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Resumen

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual (VIH / SIDA) en alumnos del octavo ciclo de las escuelas
profesionales de odontologia, enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud
- Uladech catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021. Metodologia: el estudio fue cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y
descriptivo, presenté como nivel de investigacion un estudio descriptivo y un disefio no
experimental (Observacional). Poblacion: Estuvo conformado por 74 alumnos de las
escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y obstetricia; no se obtuvo muestra porque
se trabajo con toda la poblacion. Instrumento: se empled la encuesta sobre nivel de
conocimiento de infecciones de transmision sexual, para la cual se les pedio a los alumnos
que primero firmen el consentimiento de participacion y enseguida resuelvan la encuesta.
Resultados: se pudo observar un alto porcentaje del 75,68% (28) de alumnos de enfermeria
con un nivel de conocimiento malo, de la misma forma en los alumnos de odontologia se
encontrd que mas de la mitad, es decir el 54,55% (18) presentan un nivel de conocimiento
malo, igualmente en los alumnos de obstetricia se encontr6 que el 50% (2) tienen un nivel
de conocimiento bueno y malo. De igual manera de forma global se observé un alto
porcentaje del 64,86% (48) presentan un nivel de conocimiento malo y solo el 35,14% (26)
presentan un nivel de conocimiento bueno. Conclusion: se obtuvo un nivel mayor de
conocimiento malo de los estudiantes de las escuelas de la salud.

Palabras claves: conocimiento, escuelas profesionales, infecciones.



Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about sexually
transmitted infections (HIV / AIDS) in students of the eighth cycle of the professional
schools of dentistry, nursing and obstetrics of the faculty of health sciences - Catholic
Uladech, district of Chimbote, province of Santa, department of Ancash, year 2021.
Methodology: the study was quantitative, observational, prospective, cross-sectional and
descriptive, it presented as a level of investigation a descriptive study and a nonexperimental
design (Observational) Population: It was satisfied by 74 students from the professional
schools of dentistry, nursing and obstetrics; no sample was obtained because we worked
with the entire population. Instrument: the survey on the level of knowledge of sexually
transmitted infections was used, for which the students were asked to first sign the
participation consent and then solve the survey. Results: a high percentage of 75.68% (28)
of nursing students with a poor level of knowledge was observed, in the same way in
dentistry students it was found that more than half, that is, 54.55% (18) they present a bad
level of knowledge, also in the obstetrics students it was found that 50% (2) have a good and
bad level of knowledge. In the same way, globally, a high percentage of 64.86% (48) have
a bad level of knowledge and only 35.14% (26) have a good level of knowledge.
Conclusion: a higher level of bad knowledge was obtained from the students of the health
schools.

Key words: infections, knowledge, professional schools



I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las infecciones de transmisién sexual incluyen multiples fuentes de infeccién
(bacterias, virus) que se propaga durante las relaciones sexuales u otros mecanismos de
transmision (como las rutas perinatal y parenteral) e infecta de parasitos y hongos en el
area genital masculina y en mujeres, en la zona anal y cavidad bucal. (4)

Ademas, las infecciones de transmisién sexual tienen manifestaciones bucales, por lo
que es importante que los estudiantes universitarios y los dentistas que estudian
odontologia pueden reconocer estas lesiones y proporcionar servicios de derivacion
médica y dental adecuados. Por otro lado, las infecciones de transmision sexual se
pueden transmitir a través de la saliva, la sangre y / o el contacto directo, por lo tanto,
el estudiante de odontologia debe conocer las medidas preventivas estandar. (5)

A nivel internacional Holguin K., Guevara M., Lozano K. realizaron un estudio que tuvo
como pregunta de investigacion el saber ;Cual es el nivel de conocimiento sobre
enfermedades e infecciones de transmision sexual en estudiantes de primero a cuarto
semestre del programa de Instrumentacion quirdrgica de la Universidad Santiago de
Cali, 2019 A.? a lo que obtuvo como resultados que los estudiantes tienen un nivel de
conocimiento alto acerca de las enfermedades de transmision sexual, sus causas, medios
de contagio, prevencion y tratamiento; cuyo valor correspondio al 74% y que se ubica
en la escala de medicion de NIVEL ALTO que va desde el 66.7% al 100%.(2)

A nivel nacional Campojo S. realiz6 un estudio que tuvo como pregunta de investigacion
saber ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/ SIDA en
estudiantes y docentes de la escuela de estomatologia, Universidad Nacional Toribio
Rodriguez de Mendoza de Amazonas, Chachapoyas —2018?, el cual en comparacion al
anterior autor obtuvo que los estudiantes de estomatologia en mayor porcentaje tienen
un nivel de conocimiento malo y los docentes conocimiento bueno sobre atencion a
pacientes con VIH/SIDA. (1)

Este estudio surge de la causa o necesidad de conocer cuanto es que saben los alumnos
de odontologia, enfermeria y obstericia de pacientes con esta enfermedad y como
tratarlos por lo que esto tendra un gran efecto en su vida como profesional ya que el
profesional debe estar calificado frente a cualquier enfermedad para saber como
reaccionar y proceder ante ella, ademas aportara con datos especificos sobre el nivel de
conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (VIH/SIDA) en alumnos de



ciencias de la salud del distrito de Chimbote y sus covariables segun el sexo, ciclo
académico y escuela profesional.

Por ello, este estudio tuvo como pregunta de investigacion: ¢(Cudl es el nivel de
conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual (VIH / SIDA) en alumnos de
octavo ciclo de las escuelas de odontologia, enfermeria y obstetricia de la facultad de
ciencias de la salud - Uladech catdlica, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2021?.

La presente investigacion surge de la necesidad de identificar la cantidad de estudiantes
capacitados para enfrentarse a la practica profesional diaria y analizar el nivel de
conocimiento del mismo. La investigacion busca brindar la informacion necesaria y util
a lacomunidad lectora en mejora de los conocimientos sobre infecciones de transmision
sexual (VIH/SIDA) y las formas de prevencion para la misma. Este estudio se justifica
con un aporte tedrico, debido a que no se cuenta con suficientes estudios de alcance
local sobre la variable, el presente trabajo de investigacién es de suma importancia para
conocer el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual que estan
teniendo los profesionales de ciencias de la salud del distrito de Chimbote. Por otra
parte, este estudio tiene beneficio social ya que se busca ampliar la investigacion con
datos especificos sobre el nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual
(VIH/SIDA) en alumnos de ciencias de la salud del distrito de Chimbote y sus
covariables segun el sexo, ciclo académico y escuela profesional.

