explicar las relaciones entre los factores que se cree influye en las

modificaciones de la conducta sanitaria

El modelo se basa en la educacion de las personas sobre cémo cuidarse y
llevar una vida saludable.“hay que promover la vida saludable que es primordial
antes que los cuidados porque de ese modo hay menos gente enferma, se
gastan menos recursos, se le da independencia a la gente y se mejora hacia el

futuro”
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METAPARADIGMAS:

Salud: Estado altamente positivo. La definicion de salud tiene mas importancia
gue cualquier otro enunciado general.

Persona: Es el individuo y el centro de la teorista. Cada persona esta definida
de una forma Unica por su propio patron cognitivo-perceptual y sus factores
variables.

Entorno: No se describe con precision, pero se representan las interacciones
entre los factores cognitivo- preceptiales y los factores modificantes que
influyen sobre la aparicion de conductas promotoras de salud.

Enfermeria: El bienestar como especialidad de la enfermeria, ha tenido su
auge durante el ultimo decenio, responsabilidad personal en los cuidados
sanitarios es la base de cualquier plan de reforma de tales ciudadanos y la
enfermera se constituye en el principal agente encargado de motivar a los

usuarios para que mantengan su salud personal.

Nola J. Pender, Licenciada en Enfermeria de la Universidad de Michigan
(Estados Unidos de América) es reconocida en la profesién por su aporte con
el Modelo de Promocion de la Salud. Plante6é que promover un estado 6ptimo
de salud era un objetivo que debia anteponerse a las acciones preventivas.
Esto se constituydé como una novedad, pues identificd los factores que habian
influido en la toma de decisiones y las acciones tomadas para prevenir la

enfermedad.

Ademas, identifico que los factores cognitivos perceptuales de los individuos,
son modificados por las condiciones situacionales, personales e
interpersonales, lo que da como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accién. El modelo de
promocién de la salud propuesto por Pender, es uno de los modelos mas
predominantes en la promocion de la salud en enfermeria; segun este modelo
los determinantes de la promocion de la salud y los estilos de vida, estan
divididos en factores cognitivos-perceptuales, entendidos como aquellas
concepciones, creencias, ideas que tienen las personas sobre la salud que la

llevan o inducen a conductas o comportamientos determinados, que en el caso

64



gue nos ocupa, se relacionan con la toma de decisiones o conductas
favorecedoras de la salud. La modificacion de estos factores, y la motivacion
para realizar dicha conducta, lleva a las personas a un estado altamente

positivo llamado salud.

La concepciéon de la salud en la perspectiva de Pender, parte de un
componente altamente positivo, comprensivo y humanistico, toma a la persona
como ser integral, analiza los estilos de vida, las fortalezas, la resiliencia, las
potencialidades y las capacidades de la gente en la toma de decisiones con
respecto a su salud y su vida. Este modelo le da importancia a la cultura,
entendida ésta como el conjunto de conocimientos y experiencias que se
adquieren a lo largo del tiempo, la cual es aprendida y transmitida de una

generacion a otra.

El modelo de promocién de la salud de Pender se basa en tres teorias de

cambio de la conducta, influenciadas por la cultura, asi:

Accion Razonada: originalmente basada en Ajzen y Fishben, explica que el
mayor determinante de la conducta, es la intencion o el propdsito que tiene la
conducta de un individuo. Se plantea que es mas probable que el individuo

ejecute una conducta si desea tener un resultado.

Accion Planteada: adicional a la primera teoria, la conducta de una persona
se realizara con mayor probabilidad, si ella tiene seguridad y control sobre sus

propias conductas.

Teoria Social-Cognitiva, de Albert Bandura en la cual se plantea que la auto-
eficacia es uno de los factores mas influyentes en el funcionamiento humano,
definida como “los juicios de las personas acerca de sus capacidades para
alcanzar niveles determinados de rendimiento”. Adicional a lo anterior, la auto-
eficacia es definida como la confianza que un individuo tiene en su habilidad

para tener éxito en determinada actividad.
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Segun Pender, el Modelo de Promocion de la Salud retoma las caracteristicas
y experiencias individuales, ademas de la valoracion de las creencias en salud,
en razon a que estas Ultimas son determinantes a la hora de decidir asumir un
comportamiento saludable o de riesgo para la salud, debido a su alto nivel de

interiorizacion y la manera de ver la realidad que lo rodea.

La valoracion de las creencias en salud relacionadas con los conocimientos y
experiencias previas, determinan las conductas adoptadas por la persona;
segun el Modelo de Promocién de la Salud propuesto por Pender, estas
creencias estan dadas por:

* Los beneficios de la accidon percibidos o los resultados esperados,
proporcionan motivacion para adquirir una conducta de promocion de la salud,
en la cual se da prioridad a los beneficios conductuales, destacando esta
conducta entre otras personas, para que ellas puedan imitarla.

