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RESUMEN

El presente estudio es de enfoque cuantitativq, descriptivo, analitico, correlacional y
transversal. En este marco, se realiza el presente estudio cuyo principal objetivo fue
determinar; Cudl es la relacién entre conocimientos vy medidas preventivas sobre
infecciones de transmisién sexual, VIH/SIDA segan factores socio demografico de los
estudiantes de la UNC — Chota 2013. |

La muestra estuvo constituida por 98 estudiantes; se utiliz6 como instrumento un

cuestionario

Entre sus conclusiones se determiné que los estudiantes de la universidad de Chota que
la mayoria se encuentra entre las edades de 19 a 22 afios, el sexo que predomina es el
femenino, su estado civil es de soltero, profesan la religién catdlica, residen
mayorrhente en la zona rural. El nivel de conccimientos de la mayoria de los
estudiantes de la universidad nacional de Cajamarca sede Chota sobre infeccicnes de
transmision sexual, VIH/SIDA es calificado de regular y las medidas preventivas
sobre infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA aplicadas por los estudiantes son
calificadas también como regular. Al establecer la relacion entre conocimientos y
medidas preventivas sobre infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA segiin factores
socio demograficos de los aiumnos de la UNC — Chota ios conocimientos con el
ingreso éconémico, dependencia econémica no existe relacion estadistica, pero se
denota un grado de dependencia entre los conccimientos sobre infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA con la edad, sexo, religion, estado civil, carrera
profesional, procedehcia’, afio de estudios. Por otra parte la medidas preventivas no
guarda relacién significativa con edad, estado civil, dependencia econémica, afio de
estudios e ingresc econdmico, pero si guarda relacion sigaificativa con sexo, religion,

procedencia, carrera profesional.

Palabras clave: Conocimientos, Medidas Preventivas Infecciones de Transmision
Sexual, VIH, SIDA.



" ABSTRAC

The‘presenllt study lS a'quantiﬁtive, de’_s'criptive‘, aha!y:icai, cross-sectional correlational
approach. In this céntgxt, vtheif)resent Study “wasi to determh.ie' the main objective is
performed; what is the relationshivpu‘betv‘v.eeh_ :’kx:l‘olwledge gnd, prevénti_ve Mmeasures
- sexually transmli_tte'd" infectjdn_s, HIV / AiDS_ acqording to éocio—dcmographic and
cultural students = at UNC , factors: - - Chota 2013.
The sample consist.edv of 98 studénts , was used as a quéstionnaire instrument
Among its findings was determined that students fromlthe University of Chota most is
between the ages of 19 to 22 years , sex is the.predominant female, your filing status is
single , profess the Catholic religion, resi&ing: mostly in the rural area. The level of
knowledge of most éf the students at the Naﬁonal Un_ivérsity of Cajamarca based Chota
on STIs, HIV / AIDS ig qualified regﬁlar and preventive measures sexually transmitted
infeg;tions , HIV / A_IDS implémentéd by students are qualified well as regular. By
establishing the relationship between knowledge and preven.ti.ve measures sexﬁally
transmitted infections , HIV / AIDS according to sociodemographic and cultural factbrs
in students of UNC - Chota knowledge to economic income , economic dependency
exists no significant relationship , but denotes a dependence between knowledge about
sexually transmitted infections, HIV / AIDS with age, sex, religion, marital status,
career , origin, year of study. Moreover, the preventive measures do save significant
relationshjp with age, marital status, economic dependence, year of study and income ,

but if you save significantly related to sex, religion , national origin, career,

Keywords; Knowledge, Préchtive Measures Sexually Transmitted Infections. HIV.,
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INTRODUCCION

Las infecciones de transmision sexual — VIH — SIDA  afecian a hombres y mujeres de
todos los niveles economicos y sociales. Las Infecciones de T ransmision Sexual (ITS)
son aquellas que se trasmiten principalmente a traves de las relaciones sexuales (orales,

anales, y vaginales) sin proteccién (sin condén) con una persona infectada.

Las ITS son muy frecuentes, mas de lo que se reconocen dado que muchas veces son
asintométicas. Se estima que 70% de las mujeres y 30% de los varones infectados con
Clamidia no presentan sintomas, igualmente ¢! 80% de las mujeres y 10% de los
varones con gonorrea. Las complicaciones derivadas de las ITS suelen ser graves o muy
severas tales como infertilidad, embarazos ectGpicos, ~4ncer de cuello uterino, entre

otros; incluso pueden ser mortaies.

Actualmente el SIDA afecta mayoritariamente a varones y mujeres jovenes de estratos
socioeconémicos medios vy bajos que adquirieron la infeccion a través de relaciones

sexuales, habiéndose incrementado Ia transmision hsterosexual.

Los principales factores que influyen en el incremento de las ITS-VIH/SIDA son los
factores sociodemogréficos y culturales entre eilos la a edad temprana en que se inicia
la vida sexual, fos cambios frecuentes y repetidos de compafieros sexuales, la falta de
educacion sexual y de una cultura de prevencién; el ‘sexo comercial, frecuentemente
asociado a otros factores de riesgo como son el uso de drogas licitas ¢ ilicitas y préctidas
sexuales. Son los adolescentes v Jjovenes la poblacién maés vulnerable a contraer una ITS

debido al comportamiento sextial y a la edad de los mismos.

En el ambito universitario especificamente en la Escuela Académico Profesional de
Enfermeria, al interactuar con los estudiantes éstos refieren no semtirse en riesgo a
adquirir las infecciones, sin embargo se han presentado casos de ITS-VIH/SIDA en la
poblacion estudiantil, asi como también casos de embarazos.

Es por ello que el presente trabajo de investigacion tuve como finalidad determinar los

conocimientos y medidas preventivas sobre infecciones de transmision sexual (ITS)

3



VIH/SIDA, segun factores socios demograficos de 1os alumnoes de la UNC — Chota —
2013, con el propééfto de proporcionar la informacion a la Universidad Nacional de
Cajamarca Sede — Chota como insumo para la implementacion, reforzamiento del
contenido en las asignaturas, asi como para considerar este tema relacionado
directamente con la salud sexual, en la consejeria que reciban los estudiantes de la UNC
Sede - Chota durante la tutoria, en beneficio de su desarrollo profesional y personal.
Asimismo podrian ser utilizados por todos aquellas instituciones interesadas en

disminuir y dar solucion a ese problema de salud publica.
Estructuralmente este trabajo de investigacion consta de 4 capitulos.

En el CAPITULQ I que comprende el planeamiento del problema, formulacién,

justificacion y los obijetivos.

En el CAPITULGO Ii: Se aborda los antecedentes del probiema, teorias sobre el tema,
marco conceptual, hipdtesis y la conceptualizacién y operacionalizacién de las

variables.

En el CAPITULG II: Se describe la metodologia utilizada durante el desarrollo del

trabajo de investigacion.

En el CAPITULO IV: se presentan los resultados de la investigacion como son los

andlisis y discusion, utilizandc tablas estadisticas, conclusiones, recomendaciones;

referencias bibliograficas y anexos.



CAPITULOT

. EL PROBLEMA DE INVESTLGACION

1.1 SITUACION PROBLEMATICA
Las infecciones de transmision sexual (ITS) incluyendo el SIDA constituyen un
gran problema de salud publica a nivel mundial; son aquellas enfermedades de
diferente etiologia cuyé forma predominante de contagio ocurre a traveés de las
relaciones sexuales y afecta tanto a hombres como mujeres. En las tltimas décadas
las infecciones de transmision sexual han sufrido una rapida evolucién; las mismas
que se constituyen en causaé principales de esterilidad, infertilidad y lo que es péor
la 'fnuene. A su vez, son una de las principales causas de morbilidad a nivel

mundial y regional.l.

La Organizacién. Mundial de la Salud estima que anualmente en el mundo ocurren
250 millones de casos nuevos de ITSt En el caso concrete de la infeccién por
VIH/SIDA, el nimero.de personas infectadas en el afio 2004 ha alcanzado su nivel
mas alto: se estima que Zlurante 2004 se han infectado 4,9 millones de personas
nuevas (10 cada minuto) y de éstas, cerca de la mitad son jovenes entre 15 y 24
afios. Actualmente en el‘;{rr_nundo existen 39,4 millones de personas infectadas,
siendo casi la mita_d 'mujeres.infprma ONUSIDA. En Europa, en los ultimos 5 afios

ha aumentado un 112% el némero de infectados por contacto heterosexual, lo que

explica que las ITS estén también en aumento.?

Asimismo en Espafia, la verdadera incidencia de estas enfermedades no se conoce
con exactitud puesto que fnicamente se declaran obligatoriamente al sistema

sanitario la sifilis, la ééﬁorrea, e! SIDA y ia hepatitis {(estas dos ultimas pueden



transmitirse por otras vias diferentes a la sexual). Segiin datos del Instituto Nacional
de Estadistica phbiicados en 2004, el 5,4% de la poblacion que ha mantenido
relaciones sexuales refiere que ha sido diagnosticado de alguna ITS a lo largo de su

vida.

Actualmente, el SIDA constituye uno de los principales problemas de salud en
todo el mundo. Segun la OPS 2010, 40 millones de personas tenfan SIDA, y se
encontraron 5.000.000 de casos nuevos en ese afio; hasta junio de 2011 se informé
un total acumﬁlado de 1'.202.147 casos en las Américas, de los cuales 22.667 fieron

pediatricos.

En todo el mundo es la cuarta causa de mortalidad. Se estima que hay 33 millones
de adultos entre 15 y 49 afios que viven con VIIi/SIDA, de los cuales 48% son
mujeres. De éstos, el 94 por ciento se encuentra en paises en via de desarroilo,
donde habita el 71 por ciento del total de los adultos infectados. Las estadisticas del
Programa Conjunto de ias Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA ONUSIDA 2004
muestran que se producen 11 nuevas infecciones de hombres, mujeres y nifios por

minuto.*

Asimismo en Colombia, ej primer caso aparecid en Cartégena en 1983. Hasta
diciembre de 2011 se reporté una prevalencia de 26.757 desde entonces se han
identificado grupos de riesgo que se relacionan con las formas de transmision,
dentro de los que se destacan los jGvenes, quienes se ven muy afectados.‘
Aproximadamente lé‘ mitac_lv de las nuevas infecciones por el VIH se producen en
personas de 15 a 24 aﬁos, periodo en que la mayor parte inicia su vida sexual. En

2010 fueron casi 3 millonés los jovenes infectados por el virus, lo cual equivale a



;més de cinco hombres ¥ mujcrés jévene_s; cada rninuto del dia, todos los dias del
afio. Cuando las tasas auzrneﬁmn' en la :pobim:'%én, las‘ nuevas _infecciones se
concentrz;m cada vez mas en los grupos mas jéVenes, estudio realizado en Malawi
indic6 que ia prevalencia an@a] era de 6% en las afiolescgntes, en comparacion con
menoé del 1% én las muje:_&_s de mas de 35 afios. Los jovenes son vulnerables al
. VIH por muchas razones: no tienen inforﬁiacién suficiente, o si la tienen no la
aplican para evitar la infeccién. Los que tienen informacion pueden no saber donde
obtener los preservativos, ¢ pueden sentirse incapaces de comentar su uso con la

pareja.’

Segt’m" ambito geogréﬁco, Huancavelica fue el departamento donde se registré el
mayor porcentaje dé mujeres que respondieron no conocer sobre el VIH/SIDA
(17,4 %), seguido por Cajamarca (16,1 %) y La Libertad (9,3 %); por regioén
natural, la Sierra conceﬁtra a las mujeres que tiehen menor conocimiento en este
tema (9,1 %); y por area de residencia, este porcentaje fue mayor en el area rural
(12,6 %). Sobre €l coﬁoc_imiento de las formas especificas de evitar el VIH, el 83,1
% de las mujeres réspc;fldié "limitar el nimero de parejas sexuales o mutua
fidelidad"; con.irelacién al I"aﬁo ZOOQ se aprecia un incremento de 45,0 iauntos
porcgntuales. Asirﬁismo, el conocimiento sobre €l uso dei condon crecid al pasar

de 33,3 %, en el afic 2000 & 74,6 % en el 2011.6

El Ministerio de Sanlugi}ha reportado, al 31 de agosto 2010, segan datos oficiales de
Ia Oficina General de _Ep_idemiologl’a, un acumulado de 19,944 casos de SIDA y
29,570 casos deVIH notificados, desde 1983 en que se notiﬁcé al primer caso. En

relacion al ac‘umtﬂadp del éﬁo al 31 de agosto, es de 296 casos notificados de SIDA,

H



y 1413 casos notificados de VKH.'En reiaeiin al sexo, son 228 hombres y 64

mujeres los casos de SIDA. En cuanto a la transinisidn ¢l 97% fue por via sexual, el

2% por via vertical y el 1% por via parenteral.”