Se tuvo como objetivo general “Determinar el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual (VIH / SIDA) en alumnos de octavo ciclo de las
escuelas de odontologia, enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud -
Uladech catolica, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash,
afio 2021.” Y como objetivos generales: Establecer el nivel de conocimiento sobre las
infecciones de transmision sexual (VIH / SIDA) en alumnos del octavo ciclo de las
escuelas de odontologia, enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud -
Uladech catdlica, segun la enfermedad, segun formas de transmision, segun
bioseguridad, segun la atencién del paciente, segin sexo, segun la escuela profesional.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

Internacionales

Holguin K. (Colombia - 2019). Titulo: Nivel de conocimiento sobre enfermedades e
infecciones de transmision sexual en estudiantes de primero a cuarto semestre del
programa de Instrumentacion quirdrgica de la Universidad Santiago de Cali, 2019 A.
Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento sobre enfermedades e infecciones de
transmision sexual en estudiantes de primero a cuarto semestre del programa de
Instrumentacion quirdrgica de la Universidad Santiago de Cali, 2019 A. Metodologia:
La investigacion fue de tipo cuantitativa con un disefio descriptivo de corte trasversal.
Esta investigacion se realizd en estudiantes del programa de instrumentacién
quirurgica de primero a cuarto semestre de la Universidad Santiago de Cali en el
periodo 2019 A. El instrumento aplicado para la recoleccion de datos fue una encuesta
de preguntas mixtas, Conformada por cinco preguntas acerca de datos
sociodemograficos del participante, 25 preguntas de falso o verdadero y 13 preguntas
abiertas y de eleccién Unica, validada por expertos que evalud el conocimiento o
cultura de estos alumnos frente a estas ITS Y ETS, de manera que se pudo visualizar
si estan suficientemente preparados para llevar una vida sexual responsable y asi
mismo ofrecer programas, capacitaciones o foros informativos que eviten que los
estudiantes estén altamente propensos al contagio de estas. El instrumento de
evaluacion arrojo que el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre ITSy ETS es
alto. Conclusiones: Los estudiantes de primero a cuarto semestre del programa de
instrumentacion quirargica de la U.S.C. tuvieron un nivel de conocimiento alto acerca
de las enfermedades de transmisidn sexual, sus causas, medios de contagio, prevencion
y tratamiento; cuyo valor correspondio al 74%, y que se ubico en la escala de medicion
de nivel alto que fue desde el 66.7% al 100%. (2)

Premadasa G. (Emiratos Arabes - 2015) Titulo: Conocimiento y actitudes hacia el
VIH/SIDA: una encuesta entre estudiantes de odontologia en Ajman, Emiratos Arabes
Unidos. Obijetivo: Este estudio evalué el conocimiento de los estudiantes de
odontologia sobre la transmision y las manifestaciones orales del VIH / SIDA, y sus
actitudes hacia los pacientes con respecto a las obligaciones de tratamiento.

Metodologia: Tipo de estudio: Descriptivo, transversal, no experimental. Poblacion y
muestra: De 109 estudiantes en 4 afios de una carrera de odontologia de 6 afios.

Material y método: Cuestionario sobre conocimientos y actitudes hacia el VIH / SIDA.
Los puntajes de conocimiento y actitud se analizaron unidireccional de Kruskal-Wallis
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y las diferencias de género con la prueba de rangos con signo de Wilcoxon.
Resultados: La puntuacion media para el conocimiento general de los estudiantes fue
39,5 (67%; maximo posible 59). Las puntuaciones medias de conocimiento para
hombres y mujeres fueron 38 y 40 respectivamente, aunque la diferencia no fue
estadisticamente significativa. Los niveles de conocimiento en el afio 4 (42,5 + 4,7),
el afio 3 (44 £ 6,5) y el afio 2 (42 £ 5,8) fueron similares, pero significativamente méas
altos que en el afio 1 (33 +7,9; P<0,01) . La puntuacion media de actitud fue 14 de 24,
sin diferencias significativas entre los géneros y los afios de estudio. Aunque el nivel
de conocimiento de los estudiantes de Gltimo afio fue superior al de los primeros afios,
las actitudes negativas se mantuvieron practicamente sin cambios. Conclusiones: Los
programas educativos adecuados pudieron alterar los conceptos erréneos y las
actitudes negativas. (5)

Rodriguez R (Venezuela - 2013). Titulo: Nivel de conocimiento sobre la atencion de
personas con el VIH/SIDA en estudiantes del Quinto afio de la facultad de odontologia
de la Universidad de Carabobo. Objetivo: el presente estudio tuvo como finalidad
demostrar nivel de conocimiento sobre la atencion de personas con el VIH/SIDA
(PVVs) en estudiantes del quinto afio y la importancia de una formacion integral del
futuro odontdlogo capacitado en la atencion de estos pacientes, apoyado en postulados
sobre el aprendizaje y la educacion de Vygotsky y Brunner. Metodologia: Se trato de
un trabajo de campo de nivel descriptivo. se realizé la aplicacion de dos cuestionarios.
Poblacion y muestra: se escogio como poblacion a docentes y estudiantes, ademas de
la revision del contenido de las asignaturas de toda la carrera empleando una lista de
cotejo, items que se corresponden en ambos instrumentos. Resultados: Arrojaron
como resultado que existio un 31% de los estudiantes no tiene dominio cognoscitivo
sobre los conceptos bésicos del VIH/SIDA, lo que pudiera tener relacién con los
docentes de areas clinicas encuestados en quienes solo un 68,15% de ellos poseen los
conocimientos basicos sobre la conceptualizacion del VIH/SIDA. Asi mismo, se
evidencid que sobre estos tdpicos no existieron suficientes temas, siendo la asignatura
de Odontopediatria I (contenido 81) y en Cirugia (Tema 9) las Unicas, tratdndose
especificamente acerca del protocolo postexposicién ocupacional y Odontopediatria I1
(temas 9 y 10), mientras que no existe ni clase tedrica especifica para la atencién de
estos pacientes, ni asignaturas clinicas que atiendan estos pacientes. Conclusiones: se
pudo concluir que existid un 31% de los estudiantes no tuvo dominio cognoscitivo
sobre los conceptos basicos del VIH/SIDA, lo que pudiera tener relacién con los
docentes de areas clinicas encuestados en quienes solo un 68,15% de ellos tuvieron los
conocimientos basicos sobre la conceptualizacion del VIH/SIDA, sus medios de
transmision y las patologias asociadas. (6)



Nacionales

Ramos R. (Lima— Pera, 2021) Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento y
actitudes frente a las infecciones de Transmision sexual (ITS) - VIH/SIDA en
estudiantes de la facultad de odontolpgia de la UNMSM, 2019. Objetivo: El objetivo
de la investigacion fue determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes frente a las Infecciones de Transmisién Sexual (ITS) — VIH/SIDA de
estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos (UNMSM) del afio 2019. Metodologia: La investigacion fue correlacional,
transversal, no experimental y prospectivo, la muestra estuvo compuesta por 176
estudiantes, fue elegida por muestreo por estratos. Material y método: Se emplearon
dos cuestionarios, uno para medir el nivel de conocimientos de 21 preguntas con
dimensiones de conceptualizacién, vias de transmision y factores de riesgo,
manifestaciones clinicas y orales, diagnéstico tratamiento y complicaciones; y el otro
cuestionario tipo Likert para medir actitudes de 18 items dividido en componente
cognitivo, afectivo y conductual, ambos cuestionarios fueron sometidos a juicio de
expertos, prueba piloto aplicada al 20% de la muestra y analisis estadisticos de
confiabilidad: cuestionario de conocimientos (K-Richardson: 0,822) y cuestionario de
actitudes (Alfa de Cronbach: 0,814). Resultados: Los resultados establecieron que el
nivel de conocimientos de los estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
UNMSM fue 15,3% malo, 75% regular y 9,7% bueno y las actitudes 0% de rechazo,
57,4% de indiferencia y 42,6% de aceptacion y no se hallé relacion estadisticamente
significativa entre las actitudes y el nivel de conocimientos. Conclusiones: No existio
relacion entre el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la UNMSM frente a pacientes con ITS-VIH/SIDA. Solo se hallo
relacion estadisticamente significativa entre los afios de estudios y las actitudes (p=
0,011), es decir, a mayor afo de estudio habia una mejor actitud. (7)