» La presencia de barreras para la accion, las cuales pueden ser personales,
interpersonal salud desempeiia un papel fundamental al determinar el estado
de salud de cada persona, lo cual permitira identificar las dificultades que se
presentan y disefiar los mecanismos que permitan cambiar o disminuir una
conducta de riesgo con el fin de mejorar la calidad de vida, para establecer un

estado 6ptimo de salud a nivel fisico, mental y social.

» La auto-eficacia; Bandura ha encontrado en numerosos estudios, que las
personas que se perciben asi mismas competentes en un dominio particular
realizaran repetidas veces la conducta en las que ellos sobresalen; la auto-
eficacia es un sistema que provee mecanismos de referencia que permiten
percibir, regular y evaluar la conducta, dotando a los individuos de una
capacidad autorreguladora sobre sus propios pensamientos, sentimientos y

acciones

» Las emociones, motivaciones, deseos o propodsitos contemplados en cada
persona promueven hacia una determinada accion. Los sentimientos positivos
0 negativos acompafiados de un componente emocional son clave para

identificar la conducta que necesita modificarse. Por lo tanto, en cada programa
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de salud deben implementarse actividades dindmicas y atractivas que generen
beneficios para toda la poblacion.

 Las influencias interpersonales y situacionales, son fuentes importantes de
motivacion para las conductas de salud, el impacto de las redes familiares y
sociales o del entorno dentro del cual se desenvuelve la persona, pueden
actuar positivamente generando un sentimiento de apoyo y aceptacion, lo que
brinda confianza a sus habilidades, esta seria una fuente valiosa para la
creacion de una conducta que promueva la salud; sin embargo, en el caso
contrario, cuando el entorno familiar o social es adverso y nocivo, crea
dificultades para adoptar dicha conducta, de ahi que sea a veces mas
conveniente cambiar algunas condiciones del medio social y econémico, que

apuntar al cambio de conducta en una persona.

» Edad: particularmente tiene que ver en gran medida por la etapa especifica
del ciclo vital en la cual se encuentre la persona; a partir de la etapa en la que

la persona se encuentre se vera afectado el estilo de vida.

» Género: éste es un determinante del comportamiento de la persona, ya que el
ser hombre o ser mujer hard que el individuo adopte determinada postura
respecto a como actuar, ademas de lo que implica la prevalencia de algunas
enfermedades que se veran reflejadas en mayor proporciéon en un género en

especifico.

* Cultura: es una de las mas importantes condiciones que llevan a las personas
a adoptar un estilo de vida ya sea saludable o no; en ésta se incluyen los
hébitos de alimentacion, el tiempo de ocio y descanso, el deporte, entre otros.

* Clase o nivel socioeconémico: es un factor fundamental al momento de llevar
un estilo de vida saludable, ya que si se pertenece a una clase media o alta se
tendran muchas mas alternativas al momento de poder elegiruna alimentacion
adecuada, y no sélo la alimentacion sino también el acceso a la salud; mientras
gue para una persona de un nivel socioeconémico bajo, sus opciones se veran

limitadas por la escasez de sus recursos economicos.

67



. Estados emocionales.
. Autoestima.

. Grado de urbanizacion.

La aplicacion del Modelo de Promocién de la Salud de Pender, es un marco
integrador que identifica la valoracion de conductas en las personas, de su
estilo de vida, del examen fisico y de la historia clinica, estas actividades deben
ayudar a que las intervenciones en promocion de la salud sean pertinentes y
efectivas y que la informacion obtenida refleje las costumbres, los habitos
culturales de las personas en el cuidado de su salud.

Este modelo continla siendo perfeccionado y ampliado en cuanto a su
capacidad para explicar las relaciones entre los factores que se cree influyen

en las modificaciones de la conducta sanitaria.

Modelo de Promocion de Salud de Pender. 1996.

Pender considera el estilo de vida como un patrén multidimensional de
acciones que la persona realiza a lo largo de la vida y que se proyecta
directamente en la salud; para comprenderlo se requiere el estudio de tres
categorias principales:

1. las caracteristicas y experiencias individuales.

2. la cognicién y motivaciones especificas de la conducta.

3. el resultado conductual.

Consideramos que el modelo de promocion de salud de Nola es
una metateoria,ya que para la realizacion de este modelo ella se inspiro en la
Teoria de accion razonada de Martin Fishbein y la Teoria del aprendizaje social
de Albert Bandura.

También relacionamos este modelo con el Paradigma de Categorizacion,
centrado en la salud publica. EI MPS se centra en la salud del individuo, le da
la capacidad de cambiar su situacion a nivel salud y comprende los elementos
externos que sean validos tanto para la recuperaciéon de la salud como para la

prevencion de la enfermedad.
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El modelo de promocion de la salud de Nola Pender sirve para integrar los
métodos de enfermeria en las conductas de salud de las personas. Es una guia
para la observacion y exploracion de los procesos biopsicosociales, que son el
modelo a seguir del individuo, para la realizacion de las conductas destinadas a

mejorar la calidad de vida a nivel de salud.