Esta realidad no es ajena en nuestro pais, diferentes estudios muestran elevadas
tasas de ITS no s6lo en grupos de elevado riesgo como los hombres que tienen sexo
con hombres (HSH) o trabajadores sexuales(TS), sino también en la poblacién

general.

Leiva, G coordinadora dei Prdgrama de Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Controj de ITS-VIH -~ ‘Sida, sefial6 que lémentablemente los casos en Cajamarca se
iiicrem_entaron, pues se registraron diez nﬁevos pacientes durante el primer semestre
del 2012. Asimismo 52 d¢ los repqrtesvregistrados, un caso es de una mujer en
-estado de gestacién,idos en la poblacion én .general y los otros siete son de hombres
que tuvieron sexo con hombres. Desde el afio 1993, en que se empezaron a registrar
casos de Sida en 'Cajamaréa, se tiene un acuniulado de 328 pacientes, siendo Jaén la

provincia con mayor incidencia.®

De otro lado PETER, P; en ¢} 200’_] presidente de la Asociacién Nueva Generacion
de personas vivieﬁdo con VIH — SIDA, dijo que adn persiste el rechazo y
discriminacién hacia elloé;' pues existe el mito que esta enfermedad se contagia con

un simple saludo’. -

En Cajamarca, en. ¢l aﬁo 2006 se diagnosticaron 14,352 casos de ITS con manejo

sindromito y 334 casos de manejo etiologico 1 :



En la Escuela Académico Profesional de Enfermeria, al interactuar con estudiantes
de los diferentes afios de estudio, la rayoria refiere no sentirse en riesgo a adquirir
las infecciénes, mencionan gue durante la formacion reciben conocimientos sobre
dichas infecciones eh las diferentes asignaturas que cursan. Sin embargo, se conoce
que se ha presentado casos de ITS, mas no se puede preciéar datos porcentuales
especiﬁcoS considerando qué se c#rece de dicha infcrmacion, a nivel de Escuela y

Facultad.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.

;Cudl es la relacion entre el nivel de conocimientos y medidas preventivas sobre
infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA segin factores socio demogréficos de

los estudiantes de la UNC — Chota 2013?

1.3 OBJETIVOS:

GENERAL:
v Determinar y Analizar la relacién entre el nivel de conocimientos y medidas

preventivas sobre infecciones de transmision sexual, VIH/SIDA segtin factores

socios demograficos de Jos estudiantes de la UNC — Chota 2013.

ESPECIFICOS:

v’ Describir los factores  sociodemogréficos de los estudiantes de la UNC ~

Chota. | ,



v Identificar el nivel de conocimientos v las medidas preventivas sobre infecciones

de transmision sexual VIH - SIDA en los estudiantes de la UNC - Chota.

v Establecer la relacion entre conocimientos y medidas preventivas sobre
[T . \

infecciones de transmisién  sexual, VIH/SIDA  segin factores

sociodemograficos de los alumnos de la UNC - Chota.

1.4 JUSTIFICACION DEL PROBLEMA.

Las ITS constituyen un grave problema de salud piblica a nivel mundial y en la
mayor parte de los paises, las cuales afectan principalmente a la poblacion
adolescentes y jovenes que se constituyen como la poblacién més vulnerables a
contraer una Infeccién de Transmisién Sexual, siendo un indicador de riesgo el
comportamiento sexual de los mismos que los impulsan a tener relaciones sexuales
tempranamente, la misma curiosidad, el deseo de relacionarse con el sexo opuesto,
los mismos compafieros hacen que éstos sean més propensos a estas infecciones; es
por eso que se hace necesario fortalecer sus conocimientos que les permita un
comportamiento sexual mas seguro, !

En este sentido, la presente invesﬁgacién es de suma importancia por cuanto sus
resultados serviran d¢ ’bas-e i)ara el desarrollo de la capacidad institucional, para dar
respuesta no solo e; las éxigencias de una creciente demanda de los servicios de
salud y educativos, sino para garantizar que las institucion apligue los estandares de
calidad en sus sexyiciég,' fortaleciendo la estructura organizacional. Asimismo,
permitird alcanzafrii propuestas y sugerencias (procedimientos, normas) en 4reas

ey

criticas y sobre ello podrian, implementarse de acuerdo con los réquerimientos de

10



calidad. Por supuesio que esio servirfa para legar al mayor nimero de jévenes
brinddndoles la educacidén sexual y reproductiva apropiada, asi como podria
implementarse lineamientos de politica y normas en general para proteger la salud

y vida de los j(’)venés.

Esta investigacioén nace como una necesidad producto de la preocupacién por la
salud de lés estudiantes, con la finalidad de determinar y analizar la relacion entre
el nivel de conocimientos y medidas preventivas sobre infecciones de transmision
sexual, VIH/SIDA segun .fac‘tores socios demogréﬁcos en los estudiantes de la
UNC - Chota 2013, para prevenir, concientizar a la poblacién y evitar que estas
ITS se propaguen. No se han realizado trabajos ue investigacion similares al
presente trabajo :en la ciudad de Chota, por tanto éste, es uno de los priméros en
esta jurisdiccion, el cual servird como base para otras investigaciones similares al
temay saber cua’mtos. de los estudiantes de las carreras profesionales de Enfermeria
y Contabilidad condcén respecto al temé pues los estudiantes de Enfermeria son
los futuros profesionales de.salud que por ser ellos quienes estardn a cargo del
cuidado humano les corresponde llevar a cabo actividades de promocién de la

salud.
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" CAPITULO X -

- MARCO TEORFCO

2.1 ANT ECED_ENTES DEL I’ROBLEMA.
BARROS, Ty C;)l Ecuador (2011) Desarrollaron‘ un estudio sobre “Un modelo de
prevencion pri_maria. de las .ihfecv:ciones. .de transmisién sexual y del VIH en
adolescentes; demostrd que No existe diferencias significativas entré los dos grupos
antes de la intervencién, pero después de ella las diferencias fuerén
estadisticamente signiﬁcativas, hubo un aumento del conocimiento sobre

sexualidad y ETS/SIDA.1?

MESA M y Col, Cuba— Banes. (2009) En su ihvestigacién sobre Nivel de
conocimiento de la poblacién sobre el VIH/SIDA. Concluye en que el
conocimiento que predomina en la poblacion sobre el VIH/SIDA es el nivel

medio.1?

VERA. M y Col. Céiombia, Bucaramanga (2018} en su estudio Conocimientos,
actitudes y précticas‘ sexuales dg riésgo bara adquirir infecciones por VIH en
jévenes, encontré que por}:;da nu‘:éi:ve. JjOvenes con nivel de conocimiento aceptable,
hay uno con bajo nivelv,: siendo la vmedia del nivel de conocimientos de 3.7;
actitudes, la mayoria de los encuestados presentd una actitud favorable hacia las
personas enfermas de SIDA, tener pareja estable, la importancia de las campafias de
prevencion, mantener ﬁna buena comunicacién con k. pareja y el uso del condén;

practicas, el 58-%_“"dev](est§s' j&venes va habian iniciado su vida sexual activa, siendo
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el promedio de edad dé ‘iniéi‘o de 15‘.7 afios. S6lv ¢i 21 pof. ciento usan condén en
todas sus relaciones sexuales. '

DIAZ, F y C(rll.9 Venezuela, Maracaibq (2097). Desarrollaron un estudio sobre
“Sexualidad y conocimiento de lais infecciones de transmisiéh sexual VIH- En
estudiant_es_ universitarios”, demoétr() qﬁe 38 % de la poblacioén universitaria es
sexualmente activa que no utilizan proteccion contra | Infecciones de transmisién
sexual- SIDA, un 72 % y que solamente e! 30 % de la poblacién tiene
conochnientoé sobre la prevencion de Infecciones de transmision sexual — VIH
SIDA. Este estudio evideﬁcia que los conocimientos que posee la comunidad

venezolana son insuficientes.'s

ZUNIGA. I Peri, Lima. {(2016) En su estudio: “Nivel de conocimientos sobre
Infecciones de Transmision Sexual y actitud hacia 'a practica sexual riesgosa en
adolescentes de secundaria ‘del Colegio Mariscal Toribio de Luzuriaga, conciuys
que: El nivel de éonocimientos que tienen los adolescentes en relacion a las
Infecciones de Transmisién Sexual es de medio a bajo; la actitud de los
adolescentes hacia la précti;:a sexual riesgosa, es medianamente favorable, seguida
de una actitud des'favorabie; la relacién entre el nivel de conocimientos sobre
Infecciones de Transmisic'n} Sexual y la actitud hacia la practica es altamente
significativa, a menor conoéimiento es mayor la actitud desfavorable hacia la

préctica sexual riesgosa.'®

ACEVEDOQ, 0 y C

; Lima (2011). En su estudio “Nive} de conocimientos sobre
t

medidas preventivas del SEDA y su relacion con la actitud hacia la practica sexual
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'r'iesgosa en los éstudiam:;:s de primer afio de Iz Facultad de Medicina de la |
UNMSM?”, Se concluyé que existe un nivel de conocimiento alto y un significativo
nivel medio y bajo sobre la Facultad de Medicina de la UNMSM, respecto a la
transmision existe relacion altaﬁ_lcnte significativa entre el nivel de conocimientos
sobre las medidas preventivas del sida y la actitud hacia la practica sexual

riesgosa.!”

CARRASCO, S. (2001) Perd, Cajamarca. Desarrollo un estudio sobre ‘“Nivel de
conocimientos sobre infecciones de transmisién sexual relacionados a factores
socioeconémicos ycuiturales en las alﬁmnas del colegio Juan XXIII”. Donde los
resultadbs prinéipalés fueron que el 61% de la poblacién estudiada tiene un bajo
nivel de conqcimieﬁtos sobre ITS — VIH/SIDA y solo el 4.8% un nivel alto
asimismo las alumnas que proceden del zona rural tiene a un mds bajos los

conocimientos sobre este tema.’$

RODRIGUEZ, B y Col (1997) Cé;jamarca. Realizaron un estudio en Cajamarca,
acerca del nivel de conocilk.sientoé de las médidas preventivas contra las ITS-
VIH/ SIDA y su relaéi:én con la actitud hacia la préctica sexual riesgosa en los
estudiantes integrantes ala Universidad Nacional de Cajamarca en el examen de
admision 1996; En e.;stve‘ esnldio se encontrérquve existe una relacion significativa
entre la actitud yel r.ii\;fel de conocimientos sobre ITS — VIH/ SIDA que poseen
l‘os eétudiantes ya que é‘_la_}@ayorfa de estos no's¢ encontré comportamientos de
riesgo pues pdsgén buenos :'3011o<.>irriientos schre este tema, pbr lo tanto practican
adecuadas medidg;:s__ d;:prevcncmn coital.’®,

L
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2.2 BASES TEOQRICAS.
2.2.1 EL CONOCIEMTO SEGUN EL PUNTG .DE VISTA FILOSOFICO
DE SALAZAR BONDY . Défme como acto y contenido. Manifiesta 'ql,.le el
“conocimie‘ﬁto cofno acto es la apfchehsiéri de una c.sa, una propiedad, un hecho;
entendiéndése como aprehension al proqesd mental y no fisico. Del conocimiento
como contenido asurﬁe que es aquél que se adquiere gracias a los actos de conocer
al producto de la operacién mental de conocer; este conocimiento se puede adquirir,
acumular, trasmitir  y derivar de unos a otros como conocimiento vulgar,

conocimiento cientifico y conocimiento filos6fico”.