Campojo S. (Chachapoyas— Pera, 2018). Titulo: Nivel de conocimiento sobre
atencion a pacientes con VIH/ SIDA en estudiantes y docentes de la escuela de
estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez de Mendoza de Amazonas,
Chachapoyas — 2018. Objetivo: este estudio se realiz6 con el objetivo de determinar
el nivel de conocimiento sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA en estudiantes y
docentes de la escuela de Estomatologia, Universidad Nacional Toribio Rodriguez De
Mendoza De Amazonas, Chachapoyas — 2018. Metodologia: El presente trabajo de
investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo, observacional, prospectivo,
transversal y andlisis estadistico simple de frecuencias, la muestra fue de 128
estudiantes del I al IX ciclo y 7 docentes vinculados a los cursos de salud de la escuela



de Estomatologia. Para recolectar los datos se utiliz6 una prueba de conocimiento
denominado “cuestionario de conocimiento sobre atencion a pacientes con
VIH/SIDA". Los datos fueron procesados en el software SPSS Version 22.
Resultados: Los resultados evidenciaron que del 100% (128) de estudiantes de
estomatologia el 57.8% (74) tuvieron un nivel de conocimiento malo sobre atencién a
pacientes con VIH/SIDA y el 42,2% (54) un nivel de conocimiento bueno. Ademas,
se observo que del 100% (7) de los docentes de Estomatologia encuestados, el 85.7%
(6) tuvieron un nivel de conocimiento bueno sobre atencion a pacientes con VIH/SIDA
y solo el 14.3% (1) un nivel de conocimiento malo. Por lo tanto los docentes lograron
las expectativas de conocimiento. Por otro lado, se encontr6 que el nivel de
conocimiento de los estudiantes segln las dimensiones sobre la enfermedad y vias de
transmision, evidenciaron un nivel de conocimiento malo y en las dimensiones de
bioseguridad y atencion del paciente un nivel de conocimiento bueno con 60,9 y 56,3
respectivamente. Respecto al nivel de conocimientos de los docentes relacionado con
las dimensiones sobre la enfermedad, vias de transmision, bioseguridad y atencién del
paciente obtuvieron un nivel de conocimiento bueno. Conclusiones: los estudiantes
de estomatologia en mayor porcentaje tuvieron un nivel de conocimiento malo y los
docentes conocimiento bueno sobre atencién a pacientes con VIH/SIDA. (1)

Mantilla S. (Trujillo — Perd, 2017). Titulo: Nivel de conocimiento y Actitudes del
cirujano dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA en la ciudad de
Trujillo, 2017. Objetivo: Determinar el nivel de conocimiento y Actitudes del cirujano
dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA en la ciudad de Trujillo,
2017. Metodologia: El estudio fue observacional descriptivo de acuerdo al disefio de
contrastacion, incluyé un total de 145 Cirujanos Dentista segin los criterios de
inclusion. Se utilizd el Coeficiente de Kruder-Richardson para la variable
conocimientos y preguntas cerradastipo Likert y anonima. Material y método: Como
instrumento se utilizd la encuesta (cuestionario). Resultados: Los datos fueron
analizados en la cual se obtuvieron 87 Cirujanos Dentistas tienen actitud adecuada
(60%) y 58 Cirujanos Dentista obtuvieron actitud inadecuada (40%). Segun edad se
observo que al parecer conforme aumenta la edad el porcentaje de cirujanos dentistad
con actitud adecuada disminuy0, segun género encontramos que el sexo masculino en
su mayoria presentaron una actitud adecuada que los de sexo femenino, los cirujanos
que tienen mayor tiempo de ejercicio profesional mostraron una actitud adecuada en
su mayoria que los que tienen menos de 5 afios en la profesion y segun centro de
trabajo mostraron que los cirujanos dentistas de sector privado tienen actitud adecuada
59.0% y los que trabajan en ambas (privada y publica) tienen actitud adecuada 65.2
%. Se pudo observar que los cirujanos dentistas tienen actitud adecuada en el manejo



del paciente portador de VIH/SIDA. Conclusion: Segun el nivel de conocimiento se
encontrd que el 50.0% tiene un regular nivel de Conocimiento. (8)

Mamani E. (Puno — Peru, 2017). Titulo: Conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual y su relacion con la actitud hacia conductas de riesgo en estudiantes
del &rea biomedicas, Universidad Nacional del Altiplano 2017. Objetivo: El objetivo
de determinar la relacion entre el nivel de conocimientos sobre infecciones de
trasmision sexual y la Actitud hacia conductas de riesgo. Metodologia: El estudio fue
de tipo descriptivo correlacional y con disefio transversal. La poblacion estuvo
conformada por 251 total de estudiantes del | semestre del Area Biomédicas. La
recoleccion de datos se realizé aplicando la técnica de la encuesta y como instrumento
se utilizo un cuestionario para el conocimiento de las ITS y un Test de Actitud basada
en la Escala de Likert para obtener informacion sobre la actitud hacia las conductas de
riesgo. Resultados: El 66.3% de los estudiantes tuvieron conocimiento medio sobre
las ITS, 26.7% conocimiento alto y 7.1% conocimiento bajo. Respecto a la actitud
hacia las conductas de riesgo predomino la actitud indiferente con 89.6%. Al relacionar
las variables, el 76.5% de estudiantes con conocimiento alto tienen actitud indiferente,
también el 65.4% en uso de preservativo; del mismo modo la actitud es indiferente en
el 59.6% de estudiantes con conocimiento bajo en agente causal, 55.8% en forma de
contagio, 71.7% en signos y sintomas y el 45.0% con conocimiento medio sobre
protecciéon. Conclusion: El conocimiento sobre definicion no tuvo relacion con las
actitudes hacia la conducta de riesgo (p=0.189), en cambio el conocimiento sobre
agente causal (p= 0.002), forma de contagio (p=0.000), signos y sintomas (p=0.004),
proteccién (p=0.001), y uso de preservativo (p=0.000), tuvieron relacion significativa
con la actitud de los estudiantes. (3)

Quilcate A. (Trujillo — Pera, 2015) Titulo: Nivel de conocimiento de los estudiantes
de estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego sobre la atencion
estomatoldgica en pacientes con VIH/SIDA Trujillo — 2015. Objetivo: tuvo como
objetivo principal determinar el nivel de conocimiento sobre la atencion
estomatologica en pacientes con VIH/SIDA de los estudiantes de Estomatologia
201511 de la Universidad Privada Antenor Orrego en los diferentes ciclos académicos.
Metodologia: EI presente estudio prospectivo, transversal, descriptivo y
observacional. Para la evaluacion del nivel de conocimiento se aplico, en la poblacion
de estudio un cuestionario tipo test validada previamente por el juicio de expertos con
una confiabilidad del método de 0.677, que consta de 26 items, con una Gnica respuesta
correcta, elaborado por el autor en base a las referencias bibliograficas consultadas.