Nola Pender, enfermera, autora del Modelo de Promocion de la Salud (MPS),
expreso que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar y

el potencial humano.

Se intereso6 en la creacion de un modelo enfermero que diera respuestas a la
forma cémo las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de su propia

salud.

El MPS pretende ilustrar la naturaleza multifacética de las personas en su
interaccion con el entorno cuando intentan alcanzar el estado deseado de
salud; enfatiza el nexo entre caracteristicas personales y experiencias,
conocimientos, creencias y aspectos situacionales vinculados con los

comportamientos o conductas de salud que se pretenden lograr. (53)
2.3 TERMINOLOGIA BASICA
Conocimiento:

Facultad del ser humano para comprender por medio de la razon la

naturaleza, cualidades y relaciones de las cosas.

Actitud:

Es el comportamiento que emplea un individuo para hacer las labores.
ITS:

Las Infecciones de transmision sexual (ITS), son un conjunto de
enfermedades infecciosas agrupadas por tener en comudn la misma via de

transmision: de persona a persona a través de las relaciones sexuales.
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VIH/SIDA:

VIH significa virus de inmunodeficiencia humana, causante de la infeccion
del mismo nombre. Las siglas “VIH” pueden referirse al virus y a la
infeccion que causa.SIDA significa sindrome de inmunodeficiencia

adquirida. El SIDA es la fase mas avanzada de infeccion por el VIH.

2.4. HIPOTESIS

e HI: El nivel de conocimientos tiene relacién con las actitudes hacia la
prevencion de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il ciclo de la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada Norbert Wiener.

e H°: El nivel de conocimientos no tiene relacién con las actitudes hacia la
prevencion de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il ciclo de la
Escuela de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Privada Norbert Wiener.
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2.5. VARIABLES:

VARIABLE TIPO DE | DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE | VALOR FINAL
VARIABLE MEDICION
> Definicion de la ITS-VIH/SIDA
» Agentes productores de la ITS
Nivel de conocimiento Conocimientos » Formas de trasmision Nivel Bajo
de los estudiantes de sobre las 0-14
. . . » Signos y sintomas
enfermeria sobre las infecciones de
. L, Nivel Medio
Infecciones de | cualitativa | transmision > Diagnostico Ordinal 15
Transmision Sexual- sexual- VIH/SIDA
» Tratamiento .
VIH/SIDA Nivel Alto
16

» Complicaciones

La cual se trabajo
con prueba de
estaninos y nos

voto estos valores
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Actitudes hacia la
prevencion de ITS/VIH-
SIDA

Cualitativa.

Factores

riesgo

Medidas

prevencion

Exposicion

riesgo

de

de

de

» Practicas sexuales de riesgo

» El sexo seguro
» Uso adecuado del preservativo
» Fidelidad de la pareja

» Evitar la promiscuidad

Medidas de prevencion
» Uso de métodos de barrera
» Practicas sexuales de riesgo
» Placer y/o diversion

> Estabilidad de

pareja/Promiscuidad

Fidelidad / infidelidad

Ordinal

Rechazo
0-57

Indiferencia
58-67

Aceptacién
68-80
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3.1.

3.2.

CAPITULO lIl: DISENO METODOLOGICO
TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

El presente estudio de investigacion es cuantitativo, tipo descriptivo
correlacional de corte transversal. Es descriptivo porque permitira describir
los datos y detallar el estudio, correlacional porque se establecera la
relacion de variables, es de corte transversal porque intervendremos en un

periodo de tiempo determinado.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacién: La poblacion esta conformada por estudiantes de 1y 2 ciclo de
la Escuela Académico Profesional de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener 2016 1l: 316 en total la cual se redujo a una muestra de 113
alumnos y se hizo la muestra por conveniencia de 60 alumnos por motivo

de tiempo para la investigacion.

Muestra: Se aplico la formula para el tamafio de la muestra para la

poblacién conocida:

Donde n= 113 es la muestra calculada

Por tanto, debido al tamafio muestral grande y al tiempo disponible se
decide trabajar con una muestra a conveniencia de 30 unidades

conformada por 15 estudiantes del | Ciclo y 15 estudiantes del Il Ciclo.
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3.3.

Criterios de inclusion:

. Alumnos del primer y segundo ciclo de la Escuela Académico Profesional

de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, de ambos sexos,

de todas las edades.

. Todos los alumnos que presentan una adecuada salud fisica y mental.

. Alumnos que desearon patrticipar en el estudio

Criterios de Exclusion:

. Alumnos que no se encuentran en el primer y segundo ciclo de estudios.

b. Aquellos que no aceptaron participar en el estudio.

TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Para el proceso de recoleccion de datos se utilizé como técnica la encuesta

y la técnica del cuestionario.