El ser huméh__o esun inagotable constrﬁctor de conocimiento, ya que la constante
interaccion eﬁfre ¢ly la realidad a la que estd 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 tecnologicos y cientificos van
generando nuévbs‘l conocimientos. La salud es “el goce de un alto ﬁivel de bienestar
mental y social, por tanto e.lv. conocimiento que el ser humano tenga influye en la
toma de decisiones en relacién a su salud”. “Es importante resaltar la funcién que
tiene la comunicaci_(’)n’ para la";'s_alud razén por la cual la Promocién de la Salud la
definié como el proceso de facultar a las personas para que aumenten €l y para

mejorarla. 2’

2.2.2 EL CONOCIMIENTO Y SU RELACION CON LA SALUD: MARIO

BUNGE.- Define .a- ,‘lq-“'ﬂEnfermerx’a como un conjunto de conocimientos que

pertenecen a lasciencias sociales, aplica métodos especificos para investigar.

Intentaré proporcionar” una panordmica de ias corrienies mas relevantes que
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influyen en la investigacion: una sintesis de ias formas mdés conocidas de plantear la
investigacion y de las técnicas ?ara investigar. Considera que “...el conocimiento
vulgar es vago e inexacto limitadd por la observacién y el conocimiento cientifico
es racional, analitico, sistematico, verificable a través de la experiencia”. Desde el
punto de vista pedagogico; “Cénogiimientb 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 razén”.2!

2.2.3 NIVEL DE CONOCIMIENTQS: En el nivel de conocimiento:

» Los sistemés sbn agentes raciénales.

» El medio esel conocitriiento. |

» Los componentes son objetivos, acciones y cuerpos: un agente estd
compuesto por un conjunto de objetivos, un conjunto de acciones, un cuerpo
ﬁsico con el que interactiia con el entorno y un cuerpo de conocimientos que
contiene todo lo qﬁe el agente conoce en:un momento dado.

> Laley de comportamiento es el principio de racionalidad: «si un agente
tiepe el conoci'miénto de que una de sus acciones le conduce a uno de sus
objetivos,v seléccioﬁ;ré eéa aéci6n>>, que se complementa con dos principios
auxiliares: «si dos 5cciones qonducen al mismo objetivo, el agente
sélecciona ambas» y «si un conjunto de acciongs conduce a un objetivo y
otro conjunto a otro objetivo, el agente selecciona la interseccion de los dos
.conjuntos de acciongs». No ‘hay leyes de cbmposici()n para construir un
sistema en el . niyel de “ cénocimiento: un agente tiene siempre los
componentésfﬁéﬁéi;>nad0522- | ‘

KR
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2.2.4 MEDIDAS PREVENTIVAS.

Del latin praeventi_@ Qrc‘.fémién es Iz atoion y efecto de prevenir (preparar
con antelacion lohecésari.o pafa un {ﬁn, anticiparse a una diﬁcultad,.prever‘
un dafio, avisar analgui_'cn de ,aléo). Por ejemplo: “La mejor forma de
combatir el SIDA es la pré\{énczién”,: |

Segiin la ONU es «la‘adopci()n de medidas cncéminadas a impedir que se
produican déﬁciencias ﬁsicas; mentales y sensoriales (prevencion primaria)
o a jimpedir que las deficiencias, cuando se han producido, tengan

consecuencias fisicas, psicologicas y sociales negativas»?3,

2.2.5 ]NFECCEONES DE TRANSMISIONVSEXUAL VIH - SIDA

Las infecciones de transmision se;cual incluyendo al V[H/SIDA son
aquellas enfermedades ¢ infecciones que se trasmiten en forma
predomingnte o exclusiva por contacto sexual, causadas por parésitos,
hongos, virus, bacterias. Algunas se tratan con éxito cuando se detectan en
etapas tempranas, mientras otras son incurables o producen episodios
recurrentes. Las int;caécibnes _dé transmision sexual (ITS) s6lo se van a
diseminar en un grupo determvinado de la poblacion: los sexualmente activos
y de alli suvcs‘tfechz;te.;;_lécién con el VIH.

Entre los mas incidentes en nuestro medio encontramos a las siguientes:

SIFILIS

La sifilis es una infeccion de transmisién sexuai que puede ser crénica .0

aguda, es ’u’Pro_. v_‘_l”il'Cida. por el Treponema pallidum, que se caracteriza por
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fases ;:iinicas s;:c’;ie&x'ciaies y afios dc émégabggiéﬁ, puede ser congénita o
ad@uhida’.
T:r.ansmis'i()ﬁ: pasa de una f,;ersona a oira a través dél contacto directo con
un chancro 'siﬁh"tico.. IJa't;énsmis'ién ocurre durante las relaciones sexuales
vaginalés, anales u orales. Las mujeres embarazadas pueden pasar a los
bebés. o
Etapas de la sifilis: La sifilis pasa por cuatro etapas o estadios.
Sifilis primaria. En la que déspués de la infeccion inicial, se produce la
multiplicéci(")n de la treponema, afectando los ganglios linfaticos y
extendiéndose por via sanguinea por todo gl organismo el cual se presenta
como un chancro's‘olitarib, esta esla {gsién primaria, es una tlcera indolora
con base endurade. Ell- chancfd apatece entre 10 a 90 dias después de la
exposicion y se resuelve en forma esponianea en 4 a 8 semanas después.
Estos pugden aparecer sobre los genitales, labios.o ano.
‘Siﬁlis s‘écum.iar.iat Se manifiesta a los” 4 a 10 semanas después de la
aparicion dei chat‘xcgo; con malcétar generalizado, adenopatias y exantema
macopapular no pruriginoso que é menudo incluye palmas de las manos y
_plantaé ‘de los pies”. Esta sifilis se rcsuel\‘ei‘ven 1 a 3 meses, pero puede
recurrir‘; )
Etapa de 'Lateﬁ.éig'f ’ sé c’aracérizé porque la persona no presenta
manifestaciones de la ihfecciéﬁ. “Ciinicamente se divide la sifilis en
tempfana o precoz, cuando tiene menos ﬁe uﬁ afio y tardia cuando tiene
mas de -:un'aﬂ(_) d«z; a:v-f;»h:aci@ﬁn,. puede duré.r todo el resto de vida de la

persona’fv_,-"' La hacteria se esconde en la medula espinal, tejidos, vasos

sangxineos,"
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Sifilis terciavria. Lx iesion cara@teristic;a es ol goma, que puede aparecer en
cualquier 6rgano. “En. un tcrczé de fos pacicntes no tratados causa daﬁo
progresivo del sistfima'nérvioso central, sistema cardiovascular, sistema
Iﬁﬁﬁsculo esquelético y dt;és parénquimas.

Ijiagné.stico‘ |

El diagndsticc se sstébleeé* en base a las manifestaciones clinicas y
resultados de laboratorio comq_f:“examen microscopico con condensador de
campo  0scuro, de muestrasvﬂ' obtenidas de las lesiones. Las pruebas
serologicas maés uéadas para .ésta infeccién de transmision sexual son
“RPR 0 VDRL”

Tratamiemio.

En cuanto al tratamiento es‘_la"Penici.‘.ina. benzatinica G, 2.4 millones de
unidades mtramus\,ulu. res semanalmenie por tres dias, el antibidtico de
eleccién-. Entre las complicaciones podemos encontrar para la sifilis no

tratada ala aortitis oeummﬁhs “La transmisién al feto es posible por

una mujer embaramdd sin tratamlena)’ C

CONGRREA

Es una infeccion ae fransmision sexual (ITS}, causada por Neisseria
gonorrhoeae. La gonorréa puede crecer y multiplicarse ficilmente en
areas hvmedav y txbﬂ" del aparato reprt pductwo incluidos el cuello uterino
el utero y las trompas de Falopio enla m.u;gr, y en la uretra, en la mujer y
el hombre Esm bacteria también'p‘tmde crecer en fa beca, la garganta, los

0jos y ei ang... .
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En la mujer con ;ﬁ"sezuegz.cia puede transcurvir en forma asintomatica, es
mas frecu.éme en. rﬁujeres. jovenes de ita 25 afios con actividad sexual, en
mujeres p;omiscﬁas, estgdo socioecondémico 5ajo y en prostitutas.

Signos y sintomas. Es posible Tque a—lgﬂnoé hombres con gonorrea no
preééﬁten ningn sintox’f;é. No _QbStanfé, uno de los sintomas comunes en
los hombres es: B

§ Sensacion de ardor al oripar o una secrecion blanca, amarillenta o
vzerdosa: del péne que, por lo géneral, aparece entre 1 y 14 dias después de
céntraer la infeccion. | |

» Dolor de los testiculos o inﬂamaci()n.

> La may(jrl'a de las mujeres con gonotrea no tienen sintomas. Incluso
cuando tienen sintomas, por lo | gehcral son muy leves y se pueden
confundir cbh ios sintomas dé una infeccion vaginal o de la vejiga. Entre
los pr}in.lxcros si;itomas en las mujég‘es se encuentran una sensacion de dolor
o ard& "‘al orfmar, aumento del flujo vaginal o hemorragia vaginal entre
periodos.

Diagnostico En laé_ fnayqfié de los casos, se puede utilizar una muestra de
6:fina para detectarila gq;lorrea. Pero si una persona ha tenido relaciones
sexuales oral_es 0 analf*s, bse puede usar un hisopo para obtener muestras de
la garganta,_“i;);_de_l'gééfg).‘:En algunos casos, se deben tomar muestras de la
uretra del '.ﬁ‘omb;é (canal urinario) © del cuello uterino de la mujer (ia
abertura de la matrjz).

Tratamigntqg ‘La gonorrea se "puede curar con el tratamiento adecuado.
Para curar la g¢nonea, s necesario tomar todos los medicamentos que han

sido recetados, Los medicamentos parz la gonorrea no se deben compartir
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o

‘con nadie. Si bieﬁ ;‘Ios medicamentos datendran la infeccion, no repararan
ninguna iesion pezﬁanex1te que haya dejado la enfermedad. Las cepas de
gonorrea resistentes a'_vlos medicamentos estin aumentando y se estd
volviendo diffcil el tra;;miento eficaz de esta enfermedad. Si los sintomas

en una persona contintian por mas de unos dias después del tratamiento,

.debe regresar al médico para que la evalien nuevamente

CHANCROiDE

Es una infecéién de transmiéién sexual conc;cida también como chancro
blando, se localiza en los gén_itales como una ulcera irregular, auto
inoculable, :_doloroso, que con freéugncia causa supuracion de los ganglios
linféticos ‘d:'e 1& regién' cénviftiéﬁdolos enn bubones muy sensibles y
dolorosos; es més frecuente en lo's‘ varones, siendo menor su incidencia en
eﬁ sexo femenino. Su agente cal;sal es el Haemophilus ducreyi, bacteria
graxﬁ hégativd, poco ﬁ'ecuentgA pero endémico y se asocia con infeccion
por VIH, uso de dro_éas y la prostitucion.

Periodo de incub;géén, . |

El periodo de intcubiacién- es de dos 2 cinco dias, pero puede liegar a 14
dias. La :i“‘rlvani'fé}éta_vbi(_')vn;iﬁici'al es una mz’icﬁ]a inflamatoria en una ulcera
dolorosa. Suélé ha;i)i’eé e;itemé cutdneo circundante”.

Diagnésiico. El diagnésticb se realiza er base a Tincién Gram para

identificar cocos gram positivos y cuitivo.

Tratamiento. La Ceftriaxona, en dosis de 250mg. IM, es el antibi6tico de

o

eleccién. -
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Complicaciones. B! chancro blando puede complicarse con la rotura del
bubédn y la formacion consiguiente de fistulas. Cuando la lesidn es en el

meato urinario puede producir estenosis.