Poblacion y muestra: 109 estudiantes de estomatologia entre los ciclos de octavo,
noveno y décimo. La seleccion de la muestra se realizd a través de un método no
probabilistico por conveniencia. Se presentaron las medias, desviaciones estandar y
medianas para la variable “nivel de conocimiento”. En la medicion cuantitativa; y para
la medicion cualitativa se presentan frecuencias absolutas y relativas. Resultados: El
resultado mostré un nivel de conocimiento de 14.96 (3.45). Observandose un nivel de
conocimiento bueno de 30% y malo de 11%; pero predomind un nivel de conocimiento
regular de un 59%, sobre la atencién del paciente con VIH/SIDA. Conclusiones:
Concluyendo que el nivel de conocimiento de los estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego 201511 tuvieron un nivel de conocimiento regular
sobre la atencién estomatolédgica en pacientes con VIH/SIDA. (9)

Locales

No se encontraron estudios a nivel local.

2.2. Bases Teoricas Conocimiento
Concepto Conocimiento: Es desarrollo humano conseguir una imagen clara de algo
y un conjunto de ideas que nos permita volver a la esencia de lo que se esta
describiendo. El conocimiento representa la experiencia y el talento de las personas
y las organizaciones y esta asociada con su capacidad para comprender, desarrollar,
traducir y reorganizar equipos. (4)
Taxonomia del Conocimiento:

- Conocimiento Empirico: Se entiende bien como resultado de experimentar ciertas
cosas en primer lugar. El estimulo es la filosofia de que todo conocimiento humano
como resultado de la experiencia. (10)

Conocimiento Cientifico: La ciencia se denomina conocimiento cientifico, decisivo
y sistematico adquirido a través de las técnicas y procesos de investigacion,
observacion, experimentacion y andlisis de eventos y hechos; y proporciona
informacidn, decisiones con calidad, objetividad y generalidad. Se utiliza en algunos

procesos extremos. La ciencia es un proceso solido, consistente, realista y general.



Contiene un sistema conciso e interrelacionado que nos permite comprender y

explicar la realidad de los eventos naturales. (10)

Tipos de Conocimiento

- Conocimiento Religioso: Esto se hace para evaluar el estado del objeto a partir de
la informacion obtenida en la parte del cuerpo humano. Ha sido ganado por fe, ha

sido bien recibido y no se ha discutido. (11)

La teologia es un conocimiento basado en creencias, es decir, una ensefianza sin
fundamento, sin mas division o debate cientifico. En este tipo de conocimiento, el
hombre y la realidad que lo rodea se entrelazan y relacionan con el mas santo. Esta
relacién permite que las personas confien y crean en algo como un personaje

secundario. (11)

Conocimiento Filosofico: Comprender la realidad en un contexto global, pensar
criticamente, procesarlay encontrar razones convincentes para pensar criticamente.
La filosofia conocida como antropologia se basa en la incompetencia humana (la
incapacidad de pensar en el pasado). En otras palabras, la filosofia se considera
académica. Un campo de investigacion se denomina secundario porque es una
investigacion proporcionada por otro campo y se considera un grupo de

investigacion de esa ciencia. (11)

- Conocimiento Cientifico: Esto se evidencia en el estudio regular de los principios
de la magia. Esto conduce a una mentalidad y aspiraciones equilibradas. Nuestro
objetivo es pensar, planificar, fomentar y validar todas las afirmaciones. (11)
Conocimiento Intuitivo: Adquiera habilidades automatizadas sin la necesidad de
investigacion, evaluacion o experiencia directas. No existe de esta manera y

generalmente se cuenta como una fuente de memoria. (11)

- Conocimiento Empirico: El conocimiento empirico es lo adquirido al experimentar
o comprender directamente el mundo real al experimentar u observar eventos sin el
uso de dibujos o razonamientos. La antropologia es un estado basado en las propias

experiencias. Tiene sentido porque requiere el uso de nuestros sentidos y por lo tanto



depende de que la persona comprenda la situacion. La antropologia también es dtil
porque puedes conocer el entorno sin necesidad de un cierto tipo de conocimiento.
(10)

Utilidad de Conocimiento: La educacion ayuda a las personas a fortalecer y
mejorar sus habilidades, ayudandolas a identificar recursos, habilidades e ideas que
los profesionales pueden usar para dar sentido a las cosas. Por tanto, esto es

importante. (11)

Infecciones de Transmision Sexual

Concepto:

Infecciones de Transmision Sexual Anteriormente, este grupo de infecciones se
conocia como enfermedades de transmision sexual (ETS) e incluia un sistema de
infecciones asintomaticas, por lo que fue reemplazado por el término de infecciones
de transmisién sexual (ITS). Las ITS se transmiten por contacto sexual vaginal o
anal. Actualmente, las ITS son una de las afecciones de salud mas graves del

mundo, con mas de 30 infecciones de transmisidn sexual. (7)

De manera similar, el Ministerio de Salud (MINSA) reconoce a las ITS como un
sintoma clinico determinado por los sintomas y una variedad de conocimientos
conductuales. La verdad obtenida a través de las relaciones sexuales los conecta,

pero esta no es la Unica forma (7)

Agentes Causales de la ITS

Clamidiasis: La clamidia es un tipo especial de bacteria. Tienen ADN y ARN,
ribosomas y paredes celulares similares a las bacterias gramnegativas, pero tienen
un ciclo de vida Unico que ocurre principalmente dentro de la célula. Su forma
infecciosa, denominada elemental, estd adaptada a la vida extracelular. Al llegar a
un huésped adecuado, se adhiere a la superficie de ciertos tejidos (generalmente
epitelio columnar o de transicion) e ingresa a sus células a través de fagosomas.
Cuéndo permanece en la célula durante unas horas, se convierte en el llamado

cuerpo reticular, que se adapta a la vida dentro de la célula. Aqui sufre repetidas
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fisiones binarias hasta que ocupa la mayor parte de la célula y la microbiota adopta
una morfologia especializada llamada cuerpos de inclusion que resisten la accion
lisosomal. Después de unas horas, el cuerpo demalla (con el contenido ain dentro)
se convierte en un cuerpo de elemento. Finalmente, el contenido se rompe y la
célula libera nuevos cuerpos elementales al exterior, que infectan a otras células y
a otros huéspedes, comenzando un nuevo ciclo de vida. Hay tres especies de
Chlamydia que son patdgenas para los humanos: Chlamydia trachomatis,
Chlamydia psittaci y Chlamydia chlamydia. neumonia. El cuarto tipo, C. Pecorum
es patdgeno sélo en ciertos animales. C. Chlamydia trachomatis es un patégeno sélo
en humanos. Fue identificado como el agente causante del tracoma hace mas de 50
afios y luego se confirmé que desemperia un papel en diversas enfermedades de
transmision sexual (ETS) y algunas infecciones perinatales. Existen al menos 20

serotipos, la mayoria de los cuales estan asociados con enfermedades especificas.