Instrumento: Los cuestionarios fueron elaborados por los autores y

comprenden dos aspectos:
1.- Cuestionario sobre conocimientos
Este cuestionario consta de 16 preguntas dicotomicas, estructuradas para

conocer su conocimiento acerca del concepto de infeccion transmision

sexual, ITS-VIH, los signos y  sintomas, complicaciones
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2.- Cuestionario sobre actitudes para prevencion de las infecciones de

transmision sexual

Este cuestionario consta de 20 enunciados sobre actitudes que toman para

prevenir las Infecciones de Transmision Sexual/VIH-SIDA.

Este instrumento fué validado mediante juicio de expertos y para la validez
estadistica se aplicé la prueba de coeficiente biserial puntual, para la
confiabilidad se aplico a través de una prueba piloto a 30 estudiantes de la
Escuela Académico Profesional de Enfermeria y con los resultados
obtenidos se aplicé la prueba kuder de Richarson donde el valor fué 0.62
para el nivel de Conocimientos y Alfa de Crombach para Actitudes donde el

valor fue 0.63. Los resultados muestran confiabilidad moderada.

3.4. PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Los procedimientos para el plan de procesamiento y andlisis de datos se dividieron
en dos fases:

Fase 1: Se solicitdé la autorizacidon del director de la E.A.P de Enfermeria de la

Universidad Privada Norbert Wiener para la aplicacion de los instrumentos.

Fase 2: Se aplico los instrumentos a los alumnos del primer y segundo ciclo de

estudios durante los descansos entre clase y clase.

3.5 Procesamiento de datos y Analisis Estadistico

Para medir el nivel de conocimiento el cuestionario consta de 16 items que estan
referidos a explorar los conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA, distribuidos de la

siguiente manera:
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Concepto

Formas de trasmision
Signos y sintomas
Diagnostico
Tratamiento
Complicaciones

Prevencion

2 items
2 items
3 items
3 items
1 items
1 items

4 items

Los valores para el nivel de conocimientos se determinaron aplicando la escala de

Staninos, de acuerdo al siguiente puntaje:

Conocimiento alto

16 — 23 puntos

Conocimiento medio 12 — 15 puntos

Conocimiento bajo 0- 11 puntos

Para medir las actitudes

Para la medicibn de la variable actitudes se aplicéd
Staninos, valorando la actitud en aceptacion, indiferencia y rechazo.

Para la variable actitud tenemos:

ITEM General
>40
Aceptacion
30-40
Indiferencia
Rechazo <30

el

cuestionario

items.

la escala de
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La informacion obtenida tabulada y procesada a través del software SPSS
(Statistical Package Scieces Social) version 16 para Windows. Los datos se
presenta en tablas y graficos previa codificacion y vaciado de datos a la
computadora, los estadisticos son de tipo descriptivo y para establecer las
correlaciones entre las dimensiones de la variable se emple6 el r. Pearson o r.

spearman considerando que son de tipo categéricas.
3.6. Aspectos Eticos:
Desde el punto de vista ético aplicamos los siguientes principios éticos:

e El principio de beneficencia:
Con el estudio se pretendié brindar informacion relevante a la universidad
para que pueda afianzar los conocimientos en los alumnos sobre ITS lo
cual también beneficiara a la sociedad.

e Principio de no maleficencia:
Se mantuvo el anonimato del participante y por lo tanto la confiabilidad.

e Principio de autonomia:
Se solicité al participante su colaboracién voluntaria para responder las
preguntas dadas atreves del consentimiento informado verbal.

e Principio de justicia
Participaron los alumnos que reunieron criterios de inclusién del estudio sin

ningun tipo de discriminacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Tabla 1: Caracteristicas generales de los Estudiantes de 1°y 2° Ciclo de la
EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener.

DATOS GENERALES N %
HASTA 20 ANOS 23 77%
EDAD DE 20 A MAS 7 23%
ler Ciclo 15 50%

CICLO DE

ESTUDIO 2do Ciclo 15 50%
Masculino 9 30%
SEXO Femenino 21 70%
Soltero(a) 30 100%

Conviviente 0 0%

Casado(a) 0 0%

ESTADO CIVIL Divorciado(a) 0 0%

En la tabla se muestra que los estudiantes que intervienen en el estudio presentan
las siguientes caracteristicas demograficas: El 77% (23) son estudiantes menores
de 20 afnos, el 23% (7) son mayores de 20 afios. El 50% (15) son estudiantes de
1° Ciclo y el 50% (15) restantes pertenecen al 2° ciclo. El 30% (9) son de sexo
masculino y el 70% (21) son de sexo Femenino. El 100% (30) de los estudiantes

refirieron ser solteros.
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Grafico N° 1: Nivel de conocimiento de los estudiantes de enfermeria de 1°y
2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener

sobre las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA.