HERPES GENITAL

La infeccion herpética de los. genitaiés es producida por un virus de la
familia de los herpes virus,_% considerdndose actualmente como una
infeccion de transmision sexxi:al. .Es la causa mas frecuente de ulceras
genitales visibles”. Su agente "causal es el yirus del “herpes simple de tipo
Signos y siptomas

En relaci(’)n{'a sus signos y sintomas en las mujeres la infeccién primaria
suele incluir la vulva, vagina y cﬁeilo uterino. En Varbnes son mads
frecuentes lés lesiones en el glam‘ie,‘;‘prepucio o el cuerpo del perns. En
ambos sexos, la afecciéon primaria concurré con fiebre, malestar, anorexia,
adenopatié ingﬁihal lateral. Es frecuente que las mujeres tengan disuria y
retencion utinarié.‘,

Diagnéstico. "Se‘: :}ealiza'. en base a las caracteristicas de las lesiones,
cultivo de céIuiaﬁ, yi‘tomas de_ muestras con: un hisepo de algodon mojado
en solucion salina, "

Tratamiento El ﬁatamiento tiene como antibiético de eleccién a Aciclovir

400m‘g via oral cada 8h por 7 dias a 10 dias.

Complicaciones.

Sus complicaciones estén relacionadas cou riesgo a parto prematuro, rotura

prematura de membranas, meningitis y retencién urinaria.



TRICGHONIASTS,

Definicion. Es una infe ,céién de transwmision séygual que afecta a hombres
Iy mujeres. . Su 'agentc; causal es un _protozéa’rio unicelular, anaer6bico
condcido cdmo ’I‘riéﬁémona vaginales. .\fecta no sélo vagina, sino
talﬁi;ién al traéto genito&finario inferior, en ambos sexos.

Signos y sintomas. |

> Flujo vaginal, profuso, esput?loso y de color verde, a veces
san'guixiolento, con un mal olor (fétido). '

» Prurito en zona vulvar y périﬁeal,' intenso y muy molestoso.

> Disuri@ y amﬁen’to en la frecuericia de Ja miccion; eritema y edema en
mucosas. -

Diagm');sticoﬁ ‘

La -Sospecha ciiagnf;stica. se establece clinicamente por los sintomas
referidos por el paciente, toma de ﬁiuestra para el cultivo.

Tratamiento. |
Pafa e.ll tratam‘ien.‘t..c-_kse-administra Metronidazo! 2g via oral como dosis
unica.

ComplﬁcaciOnes.

‘

Son complicaciones el parto prematuro, rotura prematura de membranas?®

VAGINOSIS BACTERIANA.
Definicion. Es la infeccion de transmisidn sexual mds frecuente en las
mujeres en edad reproductiva, es ocasionéda por ia “Gardnerella vaginalis,

un cocd gram npegative.
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antomaus. Sus siﬁgmm.s NS COMURNES SN ]é, secrecion vaginal espesa de
mal olor, gris»blanca hqmogénea._ Las paciéntes pueden tener comezén
vagiﬁql o disuria.

Diagh&istico.

Se reaiiza el diagnésticé en baé_c_ a las caracteristicas clinicas del flujo
vaginal:‘ olor fuerte ; a péScado descompuesto, identificacion
microscosc-dpicas de las célu!as claves, coloracion Gram y cultivos
especiales. | | |
Tratamient_o.
Como tratah)icnto se indica Metronidazol por via oral 500 mg dos veces ai
dia por 7' dias. l_ |

| Complicacioqes de la w\v/'alginiti's Bacieriana el parto prematuro,nacimiento

pre término, endometritis posparto ¢ infecciones de tracto urinario.

V[RUSDEL PAPILOMA HﬂMANO.

Definicién. Es -un,a iﬁfeccién de transmisicn sexual que produce lesiones
cutaneas conoéidas éémo '_éondilomas (verrugas), las cuales se presentan en
vulva, vagina, (;érvix. y _’areéto. Se conqcéh cerca de 15 variedades de
papilonia htimano. que 'i.nfecta_el sistema genital, pero las mas frecuentes
son VPH-§ v VPH. 'Sc fﬂa re}aéiqnado ﬁeop!ésia cervical con los VPH-16 y
VPH';{“Su agente czusal es el Virus de! papiloma humano.

Sintemas.

» Lesion _ye?lir;ugosas s ubican en el 'c-uerpo.o la corona del pene de los
hombres’.‘ﬁ'fariﬁnbi_éh ec pos_iblg éue se desaricllen lesiones en la uretra o en

el recto.
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» Las muje;es desarroilan lesiones vr:rrugo'sas en cualquier superficie
mucosa genital en Ia parte externa o iaterna En general, la infeccion es
asintomé;tica enellasy é6lo se detecta por citdlZ)gia o exploracion fisica.
Diagnéstico.'

> El :Ediagnéstico se rea}izé en bgse a las lesiones externas visibles.

» La prﬁeba del Papanicolaou es_:i.a herramienta primaria de deteccion del
céancer cervical o cambios precancerosos en el cuello uterino, muchos de
los cuales estan felacionados con el Virus del Papiloma Humano.
Tratamiento;

Para su t_ratamienté se administra Podoﬁlina al 25% o solucioén al 50% de
acido tricloroacé;tico.

Complicacioﬁes.

Una de las complicaciones mas frecuente es el “cancer cervical”.

SHVDROME DE ]NMUNODEFICIENCIA HUMANA. (SIDA)
Déﬁliiéiém. Es Ur‘l.a‘ enfermedad tra.nsmisible de elevada mortalidad y
rapido aumento a ;ﬁvel mundial que 01'igina profunda depresién del
sisterﬁa»imAnunolégi(.:o, eépeciaimente de loé linfocitos T condicionando el
de arrollo de gra{fés infecciones por -génnenes oportunistas, como
neumocystis carini,‘: gfhoraéiones como el‘savxrcoma de Kaposi y linfomas
que llevan aﬂtlla muél_'te a personés infectadszs. El VIH es el agente causal
del SIDA.

Periodo (.ie"incubéqi‘g’m., El periodo de incubacion es de 6 meses a 2 aflos,

se describé ""g’gmo, manifestaciones precoces a fiebre, diarrea, fatiga,
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linfadenopatia generéiizad#, anorexia, pérdida de peso y sudoraciones
nocturnas.

Diagnostico. El diagﬁéstico se establece sobre la base de la evaluacion
médica de las manifgstacionés clinicas, factores de riesgo, evidencia
serologica, estudio de :'1'.05 linfopitos y evaluacion virésica. Las pruebas
seroldgicas como la de ELiSA (Enzyme-Linked InmunSorbent Assay)
detectan anticuerpos séricos contra el VIH, la muestra es analizada uné
vez, si el resultado es positivo; se vuelve analizar por duplicado; si al
lilenos doé de estos tres resﬁlta,dos son reactivos, la muestra debe ser
énalizada por una prueba supllémellntaria o confirmatoria, tipo Western Blot
“La persona récibiré un diagndstico de VIH solamente si tiene 2 pruebas
de Elisé positivas y la de,Westem Blot que es la prueba confirmatoria”.
Fase inicial o sindrome agudo primarie ¢ fase de infeccion aguda

En gfan nﬁn;'ero de personas no hay manifestacion alguna, usualmente se
preseﬁﬁ' l#ego de 2 a 4 semanas pero podria prolongarse. Estas
manifestaciox-xes. 'pt{edenl ser facilmente comparables con un resfrio,
tendiendo a dcsaparéccr espoﬁténeamente en corto tiempo. Es importante
déstacar quf:: desde este momento puede hacer transmisién o contagio a
otras personas y qucuqn.‘es‘te periodo el examen de Elisa para VIH puede no
ser reactivo a ;Sesar de que la pérsona esta infectada (periodo de ventana).
Fase asintoméﬁéai o portador sin sintomas

La persona infectada ingresa en un periodo prolongado (en promedio 5a 8 .
afios) de enfermedad, sin ninguna moléstia. De alli que si una persona no

se realiza’ una prueba de despistaje dificilmente podria saber si estd

infectada o no
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Fase sﬁntdmética\(Eémﬁ’ode'aépaﬁa gemcmﬁimdan persistente) o portador
con :sintomas;, |

Aunque la persona ésté por largos afios sin sintomas en la gran mayoria de
césos, algunbs de ellos es‘té'in representados por sintomas que proceden a la
pniésehtécién de las infeccfones opqrtunistas. Es posible que aqui se
presenten 1as primeras apariciones como fiebres ocasionales, diarreas de
corta duracién, sudoraciones nocturnas, pérdida de peso, fatiga, etc.

SIDA o fase avanzada

La presencia de infecciones oportunistas (aquellos microorganismos que
aprovechan del deterioro del sistema inmunolégico para ingresar al
organisino y causar enfermedades_con parasitos “toxoplasmosis”, tipos de
cancer ‘;sércoma de Kaposi”, Pneumocystis carini y entre otros) caracteriza
aesta etapa. S6lo en esta fase la persoha tiene o ha desarrollado SIDA.
Forn%as de transmisién del VIH

Tranémisién sexual

Las p;ersonas se pueden infectar con el HIV si tienen sexo vaginal, anal o
sex0 oral con una persona infectada, cuya sangre, semen O secreciones
vaginales entran a su cu__ei'po. El riesgo de traxnsmisién sexual se incrementa
10 veées coﬁ la presencia de otra ITS.

Transmisién de médré; hijo, vertical o perinatal

Se da durante el embarazo (8va y 9na semané) en fluidos como liquido
amnidtico; en el parto existe contacto del nifio con secreciones vaginales y
la sangre de la madre al momento de atravesar el canal del parto.
Transmisién, a .tmvés de agujas ¢ compartiendo jeringas y via

sanguinea.

27



“El VIH se transmite a través de jeringas y agujas contaminadas con
- sangre infectada. El evitar el uso de drogas intravenosas es la forma mas

efectiva de prevenir la infeccion”.

Tratan'likento.

El tratarﬂient_o para el VIH es él'base de medicamentos Antiretrovirales.
Complicacicnes. .

Entre las cofnplicaciones estan. ioé dafos a 6rganos sexuales femeninbé y
rﬁasculinos, esterili,dad, daﬁoé al cerebro, irfeccién en el feto causado por
aborto espoﬂféneo, problemas en el embarazo e incluso la muerte. |

" Las ITS-VIH/SiDA no se transmiten por picaduras de insectos, por tocar,
abrazar o saludar con larm__‘aho; pbr el beso en la mejilla, dormir en la
misma cé}ma, por compartir ag.fua o alimentos, por compartir vasos, tazas o

platos; por uso de lugares como bafios y piscinas.””

- MEDIDAS PREV]?NTIVAS DE LAS ITS-VIH/SIDA

Son todas aquellas ﬁedidas usadas con el ﬁn de prevenir el contagio de las
ITS, entre las cuales se itigne;

> Pr"acticar el 'fsexo Segur;)" -

Es toda practica sexual én la que no se estz en contacto con fluidos que son
de riesgo: semen, secreciones véginales, sangfe. Existen varias alternativas
y estas son: masturbacion, caricias, besos, masajes erdticos e incluso el uso

del preservativo. Tienen como propOsito de reducir el riesgo a contraer

SIDA u otra enfermedad de transmision sexual.

28



» Uso_correeﬁb del preservative cm ias relaciones sexuales.
Es la manera mas l'ejfectiva de prevenir las ITS, usarlo en toda relacién
sexual;” es necesarioj ;:omprobar gue el preservativo o condon esté en
buenas condicipne_s, cs decir, nd_usar si el envase estd roto o despegado,
est4 resquebrajado, rés'e__po o pégajoso, el color esta aiterado o es desigual.
> Ser fiel a la pareja o i)arejé sexual @rica y duradera

Esto hace referencia a “tener relaciones sexuales s6lo con su pareja,

serA fiel, respetarla.
» Evitar la proxﬁiscuidad. | |

Se refiere promiscuidad cuando una persona mantiene relaciones

sexuales con varias personés; es uno de los mayores riesgos para-

contraer el VIH o alguna ITS.