A continuacion, examinamos las diferentes manifestaciones clinicas de C.
trachomatis en el tracto genital. Uretritis gonococica y no gonocdécica. La uretritis
no gonocdcica (UNG) es un diagndstico de exclusién utilizado tradicionalmente
para la uretritis en hombres que no es causada por Neisseria gonorrhoeae. La
uretritis posgonocdcica (UGP) se refiere a la uretritis que también ocurre en
hombres varias semanas después de que otra uretritis haya sido tratada con
antibiéticos que son inactivos contra la clamidia (como los betalactamicos). Como
recomiendacion actualmente N. Neisseria gonorrhoeae incluye antibiéticos que son
eficaces contra Chlamydia trachomatis y debido a que las dos infecciones a menudo
ocurren juntas, la incidencia de UPG ha disminuido significativamente. Chlamydia
trachomatis causa aproximadamente un tercio de los casos de UNG en hombres
heterosexuales, pero una proporcion ligeramente menor de estas infecciones ocurre
en hombres homosexuales. Los casos restantes de NGU son causados por diversos
micoplasmas (p. ej. Ureaplasma urealyticum y Mycoplasma genitalium), protozoos
(p. ej., Trichomonas vaginalis) o virus (p. €j., herpes simple).

El sintoma principal de la uretritis es la secrecion de la uretra. En muchos pacientes,
este exudado solo se nota al levantarse de la cama o al apretar la uretra. Otros
sintomas comunes incluyen dificultad para orinar y picazon en la uretra. Este
conducto nasal suele ser eritematoso y doloroso al tacto. El diagnostico de uretritis
generalmente se realiza determinando la cantidad de globulos blancos en el exudado

uretral. Una prueba sencilla y no invasiva que también puede diagnosticar la

11



uretritis utiliza tecnologia de esterasa leucocitaria para detectar piuria en una
muestra de orina obtenida al inicio de la miccién. La UNG se diagnostica cuando
no se detecta N en el exudado. Gonorrea, por tincion de Gram o cultivo. C. Sintomas
de uretritis En comparacién con N. gonorrhoeae, C. trachomatis suele ser menos
intenso y el exudado menos purulento, pero los sintomas no son suficientes para
distinguir entre las dos causas. Las infecciones asintométicas del tracto urinario
causadas por Chlamydia trachomatis son muy comunes y ocurren hasta en un 10%
de los hombres jovenes sexualmente activos, segun algunos estudios. sindrome
uretral femenino Chlamydia trachomatis también puede causar uretritis en mujeres
similares a los hombres, con sintomas similares a la cistitis, que incluyen disuria,
polaquiuria, urgencia y piuria, pero sin la presencia de las bacterias que
normalmente causan la cistitis. Al igual que en los hombres, se ha encontrado

Chlamydia trachomatis en la uretra de muchas mujeres asintomaticas. (12)

-Gonorrea: La gonorrea esta registrada como la segunda infeccion de transmision
sexual mas comudn en todo el mundo. Se transmite a través de cualquier tipo de
actividad sexual o contacto con el pene, la vagina, el ano, la uretra o incluso la boca,
la garganta o los ojos. Cualquiera puede contraer la enfermedad, especialmente las
personas sexualmente activas, que suelen incluir personas de entre 15 y 24 afios,
aungue también corren riesgo las mujeres de 25 afios 0 mas que tienen una nueva
pareja sexual. Tiene multiples parejas sexuales 0 una infeccidén de transmision
sexual u hombres homosexuales o bisexuales. El patdgeno es Neisseria
gonorrhoeae; el diagnostico de gonorrea se realiza con base en pruebas o exdmenes,
que pueden incluir: evaluacion microscopica, cultivo del patégeno, prueba de ADN,
prueba de amplificacion de acidos nucleicos (NAAT), etc. Respecto al tratamiento
de la gonorrea, existe un consenso general sobre el uso de antibioticos combinados,
como: ceftriaxona, cefpodoxima, doxiciclina, ciprofloxacina y azitromicina, pero
se excluye el uso de gentamicina y gimida floxacina si el paciente esta tratado con:
Hipersensibilidad a cefalosporina (ceftriaxona). Por lo general, se identifican entre
2 y 5 dias después de la infeccion. Sin embargo, los hombres pueden tardar hasta
un mes en mostrar sintomas y, en algunos casos, es posible que ni siquiera
aparezcan, mientras que las mujeres en su mayoria no presentan sintomas o son muy
leves. En los hombres, estos sintomas pueden incluir: dolor y ardor al orinar,
miccidn frecuente 0 mayor urgencia, secrecion del pene (blanca, amarilla o verde),
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un cambio en el color de la abertura del pene (uretra) a rojo o negro, dolor,
sensibilidad o hinchazén de los testiculos, dolor de garganta (amigdalitis
estreptococica gonococica); aunque pueden ser sutiles y alarmantes con otro tipo de
afecciones, pueden incluir: dolor y ardor al orinar, dolor durante las relaciones
sexuales, fiebre y/o dolor pélvico (cuando la infeccion se propaga a las trompas de
Falopio y al estomago), anormalidades sangrado uterino, sangrado después del
coito, secrecién anormal de la vagina que tiene un olor desagradable y es de color
verde o amarillo; Ademas, pueden aparecer fiebre, sarpullido y sintomas similares
a los de la gota a medida que la infeccion se propaga a través del torrente sanguineo.
(13)

-Sifilis: La sifilis es causada por la espiroqueta Treponema pallidum subsp. Globus
pallidus se transmite sexual o verticalmente durante el embarazo. Su incidencia ha
aumentado en los ultimos afios, especialmente entre hombres que tienen sexo con
hombres. Si no se trata, la infeccion progresa gradualmente y eventualmente
conduce a complicaciones neuroldgicas y cardiovasculares irreversibles. Para la
clasificacion se distinguen la sifilis temprana (primaria, secundaria y latente menos
de un afio) y la sifilis tardia (méas de un afio y la tercera etapa), cuando el paciente
no es contagioso. El diagndstico y el tratamiento no son sencillos debido a la
compleja interpretacion de diversas manifestaciones clinicas y pruebas seroldogicas.
El tratamiento de la sifilis se basa en el uso de penicilina o doxiciclina en casos
alérgicos. Se han informado fracasos del tratamiento y resistencia a la azitromicina.
Se debe realizar un seguimiento de los pacientes diagnosticados y tratados para
evaluar la respuesta al tratamiento y diagnosticar una posible reinfeccion. El
aumento del nimero de casos de sifilis durante la ultima década esta relacionado
con diversos factores de riesgo, especialmente para hombres que tienen sexo con
hombres, como el aumento del contacto (esporadico o anénimo), el contacto en
Internet 0 en ambientes sexuales (saunas, discotecas), consumo de drogas,
especialmente relaciones sexuales sin proteccion. Estos factores estan
interrelacionados, pero no es posible determinar con claridad si son causas directas
de infeccidn o indicadores de conductas de riesgo. Un ejemplo de esta interrelacion
es el chemsex10, un fendmeno social que actualmente se encuentra principalmente
entre HSH y que se define como "el uso intencional de sustancias durante relaciones

sexuales prolongadas™ y que normalmente ocurre durante el sexo en grupo y durante
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nuevas relaciones sexuales. Las tecnologias de la informacién y la comunicacién

(TIC) desempefian un papel importante.