Titulo del grafico

m Nivel Alto
M Nivel Medio

m Nivel Bajo

En el grafico N° 1 Respecto al nivel de conocimientos en los estudiantes de
enfermeria de 1° y 2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener sobre las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA. Del 100%
(n=30) de estudiantes encuestados, el 13% (4) tiene un Nivel de Conocimiento
Alto, el 47% (14) tiene un Nivel de Conocimiento Medio y el 40% (12) tiene un

Nivel de Conocimiento Bajo.
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Grafico N° 2: Actitudes de los estudiantes de enfermeriade 1°y 2° Ciclo de la
EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener hacia la
prevencion de ITS/VIH-SIDA.

Titulo del grafico

H mala
M regular

 buena

En el Grafio N° 2, referente a las actitudes de los estudiantes de enfermeria de 1°
y 2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener
hacia la prevencién de ITS/VIH-SIDA, del total de 30 (100%) de los estudiantes
encuestados. Se observa que el 23% (7) de los estudiantes tiene una Actitud
Mala, el 60% (18) de los estudiantes tiene una Actitud Regular y el 17% (5) de los
estudiantes tiene una Actitud Buena
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Tabla N° 2: Relacion del nivel de conocimientos y las actitudes hacia la
prevencion de ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il ciclo de la Escuela
Académica Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud

de la Universidad Privada Norbert Wiener

ACTITUDES HACIA LA PREVENCION DE
ITS/VIH SIDA
NIVEL DE VALOR P
CONOCIMIENTO MALA REGULAR BUENA TOTAL R
n° % n° % n° % n° %

BAJO 2 7% 6 20% 4 | 13% | 12 | 40%

MEDIO 2 7% | 11 36% 1 4% | 14 | 47%

ALTO 3 9% 1 4% 0 - 4 13%

0,802 0,003

TOTAL 7 | 23% | 18 60% 51 17% | 30 | 100%

La tabla 2, muestra que hay una relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimientos y las actitudes en los estudiantes de enfermeria de 1° y 2° Ciclo de
la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener, sobre las
Infecciones de Transmision Sexual-VIH/, una correlacion positiva moderada R
Spearman 0,802 y valor p 0,003.
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4.2. DISCUSION

En el objetivo especifico N°1: Establecer el nivel de conocimientos sobre ITS/VIH-
SIDA de los estudiantes del | y Il ciclo de la Escuela Académica Profesional de
Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada
Norbert Wiener. De acuerdo al grafico y a los valores obtenidos son De los 30
encustados que es el (100%) de estudiantes encuestados, el 13% (4) tiene un
Nivel de Conocimiento Alto, el 47% (14) tiene un Nivel de Conocimiento Medio y el

40% (12) tiene un Nivel de Conocimiento Bajo

En el objetivo especifico N°2 Identificar las actitudes hacia la prevencién de
ITS/VIH-SIDA de los estudiantes del | y Il ciclo de la Escuela Académica
Profesional de Enfermeria de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada Norbert Wiener. En el Grafio N° 2, hacia la prevencion de
ITS/VIH-SIDA, del total de 30 encuestados que es el (100%) de los estudiantes
encuestados. Se observa que el 23% (7) de los estudiantes tiene una Actitud
Mala, el 60% (18) de los estudiantes tiene una Actitud Regular y el 17% (5) de los

estudiantes tiene una Actitud Buena.

Vasquez Chérrez, Erika Fernanda, (2015). Conocimientos y Practicas sobre la
Prevencion de Infecciones de Transmision Sexual en los Estudiantes de la Unidad
Educativa General Cordova del Distrito Educativo 02 Circuito C05.06. Ambato
ecuador Cuyo Objetivo fue determinar los conocimientos, actitudes y practicas
preventivas frente a las ITS en los estudiantes de la Unidad Educativa General
Cordova del distrito educativo 02 Circuito C05.06. El estudio fue de tipo
cuantitativo, metodo descriptivo de corte transversal. La muestra estuvo
conformada por 230 estudiantes de educacion basica que cursan el octavo,
noveno y décimo afio respectivamente, se utilizd6 como instrumento un
cuestionario. Del cual sali6 como Resultado que del 100% (230) estudiantes; solo
el 91.5% de estudiantes conocen sobre las ITS, asi como las formas de contagio;
informacion obtenida a través de la television y con alguno de sus progenitores, el
64% conoce como prevenirlas mediante la utilizacion de preservativo seguida de
la abstinencia (29%) y fidelidad (27%). En conclusién, el mayor porcentaje de
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estudiantes tienen conocimiento medio acerca de las ITS y sus practicas
preventivas, mediante la prueba estadistica de Chi cuadrado existe una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento y la practica
preventiva.