JUVENTUD,VETAPA DE YIDA COMOC FACTOR DE RIESGO
PARA CONTRAER LAS ITS-VIH/SIDA

>Eﬁ relacion a leﬁul‘juventud,-es la etapa comprendida aproximadamente
entre los 20 a los 24 afios. Este grupc se caracteriza por tener mayor
¢stabilida& y por reahzar tarégs y actividades dirigidas hacia fuera como
l:a formacion de una ﬁrmé capacidad de. establecer compromisos
permanentes en sxjs relaciones pgrsonales, aceptacién progresiva de
mayores responsabilidades y lé dedicacion activa al trabajo esta etapa el
joven se encuentra mas tranquiio en relacién a lo que fue su adolescencia.
»Los jovenes son mas vulnerables al VIH o a alguna ITS cuando no tiene

informacion sobré¢ los modos de transmisién y de prevencién y/o no

tienen acceso, a los recursos necesarios para poner en practica la
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informacién é‘uevvdisp(>xxcm. Por Jo tanto Hs ?nédidaé urgentes bq_ue se debcﬁ
de“tomar, deben esﬁgx' orientadas a:. :

Proveer edu‘cacic'm‘~ %é_n prevencién de ITS~VIH/SIDA, salud sexual y
reproductiva.  Proveer servicios de sah;d sexual y reproductiva,
incluyendp condones baratos o gratuitos, consejeria, diagnéstico y
trata_;miento de las misrﬁia,s. En la poblacién juvenil los riesgos principales
estan. asociados a factofeg. proveniente del mismo individuo, cobrando

especial importancia aspectos relacionados a la salud reproductiva”.®

ROL‘EDUCATIVO DE LA ENFERMERA EN LA PREVENCION
DE LAS ITS - VIH/SIDA. . -

La enférm@ra cumple una il‘n.portanté‘ labor preventivo promocional como
profesional y miembfo del eciuipo dé salud, siendo una de sus funciones
brindar educacion al paciente, :far_nilia y comunidad de forma tal que sus
ensefianzas los oriente a respdnsabilizarse activamente en la conservacion |

de la salud, en este caso a prevenir una ITS_, incluido el VIH/SIDA.

> La 'enfermefa educa; la persona acerca de la manera de reducir los
corﬁportz_ﬁnientos de rieséos y. da a conocer lés medidas de prevencion, de
como limitar el nimero de compafieros sexuales, utilizar el condén de
manéfa adecuada., orienia soi)fe; l'ababstinencia sobre la necesidad de ser

responsable con ei compaﬁer_o.sexual (fidelidad), entre otros.

> La participacion educativa de la cnfermera se reafirma en la Estrategia

Sanitaria Néqional de Prevencién y Control de las ITS y VIH/SIDA,
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donde se vconsi(d:em ires Lineas de Accitn siendo una de ellas la de
Prevencion Y Promocién. Se enfatiza en que la enfermera, entre otras
actividades, brinda édu@cién a la poblaci(’)ﬁ, especialmente, a los
adolescentés y jovenes éébre las ITS, su transmision, enfatizando en las
medidas preventivas; incluidas el VIH/SIDA.

La labor educativa de ila;enfermera se conjuga con la de consejera. Al
interactuar con la pérson‘é le brinda, ademas de la informacién, apoyo y
oportunidad para que | exprese sus dudas, temores, inquietudes,
_ sentimieﬁtos, expectativas lo que favorece personalizar el contenido

informativo y que sea la persona quien tome decisiones a favor de su

salud. 30

TEORIA DEL AUTOCUIDADO DF DOROTHEA E. OREM.

Una. funciéon reguladora del hombre que las personas deben,
deliberadamente, llevar a cabo por si solas o haber llevado a cabo para
mantener su vfda, ;salud, desarrollo y biehestar. El autocuidado se debe
aprender y se deﬁé desarrollar de manera deliberada y continua, y
conforme con los requi{sitos régulédores de ‘ca&a persona. Estos requisitos
estan asociados con p¢r£8d05 de crecirﬁiento yvdesarrollo, estados de salud,
caracteristicas especﬁﬁéas dé;salud 0 cétados de desarrollo, niveles de

desgaste de energia y factores medioambientales.
La teoria propuesta por Orem establece un marco general para dirigir las
acciones~de._enfermeria y establece como se aplican las acciones por

sistemas. Esta teoria dirige. la practica hacia una meta basada =n la
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cantidad y el tipo de zpencia de enfermeris (Capacidades y habilidades de
la enfermera), En este marco, dicha teoria ros motiva a los profesionales
de enfermeria y de salud en general tenerla en cuenta en el momento de

brindar los cuidados de salud a los pacientes™

23 HIPOTESIS |
ﬁiﬁétesis Alterna
Existe relacion entre el nivel de:conocimientos y medidas preventivas. sobre
infecciones de tfansmiéién : sexual VIH/S]DA segin  factores
sociodemograficos de los estudiantes de enfermeria de la UNC — Chota

i

2013.

Hipdtesis Nula

No' Existe relacion entre el nivel dé conocimientos y medidas preventivas
sobre infecciones de transmision sexual VII/SIDA segun factores socio
demogréﬁgos de los ¢studiantes dé Enfermeria y Contabilidad de la UNC —~

Chota 2013.
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2.4 CONCEPTUALIZACION Y OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR
' OPERACIONAL
" A.-Variable Son factores relativos de los ;Religié‘n,
Izdependiente: : aspectos y modelos -Carrer:

P , FACTORES pess o arer
Factor§s Socid SOCIALES educativos, creenc.las, Profesional.
demograficos y A actitudes de los estudiantes de | -Afio de estudios. |
culturales. - - I la UNC -- sede Chota. -Devendenci

: : Parametros que afectan los o Dep nuer:c; 2
clementos de ios sistemas, eeonaraica.
politicos, econdmicos,
sociales y culturaies del _

.. . X L -Sexo.
entorno, asimismo en término Caracteristicas de las
de tamafio .  densida ' oblaciones humanas en KB
al X d, FACTORES p Edad.
ubicacion.?3 . término de tamafio, densidad,
DEMOGRAFICOS . | -Estado Civil.
ubicacidn, edad, sexo, raza, '
ocupacién y otros datos -Procedencia
estadisticos.
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CAPITULO HI: METOHOLOGIA.

3.1 TIPO DE INVESTIGACION.
La presente investigacién_' _esl- tipo: * descriptivo, analitico, correccional,
transversal.
Es descriptivo, porque desci';ibe el comportamiehto de las variables; Los
factores frente al conocimient(v)‘y medidas pre,vcntivés.
Es Anaiitico (Porque se analiz6 die; modo sistemdtico las caracteristicas de los
estudiantes) Cofre_lacionél (Porqué se establece la relacion, causa — efecté,
que existe.v' entre las variables en éstudio. Conocimientos y ‘medidas de
prevencion que adopfan s.,obre‘ ITS — VIH/SIDA los estudiantes) y
Transversal (Porque se recolecté la"‘-ilnfomlacic’)n en un solo corte en el
tiempo); llevandose a cabo en ios é:smdiéntes de Enfermeria y Contabilidad de
la UNC — Sede Chota dui;ante la matricula del ciclo académico 2013.
3.2.- DESCRIPCIQN DEL AMBITO DE ESTUDIO,
La Universidad Nacional de Cajamarca- Sede Chota se encuentra ubicada en
la provincié de Cﬁota dépaxtamenté de Cajafné.rca, empez0 a funcionar el 16
de mayo " en 1990. 3 Esfe centro. de estﬁdios alberga  actualmente
aproximadaménte 150 estudiantes 'eri sus dos especialidades (enfermeria y
contabilidad) L.a mayor varte de la i)oblacién estudiantil tienen entre 19 y 22
afios de edad. En su mayoria dependenr de sus padres (93,9%) y en menor

cantidad de sus_famiiiares (6,1%) se observa también que existen alumnos
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irregulares, por lo que dcben cursos de diferentes afios de la especialidad que
cursan. El (55,1%) proceden de la zona rura} y el (44,9%) de la zona urbana.
El presente estudio se. desarrollé en las especialidades de enfermeria y

contabilidad de esta casa superior de estudios.

3.3 POBLACION.
Estuvo constituida por 98 estudiantes de la Universidad Nacional Cajamarca

Sede — Chota de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria vy

Contabilidad.

3.4 MUESTRA
Conformada por 98 éstudiantes de la Escuela Académico Profesional de
Enfermerfa y Contabilidad de lé »Uni\zlersidad Nacional Cajamarca Sede -
Chota. |
En el momento de la aplicacién de la encuesia ;olo participaron estudiantes de
los ciclos académicos de VIII y IX de amabas carreras profesionales (debido a

que la UNC —Sede - Chota, est4 préxima a cerrafse).

Criterios de inclusién, -
e Estudianies de las carreras profesionales de Enfermeria y Contabilidad
de la UNC- CHOTA qlie estan matriculados y que asisten regularmente a

clases.

o Estudiantes que desearon participar voluntariamente en el estudio.
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3.5

3.6

Criterios de Exclusion
» Estudiantes que no han reaiizado su matricula.

» Estudiantes que no fueron a clases el dfa de la encuesta.

UNIDAD DE ANALISIS.
Cada uno de los estudiantes ;ie las carreras profesionales de Enfermeria y
Contabilidad de la UNC- Sede Chota y que asisten regularmente a clases

durante el periodo 2013.

DESCRIPCION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
El instrumento utilizadé'ha sido elaborado por las investigadoras, el cual estuvo
constituida por tres segrvnlentos:i

1° Nueve items sobre c;aracteriéticas sociodélhogréﬁcas de los estudiantes.

2° Diecisiéte ftems para medir el r;ivel de cono_cimiento sobre ITS-VIH/SIDA:
Etiologfa, cuadro clinico, transmi§ién, tratamiento y medidas de prevencion.

3° Diecinuéve items iaara medir las medidas preventivas que conocen y adoptan
los estudiantes frente a _l"I‘S-_L,_V_VH’I/SIDA.

Los itefns referente a cégioé{ﬁliéntbs de los estudiaﬁtes sobre ITS-VIH/SIDA se
evaluaran con 3 puntos por c;g\da respuesta correcta y 0 puntos a la incorrecta.
Estos se mid'iemn con la ;;s;:?la vigesimal, teniéndose presente la calificacion de
deficiente de 0 a 18 puntcs; reéular de 19 a 3; bueno de 37 a 54 puntos.

Y los items sobre medidas preventivas que adoptan los estudiantes sobre ITS —
VIH/ SIDA se evaluaron con 3 puntos por cada respuesta correcta y 0 puntos a la

incorrecta. Estos se midieron mediante la escala vigesimal, teniéndose presente la
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calificacién de deficiente 0 a 20 puntos, regular de 21 a 40 y bueno de 41 a 60
puntos.

La escala vigesimal, es una escala que se usa frecuentemente en la calificacion en

los diferentes niveles de educacién en nuestro pais (Per(i), ya sea para trabajos

monogréﬁcos; tesis, etc., el cual se parte del supuesto que puntajes menores a 10
significan desaprobacion y puﬁtéjes mayores a 10 aprobacion, sin embargo esta
s'uposicién no es la tnica ya 'q@e_ de acuerdo al criterio de los investigadores
podrian colocar los puntajes que crean conveniente, es decir ellos pueden elegir el

puntaje aprobatorio y desaprobatorio. 3

3.7 TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

3.8

Para responder al problema de investigacién se utili,";é la entrevista para aplicar el
instrumento en la que se entregb uné enciﬁesta a cada estudiante que registraron
su matricula en el ciclo académico 2013 I, que asistia regularmente a clases
teniendo en cuenta el ciclo académico en que se encontraba. Esta encuesta fue
llenada por los estudiantes, bajo la supervision y orientacién de las investigador"as

a los estudiantes de acuerdo a las dudas que se presentaron.

CONFIABILIi)AD Y VAi;ﬁjEz DEL INSTRUMENTO.

Se aplic6 una pruéba p;lilloté, a un grupo de estudiantes (20) de similares
caracteristicas Que no participa;rop en el estudio, d~ tal modo que se pudo juzgar
la operatividad del instru.mento y se pudo realizar los reajustes necesarios para
luego ser aplicado en la muestra de estudio. La validez se realiz6 a través del
criterio de jueces donde se pidi6 opinion del instrumento a expertos en el 4rea

(microbidlogo Jaime ‘Gonzalez ‘,P;ésito; obstetra Enrique Castillo Carrera,
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Licenciado Enfermeria Antonio Sét_ichez Delgado.) para dar su conformidad del

mismo.