Todos estos factores estan asociados con una mayor exposicion, sexo anal sin
proteccién y contraer ETS. Otro factor de riesgo descrito en varios estudios es la
positividad al VIH, que se asocia con un mayor riesgo de desarrollar sifilis. Entre
el 20% y el 50% de los HSH diagnosticados con sifilis estaran coinfectados con
VIH. Los estudios han encontrado que el 10% de las personas se infectaran con el
VIH dentro de los 5 afios posteriores al diagnostico de sifilis, y la sifilis es un
predictor de una posible infeccion por VIH y existe un mayor riesgo de reinfeccion
por sifilis. Varios factores pueden explicar esta correlacion. Uno de ellos es que los
pacientes VIH-positivos pueden ser diagnosticados mas frecuentemente
serologicamente (en estado latente) cuando se someten a controles analiticos
regulares. Paraddjicamente, el uso de terapia antirretroviral ha sido descrito como
una posible causa de aumento de conductas de riesgo (coito anal sin proteccion)
debido a una menor percepcion del riesgo de transmision del VIH o de infeccion
con una carga viral indetectable. Esto muestra una disminucion en el uso de
preservativos, lo que conduce a un aumento de las infecciones de transmision
sexual. La sifilis puede tener una variedad de formas clinicas, generalmente
clasificadas segun la duracion y el sitio de la infeccion, aunque aproximadamente
la mitad de los pacientes infectados serdn asintomaticos y sélo pueden

diagnosticarse mediante pruebas seroldgicas. (14)

-Herpes Simple Genital: EIl herpes genital es una infeccidn crénica caracterizada
por una reactivacion periddica capaz de causar enfermedad sintomaética en el
huésped y diseminacion viral asintomatica. Hoy en dia, es la principal causa de
Glceras genitales y un importante problema de salud publica con importantes
repercusiones clinicas, psicolégicas y econémicas. Se revisaron y actualizaron las
diversas opciones de tratamiento y directrices actualmente disponibles, basadas
principalmente en el uso sistematico de los farmacos antivirales aciclovir,
valaciclovir y famciclovir. Por otro lado, se presta especial atencion a la prevencion
y tratamiento de esta infeccién en situaciones especificas, como mujeres

embarazadas, nifios o pacientes con el sistema inmunologico debilitado. EI herpes
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genital es una de las enfermedades de transmision sexual mas comunes en la

poblacion mundial y la principal causa de Ulceras genitales.

Hoy en dia, se ha convertido en un grave problema de salud publica con importantes
consecuencias fisicas, psicoldgicas y economicas, al tiempo que aumenta el riesgo
de transmision e infeccion del virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)1.
Actualmente, aproximadamente el 90% de los herpes genitales son causados por el
virus del herpes simple (VHS)-2, y el 10% restante es causado por el VHS-1. Se
estima que la seroprevalencia del HSV-2 en los paises desarrollados es
aproximadamente del 15 al 25% vy la seroprevalencia del HSV1 es de
aproximadamente el 10%. sesenta y cinco%. En Espafia, los Gltimos estudios
muestran que la prevalencia del VHS-2 es menor que en los paises de nuestro
entorno: un 3,5%. Los seres humanos son el Gnico huésped de la infeccién por
HSV2. El VHS-2 se transmite sexualmente, ya sea a través de lesiones en la piel y
mucosas o a través de secreciones contaminadas sin sintomas evidentes, mientras
que el VHS-1 suele transmitirse a través de la boca y los genitales. Mas de la mitad
de los pacientes con infeccion por HSV-2 experimentan diseminacion viral
asintomatica, lo que convierte a este mecanismo en el modo de transmision mas
importante, que ocurre hasta en el 70% de los casos. El HSV-2 se transmite con
mucha maés frecuencia de hombres a mujeres que de mujeres a hombres. Las
infecciones genitales primarias por ambos virus son mas comunes en personas mas
jévenes y suelen ser asintomaticas.

La infeccion genital por HSV-1 se caracteriza por una diseminacion viral
asintomatica, tasas de transmision mas bajas y tasas de recurrencia mas bajas en
comparacion con HSV21. El hecho de que la mayor parte de la transmision sea
secundaria a episodios de diseminacion viral asintomatica y que las infecciones
primarias a menudo también sean asintomaticas significa que la mayoria de los

pacientes seropositivos para el VHS-2 no saben que estan infectados. (15)

-Tricomoniasis: La tricomoniasis, causada por el parasito Trichomonas vaginalis,
es la infeccidn de transmision sexual mas comun en el mundo. Este articulo describe
su ciclo de vida, aspectos clinicos, problemas diagndsticos y terapéuticos y

epidemiologia. La tricomoniasis es asintomatica (80% de las mujeres y 95% de los
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hombres); Puede tratarse pero debe reconocerse con un buen diagnéstico. El ciclo
de vida de Trichomonas es muy simple, existe inicamente en forma de trofozoitos
y se transmite de persona a persona mediante contacto sexual. El parésito se
reproduce asexualmente por fisién binaria; es decir, todos sus componentes se
copian y producen dos Trichomonas idénticas. Los trofozoitos son muy sensibles a
las condiciones secas 0 acuosas de las secreciones, por lo que mueren después de
ser liberados del cuerpo. Por tanto, la infeccion se transmite durante el contacto

sexual sin proteccion con una persona infectada.

La tricomoniasis es asintomatica hasta en el 80% de las mujeres y en el 95% de los
hombres. En general, esta infeccion afecta méas a las mujeres, mientras que los
hombres son portadores de tricomoniasis. Los pacientes pueden experimentar
sintomas como dolor abdominal bajo, vaginitis y cervicitis. Catarro y uretritis, la
secrecion es copiosa, espumosa, de color amarillo verdoso y maloliente. Esto dltimo
se debe a la poliamina producida por el parésito, que ayuda a ajustar el
microambiente vaginal desde un pH &cido (4,5) a un pH casi neutro (6,5), mas
favorable para la infeccidn cronica. En ocasiones, la infeccion puede manifestarse
como problemas respiratorios en adultos con SIDA y en madres recién nacidas con
tricomoniasis que fueron infectadas a través del canal vaginal al nacer. Trichomonas
se adapta a los cambios en el microambiente expresando y reprimiendo genes segun
sea necesario. Por ejemplo. La Candida vaginal responde de manera diferente a las
concentraciones de zinc (6rganos reproductores masculinos), hierro (6rganos
reproductores femeninos), glucosa, poliaminas y oxigeno, pH y temperatura; estos
factores modulan su virulencia. La tricomoniasis humana se diagnostica
principalmente mediante analisis microscopico de exudados vaginales o uretrales
frescos, que es un método muy especifico y sensible cuando se realiza
inmediatamente después de la toma de muestra. EI diagnostico exacto depende de
la movilidad del parasito, que desaparece al cabo de una hora a temperatura
ambiente. (16)

-Hepatitis B: El virus de la hepatitis B (VHB) es una causa comun de enfermedad
hepatica aguda y crénica y puede convertirse en carcinoma hepatocelular al
integrarse en el genoma de los hepatocitos. En los Gltimos afios, con la

implementacion de programas de vacunacion universal, la incidencia de la misma
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estd disminuyendo, debido a que los mas infectados son los jovenes, que
actualmente son la poblacién méas protegida de nuestro pais. De todos modos, la
infeccion por el virus de la hepatitis B es un problema de salud importante que
requiere una intervencion terapéutica para prevenir la progresion de la enfermedad
hepética. Clinicamente, la infeccion por el virus de la hepatitis B puede manifestarse
como una de las siguientes condiciones. hepatitis aguda. Esta enfermedad tiene las
manifestaciones clinicas y bioldgicas de hepatitis aguda con o sin bilirrubina
elevada. Ademas de la positividad del HBsAg, el diagndstico requiere la presencia
de IgM anti-HBc.