En nuestra tesis evaluamos conocimientos y actitudes la relacion que existe sobre
ellos para prevenir las infecciones de transmision sexual la cual encontramos una
relacion estadisticamente significativa del nivel de conocimientos con las actitudes
de los estudiantes de enfermeria de 1° y 2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la
Universidad Privada Norbert Wiener hacia la prevenciéon de ITS/VIH-SIDA,

expresado en una correlacion positiva moderada.

Segun antecedente nacional de Jesus Marleny Arrasco Armas, Jhon Dany
Gonzales Flores, (2012), Relacion entre el Nivel de Conocimientos y las Practicas
Preventivas sobre Infecciones de Transmision Sexual VIH-SIDA en estudiantes del
5° afio de secundaria de la I.LE Juan Miguel Pérez Rengifo. Los resultados
muestran que la mayoria de los estudiantes presentan un nivel de conocimiento
medio (74.0%) y una practica adecuada (64,9%). En conclusion: El nivel de
conocimientos sobre ITS-VIH/SIDA no tiene una relacion directa (p > 0.05) con la
practica preventiva. El nivel de conocimiento es medio (74.0%), y las practicas
adecuadas (64,9%). En nuestra tesis el valor de p=0.03 la cual encontramos

nosotros que si hay valor significativo.

83



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES:

Segun las caracteristicas demogréficas los estudiantes del | y Il Ciclo
de Enfermeria, el 70% (21) fueron de sexo femenino y 13% (9) sexo
masculino y en su mayoria 77% (23) son estudiantes menores de 20
afos y el 23% (7) son mayores de 20 afos.

El nivel de conocimientos en los estudiantes de enfermeria de 1°y 2°
Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert
Wiener sobre las Infecciones de Transmision Sexual-VIH/SIDA, el
13% (4) tiene un Nivel de Conocimiento Alto, el 47% (14) tiene un
Nivel de Conocimiento Medio y el 40% (12) tiene un Nivel de

Conocimiento Bajo.

Las actitudes de los estudiantes de enfermeria de 1° y 2° Ciclo de la
EAP de Enfermeria de la Universidad Privada Norbert Wiener hacia
la prevencion de ITS/VIH-SIDA, el 23% (7) de los estudiantes tiene
una Actitud Mala, el 60% (18) de los estudiantes tiene una Actitud
Regular y el 17% (5) de los estudiantes tiene una Actitud Buena

Se hallé una relacion estadisticamente significativa del nivel de
conocimientos con las actitudes de los estudiantes de enfermeria de
1° y 2° Ciclo de la EAP de Enfermeria de la Universidad Privada
Norbert Wiener hacia la prevencion de ITS/VIH-SIDA, expresado en
una correlacion positiva moderada R Spearman 0,802 y valor p
0,003.
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5.2 RECOMENDACIONES:

. Fortalecer los conocimientos de los alumnos en el tema de ITS\VIH SIDA en
el ler y 2do ciclo de la EAP DE ENFERMERIA.

. Concientizar a los alumnos sobre la importancia del tema de ITS\VIH SIDA
para que lo puedan aplicar en su vida cotidiana, asi como implementar programas

de prevencién de ITS\VIH SIDA para que los alumnos puedan participar.

. Se sugiere continuar realizando estudios casi experimentales en otras
facultades para evaluar el nivel de conocimiento y actitudes hacia la prevenciéon de
ITS\VIH SIDA.
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ANEXOS



ANEXO 1
INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
E.A.P. DE ENFERMERIA

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTOS Y LAS ACTITUDES HACIA LA
PREVENCION DE LAS ITS/VIH-SIDA DE LOS ESTUDIANTES DE 1°y 2° CICLO
DE LA EAP DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT
WIENER

INSTRUCCION:

La encuesta es anonima por lo que NO es necesario que registres tu nombre; responderla
demorara aproximadamente 20 minutos. La informacién es confidencial y sélo serd utilizada para
fines de la investigacién.

A continuacion se presenta una serie de items, los primeros dirigidos a aspectos generales; llenar
los espacios en blanco o marcar segun corresponda. Seguido se presenta los items
especificos al conocimiento y las actitudes hacia prevencién de las sus medidas preventivas de
las Infecciones de Transmisién Sexual- VIH/SIDA; marcar con un aspa (X) la respuesta que
consideres correcta.

I) DATOS GENERALES

1. Edad: ......... afnos

2.- Ciclo de estudios: 1ero: ....... 2do: .......

3. - genero: Masculino () Femenino ()

4.- Estado civil:

a) Soltero(a) () b) Casado(a) ()
c¢) Conviviente ( ) d) Divorciado (&) ( )

1) DATOS ESPECIFICOS SOBRE CONOCIMIENTOS

1) Las Infecciones de Transmision Sexual son:

a) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales.

b) Infecciones gque se trasmiten a través de las relaciones sexuales
desprotegidas, con una persona infectada.

c) Infecciones que se trasmiten a través de picaduras.

d) Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexuales con homosexuales.