3.9. PRESENTACION, INTERPRETACION Y ANALISIS DE DATOS.

Una vez ;ecolecta_dos los datos - procedentes de las encuestas, se procesd
manualmenté y se codifico pg;a ser ingresados a una hoja de cdiculo EXEL, la
base de datos ‘obtenida de ésta ‘hoja de caiculo se procesd en el sofiware
estadistico SPS V. 20, con la ﬁﬁali(iad de obtener los resultados y determinar si se
acepta o rechaza la hipbtesis propueét_a.

Los resultados son presenﬁados en tablas de frecuencias absolutas, relativas y de
doblg entrada. |

La i_ntcrpretacién se rea.liié de acuérdo a los resultados obtenidos y analiz6

teniendo en cuenta el marco tedrico. *
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CAPITULG IV
TABLA 1. FACTORIES S(}63Eﬁ);c‘ﬁﬁﬁiifviﬁ)ﬂmgm!i-';'lfilbﬁ DE L.OS ESTUDIANTES DE
LA UNC - CHOTA 2613.

Ne %

FACTORES DEMOGRAFICGS

Masculino ' ’ o 36 36.7
Femenino ' S ; 62 63.3
EDAD ' .

19222 e 66 67.3
23a26 , = o 32 327
ESTADO CIVIL o ' i

Soltero (a) o . 88 89.8
Casado (a) ' o : 2 2.0
Conviviente ' &8 8.2
PROCEDENCIA

Urbano , . 44 44.9
Rural L B ‘ 54 55.1
FACTORES SOCIALES

RELIGION : o

Catdlica ' 90 : 91.8
Evangélica C 4 4.1
Adventista T4 4.1
DEPENDENCIA Ne %
Padres v 02 93.9
Familiares € 6.1
INGRESO ECONOMICO NE | %
Menos del sueldo basico : 82 83.7
Igual al sueldo basico =~ | . 2 2.0
Mas que el sueldo basice -~ = - " 14 14.3
CARRERA PROFESIONAL '

Contabilidad S 54 55.1
Enfermeria . 44 , 44.9
I Total R R . e (X
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La tabla 1, xhuestra que la prefersncia por estudiar en ia. UNC seccion Chota en su
mayoria de los estudiantes perienecen al sexo ferienin ~n un 63,3%; la edad de ellos
oscila entre los 19 a 22 con un 67:.3 %, es la edad que coincide con la mayoria de todos
los estudianteé univefsitarios, pues entfe los 16 a més afios suelen culminar sus estudios
secundarios. La OMS 2009 reﬁere,"eh la publicacién “Salud para los jovenes un
desafio para lé sociedad” que en la juventud predomina el desarrollo de potenciales para
actividades ocupacionales. Igualmgnte : menciona que la juventud, “es la etapa
comprendida aproximadamente entre.v los 20 a los 24 afios y se caracteriza por tener
mayor estabilidad y por realizar tareas y actividades (académicas) dirigidas hacia fuera
como la formacion de uﬁa firme capacidad de; establecer compromisos permanentes en
sus relaciones personales. Sin erﬁbargo,{ como jovenes que estan concluyendo su
adolescencia alin son considerados como:ﬂgrupo vulnerable a contraer VIH o alguna ITS

por su comportamiento sexual activo en esta edad.

En cuanto al estado civil de los estudiantes de la muestra, la gran mayoria
89,9%pertenece al grupo de los solteros, prcbablemente se debe a que son ain
estudiantes, Asimismo la religién que mas se profesa en los estudiantes de la UNC
sede — Chota es la catdlica en el 91,8%, seguido de la religion evangélica y adventista
en el 4.1% en igual, puede deberse ",a q@e en la provincia de Chota la religién maés
predominante en t_dda la pobiav,cién es la ;:atéliéa. Segin el Censo de INEIL 2012 la
mayor parte de la poblacion se identiﬁcaba como catélica (83,3%); seguida en nimero
de fieles por las .igicsias evangélicas 10,5%, igualm~nte la Conferencia Episcopal

Peruana estima que €l 90% de la poblacién peruana profesa iz religion catdlica.

Al analizar la procedencia encontramos que el mayor porcentaje  de estudiantes
proceden de la zona rural 55,1%. Estos resuitados difieren con los hallazgos de Izaga

y Zelada, 2007 que en su estudio, Conccimientos actitudes y medidas preventivas de
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ITS VIH /SIDA (2007) encon'trar;>n que la mayoria de estudiantes proceden de la zona
urbana 82.5% y el 17,5% de le zona'rural. En lo referente a dependencia econdmica los
estudiantes encuestados dependen eg&némicamente de sus padres 93,9%. Con respecto
al ingreso econémiéo_ 'ée observa que la mayoria de estudiantes de la UNC — Chota
cuenta con menos dél sueido basico 83:,7%.'

En el grafico se observa que la universidad de Cajamarca sede Chota solo tiene dos

carreras profesionales de los cuales 55, 1"/)0‘ son de contabilidad y 51% de enfermerfa

Asimismo teniendo e cuenta que en LA UNC - Sede Chota solo existen alumnos de
octavo, noveno y décimo ciclo de las carreras profesionales de contabilidad y

enfermeria octavo ciclo por lo tanto tiene el mayor namero.
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TABLA 2. NIVEL DE C@N@_CIMIENTO SOBRE ITS-VIH/SIDA DE LOS
ESTUDIANTES DE LA UNC - CHOTA 2013.

NIVEL DE CONOCIMIENTO S N° %
Deficiente .30 30.6
Regular | v : :1 58 : 59.2
Bueﬁo : 10 10.2
Total | S 98 10000 T

En la tabla 2. En general, el nivel de conocimiento sobre ITS: VIH-SIDA de los
alumnos de la UNC — Chota predomina .el regular, (59,2%), seguido de deficiente
(30,6%) y solo un 10,2% posee un nivel de conocimiento bueno, estos resultados son
semejantes a los encontrados por DIAZ, F y Col. (2007) Venezuela, Maracaibo.
Quienes desarrollaroh un estudio sébre “Sexﬁalidad y conocimiento de las infecciones
de ﬁansﬁisién sexual VIH- En estudiantes universitarios”, demostrando que 38 % de
la poblacion universitaria es sexualmente activa, un 72 % no utiliza proteccion contra
Infecciones de transmision sexual- SIDA. Estos resultados difieren por los realizados
por ZENNDY.I y Col. (2007) en su es:.tudio: conocimientos y prevencién sobre
infecciones ae transmisioén sexuval en esfudiantes de instituto superior pedagégico
publico }[no,:j;"Vigtorino Elorz Goicochea Cajamarca — ?007.donde concluyo que en los
estudiantes : predominan los donocimientos deficientes sobre ITS, seguido de
conocimientos regulares. Por otra j;')arte SOTO,V Y Col (2006) Lambayeque e n su
estudio Nivel de qonocimie‘ntos sbbre infecciones de transmisién sexual y sida que
poseen los adolescentes entre 12 y 22 afios de edad en ¢l departamento de Lambayeque
y su asociacién con ‘anducta sexual dei riesgo donde concluy6 que el nivel de

conocimiento sobrefE_TS‘{S_IDA;“e,s bajo.
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- Tabla 3. NIVEL‘DE CON@CE@ENTOS SOBRE ITS ~ VIN/SIDA SEGUN
FACTORES SOCIALES DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNC - CHOTA 2013,

FACTORES ' NIVEL DE CONOCIMIENTO

SOCIALES — :
DEFICIENTE = REGULAR BUENO
DEPENDENCIA R . o
ECONOMICA . N % N % N %
Padres : 3G - 30.6 54 55.1 8 8.2
Familiares o 00 4 4.1 2 2.0
INGRESO
ECONOMICO \ .
Menos que el sueldo 22 22.4 50 51.0 0 0.0
basico ' ’
Igual que 'e]. sueldo 5 21 0 0.0 0 0.0
béasico
Més que el sueldo 6 61 g8 82 10 10.2
basico :
RELIGION
Catolica 26 26.5 54 55.1 10 10.2
Evangélica 4 4.1 0 0.0 0 0.0
Adventista 0 0.0 4 4.1 0 00
CARRERA
g%g;&fiﬁ?& 4 24.5 26 26.5 4 4.1
. 6 6. 32 32.7 6 6.1
Enfermeria : ,
ANO DE
ESTUDIOS
Cuarto 28 28.6 48 49.0 6 6.1
Quinto _, 2 2.0 - 10 10.2 4 4.1

TOTAL 300 306 .58 502 10 102

En la tabla 3, se 6bserva que ¢} 55,1% dvel total de estudiantes encuestados dependen
econémicamente de sus padres probablemente sea porque son estudiantes y no
disponen de tiempd.,.pe;izéftrabajar y son ¢llos quienes tienen un nivel de conocimiento
regular ‘sobre ITS —\) IH/SIDA, el 4,1% que depende de sus familiares, también tienen
conocimiento regular. o
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Mss de la mitad de los estudiantes 51% que perciben sueido, predomina en ellos el
correspondiente al menor del su'ield‘o bﬁéico vital. Estos sueldos bajos guardan cierta
similitud con los d¢l mapa de pobréza del Perd, dende indica que Cajamarca es uno de
los departaméntos iﬁés pobres, el 45% ;ié habitantes viven en la pobreza y el 15 % en
extrema pobreza (INEI 2009). Al apﬁcar la prueba estadistica correspondiente se
encontro que los factores socioeconémic;)s no es condicionante (p=0116) para adquirir
o no conocimientos sobre ITS -——VlH/’SIDA. Estos resuitados guardan relacion con los
reportados por ABANTO, Mv(2008) donde indicd que el ingreso econdmico familiar se
encontré por debajo de] minim.o vital eﬁ, el 83,8% de “:oé estudiantes, generado por la
inestabilidad iabofal. CARRASCO J. (2001) en Cajamarca, en su estudio “Nivel de
conocimientos sobre infeécionss de tra{nsmisién sexual relacionados a factores
socioecondémicos y culturales cn_ias alumnés del colegio Juan XXIIiI”. Encontr6 que
el 61% de la qulacién estudiada. t:iene un' ‘b:;xjo nivel de conocimientos sobre ITS —
VIH/SIDA 'y 5;610 el 4.8% 'u.‘n nivel,.alto aslil‘nismo. las alumnas que procedén del
zona rural tieﬂé atn mdas bajos los conocimientos sobre este tema, con respecto al
ingreso econdémico se encontré qu;: los.estudiantes presentan un ingreso econdémico
igual al sueldo basico vital. |

De igual manera observamos que la Universidad de Cajamarca sede Chota solo cuenta
con dos carreras r}rofeéionales de las cuales 55,1% de los estudiantes pertenecen a la
carrera profesional de Contabilidad y 44,9% a la"carrera pro.fesional de Enfermeria. Al
relacionarlo con el nivel de c‘onbcimientd de los estudiantes la carrera profesional de
Enfermeria tiene un mayor nivel de conocimiento, entre regular 32,7% y bueno 6,1% ,

a diferencia de los estudiantes de la Carrera de Contabilidad que tienen un nivel de

conocimiento regular en 26,5% 'y bueno solo 4,1% .