Esta enfermedad es clinicamente mas pronunciada en adultos que en nifios y no
tiene caracteristicas clinicas o bioldgicas especificas que la distingan de otras
hepatitis virales o tdxicas agudas. Al normalizar los niveles de transaminasas y la
seroconversion de los marcadores virales, el proceso avanz6 hasta la curacion en el
94% de los casos. La hepatitis cronica se desarrolla en el 5% de los casos y la

insuficiencia hepética aguda en solo el 1% con una alta mortalidad. (17)

Infeccion por VIH-SIDA: El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), aislado
por primera vez en 1983, es la causa del sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) y es la manifestacion clinica definitiva de la infeccion. La destruccion del
sistema inmunoldgico es la caracteristica principal, pero el VIH también causa una
variedad de manifestaciones neuroldgicas y neoplasicas. Esto se debe al doble
tropismo del VIH; por un lado, como todos los lentivirus, infecta a los macrofagos

y, por otro, tiene un tropismo especifico por los linfocitos CDA4.

-Hay dos virus conocidos: el VIH-1 y el VIH-2, y el VIH1 ha provocado una
epidemia en Occidente. EI VIH es un virus ARN perteneciente a la familia
Retroviridae, concretamente a la subfamilia Lentiviridae. Como todos los
retrovirus, se caracteriza por una transcriptasa inversa capaz de sintetizar ADN a
partir de ARN viral. Con un didmetro de 110 nm se pueden distinguir tres capas: —
Capa exterior o caparazon: forma la membrana Incrustadas en la membrana lipidica
se encuentran las glicoproteinas gp120 (glucoproteina de superficie) y gp4l

(glucoproteina transmembrana), asi como proteinas derivadas de la célula huésped,
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incluidos receptores celulares y antigenos de histocompatibilidad de clase | y
antigenos de clase Il. Debajo de la membrana lipidica se encuentra la proteina de
matriz pl7, que se une a gp41. — Una capside icosaédrica formada por la proteina
p24. — Capa interna o nucleoide: contiene ARN viral, nucleoproteina p7 y algunas
enzimas (proteasa, integrasa, endotranscriptasa).

El genoma del VIH consta de dos moléculas idénticas de ARN monocatenario con
polaridad positiva. Ademas de los tres genes estructurales exclusivos de los
retrovirus (env, gag y pol), también tiene varios genes reguladores que determinan
la sintesis de proteinas reguladoras repetidamente. Tiene una estructura esférica que
coincide aproximadamente con la aplicacion de un virus. Las células susceptibles a
la infeccion por VIH incluyen linfocitos T CD4, linfocitos T CD8, monocitos,
macréfagos, microglia y células de Langerhans. El principal receptor celular del
VIH es la proteina CD4. (18) 3.2.8 Infeccidn por VPH La infeccion por el virus del
papiloma humano (VPH) es la causa mas comun de cancer de cuello uterino en las
mujeres. También es un factor de riesgo de cancer de pene y recto tanto en hombres
como en mujeres. Los mismos tipos de VPH que infectan el area genital también
pueden infectar la boca y la garganta. EI VPH es parte de una familia de virus que
se transmiten a través del contacto sexual. EI VPH puede afectar tanto a mujeres
como a hombres. La mayoria de las personas se infectaran con el VPH en algun
momento de sus vidas sin ninguna consecuencia. EI VPH se puede transmitir
incluso cuando una persona infectada no presenta signos ni sintomas. Hay mas de
100 tipos de VPH y cada tipo esta numerado. Algunos tipos de VPH so6lo pueden
causar verrugas genitales o anales, mientras que otros pueden causar cancer de
cuello uterino, pene, ano o boca. Las verrugas genitales causadas por el virus del
VPH pueden desaparecer por si solas o requerir tratamiento, pero por lo general no
provocan cancer. Las lesiones precancerosas son las precursoras del cancer de
cuello uterino. Si estas lesiones no se detectan y tratan a tiempo, pueden convertirse
en cancer al cabo de muchos afios. Existen tipos de VPH de bajo y alto riesgo. Los
tipos de VPH de bajo riesgo causan verrugas genitales en mujeres y hombres, pero

no cancer. Los tipos de VPH de alto riesgo pueden causar cancer.

La principal causa del cancer de cuello uterino es la infeccion persistente o cronica
por uno o mas tipos de VPH de alto riesgo, que provocan cambios anormales en las

células del cuello uterino. Ademas, estos tipos de VPH de alto riesgo pueden
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provocar cambios celulares anormales que se asocian con varios otros tipos de
cancer, como el cancer de pene, anal u oral. (19) 3.3 Vias de Transmisién 3.3.1
Transmision Fetal-Materno Algunas enfermedades de transmision sexual, como la
gonorrea, la clamidia, el VIH y la sifilis pueden transmitirse de madre a hijo durante
el embarazo o el parto. Las enfermedades de transmision sexual en los bebés pueden
causar complicaciones graves e incluso la muerte. Todas las mujeres embarazadas
deben ser controladas para el tratamiento de esta enfermedad. (1) 3.3.2 Transmision
Sexual Un infectado de ITS se extiende a todo tipo de dolencias sexuales,
incluyendo la cavidad vaginal, anal, oral (bus soplado, cunnilingus) y frotamiento
manual sin el uso de equipo de proteccion. Ademas, segun los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) de EE. UU., El sexo oral es una

practica comun para los adultos, y el 85% tiene al menos un sexo oral. (1)

-Transmision Sanguinea: Debido a la alta concentracion de virus en la sangre, esta
es una forma muy eficaz de propagar el virus de los infectados a los sanos. El virus
se puede transmitir de persona a persona al compartir materiales que puedan
empapar la sangre. Esto sucede cuando las dosis y las jeringas se separan, pero si
compartes el material como una navaja, cepillo de dientes o un tatuaje, corres el

riesgo de infeccion. (7)

-Otros modos: Las enfermedades infecciosas como el edema contagioso (CM) se
transmiten por vectores (ropa, toallas, sabanas, etc.) en lugares publicos como

bafos, agua y escuelas. (6)

El VHB estd presente hoy en dia con dosis contaminadas que se utilizan en
acupuntura, tatuajes y perforaciones. En el caso del VVPH, el virus puede ingresar al
tejido durante las relaciones sexuales, asentarse en las células, normalizarse, secarse

e infectar el epitelio adyacente, que puede diseminarse segun el diagndstico. (6)