2) EI SIDA es:

a) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que tiene cura.

b) Es una enfermedad de transmisién sexual muy contagiosa que aun no tiene cura.

¢) Esuna enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que se cura con el tiempo.

d) Es una enfermedad de transmision sexual muy contagiosa que solo afecta a
homosexuales.
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3) Laprincipal forma de adquirir de las Infecciones de Transmision Sexual es:

a) Através de la picadura de insectos que ha picado a una persona infectada
b) Altocar, abrazar y saludar dando la mano a una persona infectada.

c) Al compartir agujas y alimentos con una persona infectada.

d) Através de las relaciones sexuales con una persona infectada.

4) Las 3 principales formas de transmision del VIH son:

a) De madre a hijo, por medio de los abrazos, a través de las relaciones sexuales
b) Por compartir cubiertos, a través de las relaciones sexuales, por los abrazos

c) Através de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, de madre a hijo
d) Através de las relaciones sexuales, transfusiones sanguineas, por los abrazos.

5) Fase del VIH en la que aparecen los primeros sintomas y signos de la
inmunodeficiencia

a) Fase de infeccion aguda

b) Fase de infeccion asintomatica

c) Linfadenopatia generalizada persistente
d) Fase SIDA

6) Las dos principales pruebas de laboratorio para diagnosticar que una persona es
portadora del VIH son:

a) Andlisis de orina, Prueba de Elisa
b) Western blot , Analisis de heces

¢) Prueba de Elisa, Western blot

d) Andlisis de heces, Andlisis de orina

7) Para diagnhosticar que una persona es portadora del VIH es necesario que
presente:

a) Una prueba positiva (una prueba de ELISA)

b) Dos pruebas positivas (una prueba de ELISA positivay una Western Blot)
c) Tres pruebas positivas (dos pruebas de ELISA positivas 'y una Western Blot)

d) Cuatro pruebas positivas (dos pruebas de ELISA positivas y dos de Western Blot)

8) Las principales pruebas de laboratorio para diagnosticar una Infecciones de
Transmisién Sexual son:

a) Andlisis de orina y esputo
b) Andlisis de orina y sangre
¢) Andlisis de heces y esputo
d) Analisis de sangre y heces

9) Las complicaciones que trae las Infecciones de Transmisién Sexual-VIH/SIDA son:

a) Infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, infertilidad.

b) Aborto, infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo,

c) c¢) Aborto, infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, aumenta riesgo de
contagiarse de VIH.

d) d) Infecciones que pueden generalizarse por todo el cuerpo, aumenta riesgo de
contagiarse de VIH.
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10) Las Medidas Preventivas para evitar contraer una Infecciones de Transmision
Sexual- VIH/SIDA son:

a) La abstinencia, practicar el sexo seguro y uso inadecuado del preservativo.
b) La abstinencia, ser fiel a la pareja y uso inadecuado del preservativo.
c) La abstinencia, uso adecuado del preservativo y practicar el sexo seguro.

11) La Abstinencia Sexual es:

a) La decisién de privarse parcialmente de las relaciones sexuales
b) La decisién de privarse totalmente de las relaciones sexuales.

12) El Sexo Seguro es una actividad sexual que no expone a la pareja a contraer alguna
Infeccidon de Transmisidén Sexual, incluye:

a) Besos, abrazos, caricias y tener relaciones sexuales.
b) Besos, abrazos, masturbarse y tener relaciones sexuales.
c) Besos, abrazos, caricias y hacer uso del preservativo.

13) El preservativo constituye una medida preventiva para evitar contraer alguna
Infecciones de Transmision Sexual

a) Si
b) No

14) Al terminar el acto sexual se tiene que retirar el preservativo. Diga Ud. Las veces
que se puede de utilizar antes de retirarlo.

( )lvez

( ) 2veces
( ) 3veces
()4 veces

15) Ordenar la forma correcta de usar el preservativo:

() Manteniéndolo asido por la punta desenrollar el condén hasta la base del pene.
() Abrir con cuidado el envase para no desgarrar el condén.

() Coger con dos dedos la punta del condén y colocarlo en el extremo del pene.
() Retirar con cuidado el condén del pene, evitando que se desparrame el semen.

16) Las condiciones necesarias para usar un preservativo son:

a) Cerciorarse de que el conddn no esta pasado de fecha, el pene tiene que estar en ereccion
para colocar el preservativo, utilizar grasa, lociones o vaselina para lubricar el preservativo.

b) Cerciorarse de que el conddn no estd pasado de fecha, utilizar grasa, lociones o vaselina
para lubricar el preservativo.

c) Cerciorarse de que el condon no esta pasado de fecha, abrir con cuidado el envase para
no desgarrar el preservativo, el pene tiene que estar en erecciéon para colocar el
preservativo
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I) DATOS ESPECIFICOS SOBRE LAS ACTITUDES PARA PREVENCION DE LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

A continuacion encontraras una serie de enunciados con tres opciones de respuesta.