Con respecto al afio’ de estudios-que, cursan, solo encontramos dos afios de estudio
(ciclos de séptimio octavo, noveno v décimo). esio se debe a que en la Universidad

Nacional de Cajamarca sede Choia se encuentran culminando estos ultimos afios

44



académicos, toda vez que esta sede ya deja de funcionar, al relacionarlo con el nivel de
conocimiento se llegé a concluir el cuarto afic de estudios tiene un conocimiento regular .
de 40.0%
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TABLA 4. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE ITS - VIH/SIDA' SEGUN

FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNC -

CHOTA 2013. |
FACTORES SOCIO- NIVEL DE CONOCIMIENTO
DEMOGRAFICOS - ™ "DEFICIENTE REGULAR BUENO
SEXO ” N % N % N %
Masculino 6 610 24 24.50 6 6.10
Femenino 24 24.50 34 34.70 4 410
EDAD
9a22 2% 265 34 . 34.7 6 6.1
23226 4 4.1 24 245 4.1
ESTADO CIVIL _
Soltero 26 - 265 54 55.1 8 8.2
Casado 0. 00 0 0.0 2 2.0
Conviviente 4 4l 4 4.1 0 0.0
LUGAR DE
PRODEDENCIA
Urbanc 14 14.3 22 22.5 8 8.2
Rural 16 16.3 36 36.7 2 2.0
' - TOTAL 306 58

592

10

102

En la tabla 4 se observa que al relacionar el nivel de conocimiento con los factores

demograficos encontramos que Ja edad de los estudiantes esta entre los 19 a 22 afios con

un nivel de conocimiento regular de 34,7% posiblemente, debido a que ésta es la edad

estimada para cursar los Gltimos afios de estudio universitarios en el Perti. Con respecto

al sexo de los estudiantes, se observa que hay mayor cantidad de estudiantes de sexo

femenino, en ambos grupos (masculino y femenino) predomina un nivel de

conocimiento regti_;lai"."v‘ Al determinar la relacién de las variables mencionadas

encontramos que existe una relacién altamente significativa de P=0,039. El INEI (2009)

reporta que en el departamento de Cajamarca ¢l 50,1% representa a la poblacion
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femenina, mientras que el rcstafﬁe Io c‘;mfoma ta poblacién masculina, siendo el indice -
de masculinidad en nuestro deﬁgxmnlgnto de 99,5%; es decir, que por cada 99,5
hombres existe 100 ndujefeé, en nuegt:a provincia de Chota el 51,7% pertenece al sexo
femenino y 48,53% rebresenta al sexb ma§culino. Los resultados pueden deberse
porque el estudio ha sido realizado en carreras profesionales de enfermeria y
contabilidad, pues la carrera de enfenné_ria es eminentémente vuna poblacién femenina
estudio “Nivel de conocimientos de laé médidas preventivas contra las ITS — VIH/SIDA
y su relacién con la actitud haéia la précti@h sexual 1‘iesg0sa”, encontr6 que el 71.01%
de las estudiantes del sexo"_femfcnino tiénen | mejores conocimientos (buenos y
regulares) sobre laé ITS; v alfe;dgdor del 50% de los estudiantes del sexo masculino
tiene regulares y malos conocimigntos sobre ITS. En cuanto 2 la procedencia del
estudiante observamos que el mayor porcéntajé son de la zona rural con un nivel
conocimiento regular de 36.7% y en un menor i)orcentaje proceden de la zona urbana
con 22,5% estés datos tienen relacion p= ~‘0.000 con ¢l nivel de conocimiento.
Asimismo un estudio realizado por CASTILLO MD Y COL, 2003, en Granada —
Espafia, sobre “Cénocimieﬂtos de los escole}'res -sobre ITS/SIDA”; concluye que el nivel
de conocimientos de los alumnos es inferior a los del estudio nacional, pero son
diferencias debidas a la edad y curso de loé; ;lumnos. Mientras que CABALLEROR, y
col, 2008, en Guadalajara, jalisco .— Meéxico, en el estudio Conocimientos. sobre
VIH/SIDA en adglescentes .urbanos concluyeron qu‘ef “Los conocimientos son

homogéneos en todos los estratos.
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TABLA 5. MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LAS ITS -VIH /SIDA DE
LOS ALUMNOS DE LA UNC - CHOTA. 2013

MEDIDAS PREVENTIVAS ©~ * N° 2 %

DeﬁCiepteé_ : : 22 | _ . 22.4

Regulares - - R 68 69.4
Buenas ‘ | : | 8 : : 8.2
Total.‘ — 9 . o '100.0

En la tabla 5. De todos los estudiantes de la UNC-Chota Ja mayoria practican las
medidas preventivas calificadas como regular en un 69,4% solo el 8,2% practican
medidas preventivas calificadas como bueno sobre ITS — VIH/SIDA, no obstante atin
el 22,4% practica medidas preventivas deficientes, a pesar que ya estan cursando un
nivel universitario, superior. Por su parte, RODRIGUEZ, B y Col. (1997) Realizaron
un estudio en Cajamarca, acerca del nivel de conocimientos de las medidas
prevent'ivasAcontra fas ITS- VIH/ SIDA y su relacién con la actitud hacia la practica
sexual riesgosa en lés estudiant¢s integrantesv a la Universidad Nacional de
Cajamarca en él examen de admision 1996. En este estudio se encontrd que existe una
relacion significativa em:rc.ui.a ac:t-i‘md‘ y el nivel de conocimientos sobre ITS — VIH/
SIDA que poseen los eétu:éiiamé‘s yé_ "que la mayoria de estos no se encontrd
comportamientos de riesgc;pues poseen buenos conocimientos sobre este tema, por lo

tanto practican adecuadas medidas de prevencidn ceital.
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TABLA 6. MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE ITS -VIW/SIDA SEGUN
FACTORES SOCJIALES DE ¥ O‘% ESTUDIANTES BE LA UNC -~ CHOTA 2013,

FACTORES - . MEDIDAS PREVENTIVAS
SOCIALES DEFICIENTE REGULAR BUENO
N % N° % N° %
DEPENgENCIA |
ECONOMICA saa ;
S udies 20 203 64 65.3 8 -
Familiares 2 2.1 4 4.1 0 0.0
INGRESO | T
ECONOMICO ,
Menos que el sueldo o 447 5 59.1 6 6.1
béswo S
Igual que el sucldo 0 0.0 2 2.1 0 0.0
basico
Mis que el sueldo 4 4.1 8 8.2 2 2.1
bésico
RELIGION o ‘
Catélica 18 182 66 67.3 6 6.1
Evangélica 221 2 2.1 0 0.0
Adventista 2 21 0 0.0 2 2.1
CARRERA | |
ROFESIONAL ’ - 8.2
14 142. 32 32.7 8
Contabilidad ) T j o ) 0.0
8 . 82 .36 36.7 0 .
Enfermeria - o : : :
ANO DE
ESTUDIOS o '
Cuarto . 200 203 54 551 8 8:2
Quinto | 221 4. 143 0 0.0

TOTAL 2 24 e 4 8 . 82

Al examinar las medldaspre‘ve:ﬂ*uvaq frent¢ a las ITS- VIH/SIDA segun los factores
econémicos delosalumnos s*f‘ ',.__E;aﬁ_'UNC.—- Chota observamos que los alumnos de ambas
carreras profesionalct'é,. | qﬁé'dc:pez;den ééono’mﬁcameme de sus padres 94,1%, aplican
las medidas preventi-vas) de manera regulaf en mayor vporccntaje 65,3%, lo cual
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demuestra que no existe relzcion enire estas dos varia‘bﬁes. En lo que respecta a la
utilizacién de medidas preventivas segun el ingreso econdémico, observamos que del
82,5% de los alumnos que percibeﬁ menos del sueldo bﬁsico, el 59, 1% utilizan
medidas preventivas frente a las I.TS-».._‘VIH/SIDA de manera regular. Por su parte
ZENNDY .1y Col. 2007 en su estudio: co;mcimientos y prevencion sobre infecciones de
transmisién sexual en estudiantes de vinstitutq. . superiqr pedagodgico publicc Huc.
Victorino Elorz Goicoch.éa Cajamércg,;— 2007.donde concluyo que las medidas de
prevencioén con mas significancia due édoptan li)s estudiantes para prevenir las ITS son

principalmente el uso de condén y no corripartiendb objetos punzocortantes.

Mientras que, DiAZ, Fy Cbl. (2007) Vené;uela, Maracaibo. quienes en su estudio
sobre “Sexualidadly cqnocimié;itb de las inf_ecc-iones de transmision sexual VIH/
SIDA en estudiantes ‘universitérios” encontraron cue el 38 % de la poblacion
universitaria es sexualmente acti\fa; que no utilizan proteccion contra infecciones de
Transmision Sexual, un 72% , y que solamenter el 30 % de la poblacién tiene

conocimientos sobre la prevencion de Infecciones de transmision sexual y Sida.

Los estudiantes quc. profesén la .religién ‘catblica en su mayoria aplica medidas
preventivas calificadas como regﬁlar 67,‘3.% y sélo,.‘ur-x 6,1% lo aplica de manera
calificada como bueno,’lo éue llgmd la atencién es que 18,2% aplica de manera
deficiente. Asimismo del 100% de la Vmuestvra la‘ mayorfa pertenece a la carrera
profesional de Contabilidad, y aplican medidas preventivas calificadas como regulares y
buenos 32,7% y 8.2% resbegtivamente, io que llama la atencion es que los estudiantes
de enfermeria apl-ic:’gn‘iﬁ_edit_i‘eig.ﬁPreventivas cal.iﬁcada;s entre regular y deficiente 36,7%
y 82 % respectiva}_jlent_i'e:i De todos lc';s estudiantes, la gran mayorfa se encuentra en
cuarto afio de estudi(;s,ide. ellos mésﬁfdc la mitad 55,1% aplica medidas preventivas sobre
ITS-VIH SIDA de ﬁlénera regular y 20,3% lo hace de manera calificada como
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deficiente, de los que se encuentran culminando Ja carrera 14,3% también aplica

medidas preventivas calificadas como regular.
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TABLA 7. MEDIDAS PREVENTIVAS FRENTE A LAS ITS -VIH/SIDA SEGUN
FACTORES DEMOGRAFICOS DE LOS ESTUDIANTES DE LA UNC. -
CHOTA 2013.

o ' MEDIDAS PREVENTIVAS
FACTORES _-
DEMOGRAFICOS DEFICIENTE REGULAR BUENO
SEXO
Masculino 4 41 26 26.5 6 6.1
Femenino 18 183 42 42.9 2 2.1
EDAD ‘ :
16 163 ° 44 44.9 6 6.1
19222
23a26 6 61 - 24 24.5 2 2.1
ESTADO CIVIL -
Soltero (a) 2 - 224 60 61.2 6 6.1
Casado (a) - 0 0.0 : 2 2.1 0 0.0
Conviviente 0 00 6 6.1 2 2.1
LUGAR DE
RESIDENCIA
2 2.1 36 36.7 6 6.1
Urbano
Rural 20 203 32 32.7 2 2.1
-‘TOTAL .22 ..224 68 694 ~ 8 = 82

En el Grafico y tabla 7, Con respecto a los factores demv'(i)gréﬁcos, segun la aplicacion de
medidas preventivas se encontr()?. que del. 63% de la poblaciéon femenina, el 42,9%
aplican medidas preventivas de calificadas como regular, el 18,3% de manera
deficiente, mientras que del 37% de la poblacion masculina el 6,1% aplica medidas
preventivas contra las ITS- VIH-SIDA calificada como bueno, es decir los estudiantes
de sexo masculino -fiA:ipli,can medidas preventivas en mayor porcentaje calificadas como

bueno, (mds que las estudiantes de sexo femenino)
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En cuanto a la edad de los eétudiantcs vy las medidas preventivas sobre ITS -VIH/SIZA, E
observamos que, en su’mayoria se vcnc.u_entran entre 19:a‘1> 22 afios y aplican medidas
preventivas céliﬁca&as como re@lai en un 44,9%, no obstalnte el 16,3% las aplica de_‘.- '
manera deficiente. Al relacionar estaé dos variables podemos deducir que el sexo si
guarda relacion (p = 0,039).

En relacion al estado civil, se observa que las tres categén’as de convivencia aplican
medidas preventivas calificadas como régulér sini embargo, son los solteros quienes lq
hacen en mayor porcentaje .61,2%,“ el__ 6,1% de los solteros lo hacen de manera

calificada como bueno.
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CONCLUSIQNES

Luego de realizar el andlisis respectivo y se concluye de la siguiente manera:

> Que los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca Sede Chota que-
Ja mayoria se encuentra entre las edades de 19 a 22 afios, el sexo que predomina
es el femenino, su estado civil es de soltero, profesan la religion catélica,

provienen mayormente de la zona rural.

> Bl nivel de conacimientos de fa. mayoria de fos estudiantes de Ia Universidad
Nacional de Cajamarca sede Chota soBre infecciones de transmisioén sexual,
ViH/SIDA es caliﬁ@ﬁdo de regular y las medidas preventivas sobre
infecciones de transmi.siéﬁ sexual, VIH/SIDA aplicadas por los estudiantes son

calificadas también como regular.