Coloca un aspa (X) en la opcién que considere correcta:

1: De Acuerdo 2: Indeciso 3: En desacuerdo
N ENUNCIADOS
1 El uso del preservativo es la medida ideal para evitar ITS/VIH-
SIDA.
5 Considero que tener Sexo Oral (boca-pene/boca-vagina) es menos
peligroso
3 Tener relaciones sexuales con meretrices (prostitutas) o personas
del mismo sexo no tienen nada de malo.
4 Es necesario tener una sola pareja para no contagiarse de
ITS/VIH-SIDA
5 Practicar el sexo Contranatural (Pene-Ano) es normal y no hay que
tener ninguna preocupacién
6 Hacernos la prueba de descarte del VIH una vez al afio es
recomendable.
7 Todos los jovenes podemos contagiarnos de las ITS/VIH-SIDA si
tenemos relaciones sexuales con personas desconocidas.
8 Consideras que Tener relaciones sexuales con dos personas a la
vez es normal.
9 | Automedicarse cuando tenemos una ITS es de total normalidad.
10 Si me entero que un compafiero tiene una ITS/VIH-SIDA, me alejo
para evitar contagiarme.
11 Realizas con frecuencia la Abstinencia Sexual para no
contagiarme de ITS o VIH-SIDA
12 Es necesario realizar el aseo de los genitales antes y después de
las relaciones sexuales.
13 | El uso del preservativo disminuye el placer sexual.
14 Si estuvieras infectado por una ITS/VIH-SIDA. ¢Alguien deberia de
enterarse?
15 Las personas que tienen relaciones sexuales con homosexuales

siempre se contagian con alguna ITS/VIH-SIDA.
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Es necesario asistir a sesiones educativas sobre ITS o VIH-SIDA

16 . .
en el centro de salud o en una Universidad.

17 Las relaciones sexuales con personas que consumen drogas es
muy peligroso para contagiarse con una ITS/VIH-SIDA.
Si presento secreciones uretrales, llagas, flujo vaginal, dolor

18 | pélvico o dolores alrededor de los 6rganos sexuales acudirias al
médico.

19 Se debe permitir que un estudiante con VIH-SIDA asista a clases
con normalidad.

20 Consideras que el tratamiento de una ITS/VIH-SIDA es una

pérdida del tiempo.

Gracias por su participacion.

100



ANEDXO 2
VALIDEZ Y CONFIABILIDAD

1.- ALFA DE CRONBACH:

_ #Suj. ) X V.Items
CESuj—1 V.Total

B 30( 13.:}5)
- 29 16.06

=1.03(0.61)
= 0.63
ALFA DE CRONBACH DE ACTITUDES = 0.63

2.- KUDER-RICHARDSON

Ko g
r=_= [1 - E‘-;J%"”‘] = 0.62

K-RICHARDSON DE CONOCIMIENTOS = 0.62
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ANEXO 3

POBLACION Y MUESTRA

1.962 x0.29x0.71 _ 0.7909

(0.05)2 0.0025
o
316 316 316

Na_ —= =
0-1+(315 1) 1+(315j 2 79

176 176

I CICLO = 81 ALUMNOS

= 113

11 CICLO = 95 ALUMNOS

100X81/176= 46% 100X 95/176= 54%
113X46/100=52 113X54/100=61
1/C =52 ALUMNOS Il/C= 61 ALUMNOS
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ANEXO 4

ESCALA DE STANINOS

NIVEL DE CONOCIMIENTOS

a = promedio total (Q)-(O.?S)*(desviacién estandar)

b = promedio total (>6+(0.75)*(desviacién estandar)

Reemplazando:

a = Promedio total — (0.75)(D.S)
a=14.73 - (0.75) (0.69)
a=14.73-0.52

a=14.21--> 14

b = Promedio total + (0.75)(D.S)

b = 14.73 + (0.75) (0.69)
b=14.73 + 0.52
b=15.25-> 15

14

15

ESCALA DE MEDICION

ACTITUDES RANGO TOTAL SUJETOS
BAJO 0-14 12
MEDIO 15 14
ALTO 16 4

103



ANEXO 5

ESCALA DE STANINOS

ACTITUDES

a = promedio total (Q)-(O.?S)*(desviacién estandar)

b = promedio total (>6+(0.75)*(desviacién estandar)

Reemplazando:

a = Promedio total — (0.75)(D.S)

a=61.73 - (0.75) (6.83)
a=6173-5.12
a =56.61-> 57

b = Promedio total + (0.75)(D.S)

b =61.73 + (0.75) (6.83)
b=61.73 +5.12
b = 66.85 -> 67

57

67

ESCALA DE MEDICION

ACTITUDES RANGO TOTAL SUJETOS
MALA 0-57 7
REGULAR 58 — 67 18
BUENA 68 - 80 5
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