» La relacion entre conoéhﬁientos y medidas preventivas sobre infecciones de
transmision sexual, VIH/SIDA segin factores sociodemogrificos de los
alumnos de la UNC - Chota se concluye que el nivel de conocimientos segiin
la dependéncia ecor;v‘én_lic; de los estudiantes dé la UNC sede Chota no existe
relaciéﬁ signiﬁcati‘va,,. sé identificd un grado de dependencia entre el nivel de
c-onocimientbs sobre infecciones del' transm i.si:én sexual, VIH/SIDA con la edad,

sexo, religion, estado civil, carrera profesional, procedencia, afio de estudios.
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Por oira parte, la medidas preventivas no guarda relacion significativa con edad,
estado civil, dependencia econémica, afio de estudios e ingreso econdmico, pero
si guarda relacion significativa . con sexo, religion, procedencia, carrera

profesibnal.
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RECOMENDACIONES

A la Universidad Nacioi:al De Cajamarca Sede - Chota.
> A través de la oficina dé bienestar universitario para que realicen campafias

preventivo-promocionales continfias sobre 1TS — VIH/SIDA.

» Al personal, docentes y éstudiantes de la Escuela profesional de Enfermeria
para que brinde educacion gﬁ salud sobre. ITS — VIH/SIDA, a través de
actividades de extensién y p.rio_yecci()n hacia la comunidad, utilizando como
estrategias la prevencion y. promocién en Ja lucha contra estas

enfermedades.

A los docentes de la Universidad Naciona! de Cajamarca sede — Chota.

» Revisar, analizar tiempos, contenidos, experiencias de aprendizaje en lo
clinico — comunitario que reciben los estudiar.es relacionados con las ITS -

VIH/SIDA en las diferentes asignaturas a lo largo de los afios de estudio.

» Establecer como parte de. la tutoria a los estudiantes la inclusién de los
contenidos referidos a las ITS-VIH/SIDA fortaleciendo un comportamiento
sano que disminuya el riesgo a :adquirir alguna ITS, lo que a su vez

fortalecera sus conocimientos y habilidades como futuro profesional.
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A los estudiantes de la Universidad Nacional de Cajamarca sede ~ Chota.
» Para que tomen conciencia de su comportamiento sexual y reproductivo,

buscando informacion para prevenir estas infecciones.

A las autoridades de las difgrentes instvitucivones publicas/privadas, de la
provincia de Chota. |

> para que promocionen y concienticen en sus alumnos la importancia del

conocimiento y de las medidas preventivas que deben a&optar en su vida

cotidiana.
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ANEXOS



UNIVERSIDAD NACIONAL BE CAJAMARCA FACULTAD BE CIENCIAS DE
LA SALUDESCUELA ACADEMICO PROFESIGNAL DE ENFERMERIA

ENCUESTA SOBRE CONOCIMIENTOS Y PREVENCION DE INFECCIONES
DE TRANSMISION SEXUAL- VIH/SIDA

La presente encuesta tiene por finalidad determinar los conocimientos sobre las
infecciones de transmisiéon Sexual y las formas de Prevencién que adoptan los
estudiantes de la universidad nacional de Cajamarca sede Chota, en sus dos
especialidades 2013 1. Es por ello que pedimos su colaboracion respondiendo en forma
precisa, completa y veraz el contenido de la encuesta, pues en ella no irdn datos que le

identifiquen, es de caracter anénimo.

I. FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS Y CULTURALES:
1. Sexo: . "
Masculino { ) N Eemenino ()
2. Edad en afios cnnmplidos.....e..: .............
3. Estado Civil: _
Soltero () Casado () Conviviente ( )
4. Religion que profesas............ ceernsenes ,
5. Lugar de Procedencia: :
Urbano ( ) Rural ( )
6. De quien dependes eéouémicamente .....................
7. Ingreso econbémico MERSHAL ..vveneererneeereeneeens
8. Carrera profesional
Enfermeria () Contabilidad ()

9. Aifio de estudio: ceevecerieereeniCicl0uennrerennnn..



II. CONOCIMIENTOS DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (ITS) VIH-SIDA.

1. ;Las infecciones de trasmisién sexual son?

a.
b.

Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexual

Infecciones que se trasmiten a través -de las relaciones sexuales
desprotegidas y con una persona infectadas

Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexual
desprotegidas

Infecciones que se trasmiten a través de las relaciones sexual con

homosexuales.

2. (Cuél de estas enfermedades sor para Ud. ITS.

‘ SI NO
a. Gonorrea : () ()
b. Sifilis : 0 O
c. Toxoplasmosis O . )
d. VIH-SIDA O 0
e. Herpes genital 0O 0
f. Rubeola () O
g. Chancro blando O Q)
h. Herpes simple O O
i VPH o () 0

3. Las ITS sen causadas por agentes patogenos, como virus y bacterias;

marcar el agente causal que considere Ud. correcto para cada una de las

ITS?
, Bacteria virus

a. Gonorrea () ()
b. Sifilis - ) )
c. Chancroia‘_é; () )
d. Papiloma i}u'mano | () )
e. VIH-SIDA O O
f. Herpes genifai o () ()



4. Las ITS afectan a:

st NO
a. Sistema reproductivo () ()
b. Sistema cardiovascular () ()
c. Sistema inmunolégiéo () ()
d. Sistema sanguineo ) ()
e. Organos sexuales () ()
f. Sistema digestivo () ()

5. ¢Cuadles son los sintomas de la infeccion por sifilis?
a. Ulceras indoloras ( ggnitalés, recto y boca) y erupciones enrojecidas
b. Fiebre, inflamacion de ganglios y dolor de garganta.
Afecta al corazon, Venas‘ yv causa demencia.
d. Todas las anteriores. o

e. Ninguna de las anteriores

6. (Cuales son los sintomas de la infeccion por gonorrea?
En hombres:
a. Ardor al orinar y dolor de testiculos.

b. Secrecion blanquecina, amarilla o verde por el pene

c. Sielrecto esta mfectado Plcazon secrecion, dolor y sangrado.
d. Ulceras gemtales
e. Soloa,byc.

En mujeres:

Ardor al orinar

a
b. Flujoy hemorragia vaginal anormal

c. Ulceras genitales
d. Siel recto esta mfectado picazén, secrecidn, dolor y sangrado
e. Soloab y d

7. ¢Cudles son los sintomas de la infeccién por ciamidiasis?



10.

En hombres:

a
b.

C.

d.

c.

Ardor al orinar y secrecion por ei pene
Ardor o picaz6n en ¢l glande del pene

Ulceras y fiebre

Soloayb

" Ninguna de las anteriores.

En mujeres:

3
b.

a e

o P e

Ardor al orinar y flujo vaginal anormal
Sangrado vaginal y dolor de vientre
Ulceras y fiebre ‘
Solo ay b

Ninguna de las anteriores.

Cuiles son los sintomas de Ia infeccién por Herpes Genital?

Ulceras en el area genital y ano en hombres y mujeres.
Fiebre, ardor para orinar y dolor de caderas.

Puede producir anemia |

Solo a y‘ b.

Solobyc..

¢ Cuiles son los sintomnas d'cj‘»la infeccion por VIHSIDA?

a.
b.

C.

Cuando la persona recién se infecta no presenta sintomas

Cuando la persona recién se infecta si presenta sintomas

Cuando desarrolla SIDA présenta anemia, diarrea, tos seca, aumento de
ganglios, sudoracion noétuma y escalofrios.
Soloayc v

Solobyec.

¢Cuiles son los sintomas de Ia infeccién por Virus de papiloma

humano?

a. No presenta sintomas.

b.

Verrugas de color pie rosadas en el drea genital y ano en hombres y

mujeres.



c¢. Puede producir cancer en ios drganos reproductivos.
d. Soloayb

e. abyc.

11. ;Cudles sor los sintomas de Ia infeccién per Hepatitis B?
a. Nauseas, vomitos diarrea, pérdida de apetito y fatiga
b. Dolor muscular y articular '
c. Orina oscura, piel y conjuntivas amarillas
d. Soloa,byc

e. Ninguna de las anteriores.

12. ;Qué enfermedades se transmiten por I2 via sexual?

| Si ~ NO
a Siiis O 0O
b. HepatitisA. O 0
¢. Clamidiasis A Q) | @
d. herpes genital () ()
e. VIH/SIDA O ()
f. Virus dé‘i pépiloma humano' QO ()

g Herpes simple O O

13. ;Qué ITS se transmiten durante el parto?

( ‘ _ SI NO
a. Sifilis ) )
b. Hepatitis A. R () ()
c. Clamidiasis '. () ()
d. herpes genital B () ()
e. VIH/SIDA o () ()
f. Virus del papiloma humato () )
g. Herpes simple () ()
h.

Gdnorrea‘i'.;v, s () ()

14. Que ITS se tfééi;s_mi;w mediante el comntacto de sangre contaminada

(transfusién sanguinea; agujas; navajas; cepillos; ete. Contaminados)?



SI NO

a. Sifilis () )
b. Hepatitis B. ) ()
c. Gonorrea - () ()
d. herpes genital () ()
e. VI/SIDA . O )
f. Virus del papiloma humano ) | ()

. (Qué ITS tienen cura?
a. Sifilis, gonorrea y clamidiasis |
b. Sifilis y herpes genital -
c. Herpes genital y gonorrea
d. Virus de papiloma humano y VIH/SIDA
e. Hépatitis By VIH/SH?A -

. (Qué ITS no tieaen cuia?

- SI NO

a. Gonorrea ' ) ()
b. VIH/SIDA OO
c. herpes genital . () ()
d. virus del pépiloma humanc ( ) )
e. heéatitis B o o ) ()
f.

sifilis f o 0) ()

. ;Las principales pruebas de labor;itorio para diagnosticar una ITS son?

SI  NO
a. Andlisisde orina _ () ()
b. Analisis de heces . ° A ) l(( )
c. Analisis de sangre (RPR/VDRL) () - ()
d.

Anélisis de esputo R _ (y )

. . Cudles son la§-’;pg;§hcipaies pruehas de laborziorio para diagnosticar
que una persona es portadora de VIH - SIDA?
St NO



a. Prueba de Eliza ‘ () ()
b. Inmunofluorecencias @) ()
c. Western Blot " ) ()
d. Prueba r@ida ‘ ' () ()
e. Hemograma ) )
f. Analisis de orina . ) ()

MEDIDAS QUE PRACTICA UD. PARA PREVENIR LAS
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL:

1. Practicando la abstinencia sexual.

SI() NO ()  AVECES ()

2. Practicas la fidelidad. i
SI()  NO() °.  AVECES()

3. Practicas la masturba"ic.ién.n sin penefracién.
SI( ) NO (), A VECES ()

4. Cuantas parejas sexuales has tenido. -
N'inguna"!( ) | solamente una ( ) Mas deuna( )
5. Habla co;n su pareja acerca de su pasado sexual, antes de tener una
relacién s:exual con elia. '
SI() . NO() A VECES ()
6. Observa cﬁidadosameqte el cuerpo de la persona con quien se tiene

relaciones sexuales, si. tiene: ilceras, llagas, irritacion de la piel o

secrecion. » o
SI() NO( ) A VECES ()
7. Usa el condén al tenér relaciones sexuales vaginales.
SI() NO() A VECES ()
8. Usael condén al tenérv._‘_relaciones sexuales anales.
SI() NO() A VECES( )
9. Usa el condon al tenef 'i'éi'élciones sexuales orales.
SI() v NO() A VECES ( )
10. Tiene relacioné:ﬁ_fgéxuales ano / boca.
SI() NO () A VECES ()

11. comparte agujas u objetos punzo cortantes.



SI() NO () A VECES ( )

12. ;Usas cond()m; siempre con aguellas personas cue no es fu pareja estable.
SI() ©oNO(). A VECES ( )
13. ;Concce Ud la forma cor;jeéta de usar el preservativo?
SI() NO ()
14. ;Conoce Ud. las condiciones que tiene que tener un preservativo antes

de ser utilizado?

SI() : NO ()
15. Tus relaciﬁnes sexuales son Heterosexuales.
SI() NO () |
16. Tus relaciones sexuales son con homosexuales.
SI() NO ()
17. Tus relaciones sexuales son bisexujhles.
SI() NO().
18. Estas vacunado contra la hepatitiS, B.
SI() ~ NO().

19. Después de tener una relacién sexual te aseas adecuadamente.

SI() NO ().