Factores de Riesgo:
-La Carta de la Convencién sobre el Control y la Prevencion de Enfermedades de
Adultos, Nifios y Jovenes de 2017 plantea los siguientes factores de riesgo: Si tienen

menos de 25 afios, han conocido multiples parejas, han encontrado nuevas parejas
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en los Gltimos meses, tienen antecedentes médicos de ITS, tienen actividad sexual
0 son clientes, también si consumen drogas y / o alcohol, y no usan condones
involuntariamente. (1) Se concluy6 que los hombres son vulnerables a las
infecciones de transmision sexual porque no usan condones o estan en contacto con

multiples parejas. (1)

Los factores que pueden aumentar este riesgo son:

-Psicosociales La juventud trae cambios, desequilibrio mental, emocional, busqueda
de identidad y pasién por la experimentacion. (4)
-Conductuales: Las practicas coitales, el manejo erréneo del preservativo, mucho

consumo de licores y/o sustancias y muchas parejas coitales. (4)

-Educativos: Falta de conocimiento de las causas de las enfermedades de transmision

sexual y las cicatrices. (4)

-Poblaciones clave con mayor riesgo de contraer ITS Las parejas sexuales, las
personas con un gran numero de clientes y los hombres que han tenido relaciones
sexuales con hombres se han convertido en transgénero o ya estan infectados con
unaITS oel VIH.

Los grupos que sufren traumas, en cambio, son jovenes, mujeres, migrantes, nifios,

jévenes, presos, drogadictos, victimas de conflictos y acoso. (7)

Epidemiologia

-Nacional: Segun el MINSA (2011), las ITS méas comunes en este pais son
tricomoniasis, VIH / SIDA, sifilis, VPH cervical, VHS, gonorrea, clamidia,
hepatitis B, granuloma inguinal y chancroide. Segun la Encuesta del Boletin
Peruano (2018), se 0 257 millones, tiene una infeccién grave por el VHB, con un
estimado de 1,34 millones de muertes en 2015. Esto corresponde al nimero de
muertes por tuberculosis y personas infectadas. VIH (65). En cuanto al VIH, los
primeros casos se detectaron en 1981 y afectaron a 36,7 millones de personas en
todo el mundo en 2015. Ademas, 2,1 millones de personas se infectaron de nuevo

y un total de 35 millones de personas murieron en 2016. (8)
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2.3. Hipdtesis

Este estudio de investigacion por ser de nivel descriptivo, no planted hipotesis de

investigacion, porque solo determiné y mostré la frecuencia de la variable.

-Gbémez S. indica que no todas las investigaciones plantean hipotesis, depende de

dos factores esenciales: el enfoque del estudio y el alcance; los estudios descriptivos

no necesariamente llevan hipotesis. (20)

I1l. METODOLOGIA

3.1.Tipo de la investigacion

Segun el enfoque fue CUANTITATIVA; Gomez S. dice que es aquel estudio
donde la variable se cuantifica y usa la recoleccion de datos en base a la
medicion numérica. (20)

Segun la intervencion fue OBSERVACIONAL; Gémez S. concluyd que es
aquel estudio donde no hay intervencion del investigador y los datos reflejan el
comportamiento de la variable. (20)

Segun la planificacion de la toma de datos fue PROSPECTIVO; Gbmez S.
indico que es aquel estudio donde la variable se estudia segin vayan ocurriendo
los fendmenos. (20)

Segun el nimero de ocasiones en que se mide la variable fue TRANSVERSAL,;
Gomez S. dice que es aquel estudio en el cual la variable se mide en una sola
ocasion. (20)

Segun el nimero de muestras a estudiar fue DESCRIPTIVO; Gomez S. indica
que es un estudio de investigacion univariado o gque estima parametros a partir
de una muestra. (20)

Nivel de la investigacion:

El presente estudio de investigacion fue de nivel DESCRIPTIVO; Gémez S. indica
gue un estudio de nivel descriptivo es aquel que busca conocer datos de la variable,
caracteristicas, propiedades y/o perfiles de personas, grupos, comunidades, objetos u
fendmenos que se sometan a un analisis cientifico. (20)

Disefio de la investigacion
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El presente estudio de investigacion fue de disefio no experimental; Gomez S. indica
que es aquel estudio que se realizé sin manipular la variable en cuestion, que se
observaron los fendmenos en su propio ambiente (20)

Esquema:

M-0

Donde:
M: Muestra con quien(es) vamos a realizar el estudio.
O: Informacion (observaciones) relevante o de interés
que recogemos de la muestra

3.2. Poblacién y muestra

Poblacion:

La poblacién estuvo conformada por 74 alumnos de las escuelas profesionales de
odontologia, enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de salud de la Uladech
catolica del distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2021.

Criterios De Seleccion

A) Criterios de Inclusion:
- Alumnos de Odontologia que cursaron el 8vo ciclo
- Alumnos de Enfermeria que cursaron el 8vo ciclo

- Alumnos de Obstetricia que cursaron el 8vo ciclo - Alumnos que firmaron el
consentimiento informado.

B) Criterios de Exclusion:

- Alumnos que no pertenecieron a las escuelas de farmacia y bioquimica,
enfermeria, odontologia y obstetricia.

- Alumnos que no estuvieron cursando el 8vo ciclo
- Alumnos que no firmaron el consentimiento informado

Muestra:

Segun la naturaleza del presente trabajo de investigacion y por el nimero de
personas por las que esté constituida la poblacion de estudio, no se sacd muestreo
por conveniencia del investigador, por ello se evalué a toda la poblacion de estudio
que hayan cumplido con los criterios de seleccion.
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3.3. Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable Independiente
- Nivel de conocimiento sobre Infecciones de transmision sexual (vih/sida):

Es el grado de conocimiento en relacion a las infecciones de transmision sexual,
lo cual es de suma importancia debido a la frecuencia de atencién de pacientes
gue viven con esa patologia.
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ESCALA DE

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES MEDICION VALORACION
DEFINICION TIPO ESCALA
OPERATIVA
Nivel de Es el grado de Clesti )
. uestionario I .
conocimiento sobre| conocimiento en Enfermedad _ ' Cualitatival Ordinal
o relacion a las preguntas: 1.2.3.4y 5 Malo:
infecciones infecciones de _ 0 10pts
de transmisién transmision sexual, lo Formas de Cuestionario,
cual es de suma transmision preguntas: 6,7,8 y 9. | Cualitativa Ordinal
sexual . ; .
importancia debido a Bueno:
(VIH/ Sida) la  frecuencia de
t 1A d H t . R - - 11 - 20 ptS
aENclon oe Paciemes | bioseguridad Cuestionarlo, | ¢ aljtativa| ~ Ordinal
gque viven con esa preguntas:
patologia. 10,11,12,13 y 14
Atencion del Cuestionario,
paciente preguntas: 15, 16, 17, | Cualitativa| Ordinal
19y 20.
DEFINICION
CO-VARIABLE CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
SEXO Caracteristicas cuestionario Masculino y
sexuales y fenotipicas - cualitativo nominal Femenino




ESCUELA
PROFESIONAL

Periodo formativo de
un alumno

cuestionario

cualitativo

nominal

Enfermeria
Odontologia
Obstetricia
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3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de informacién

Descripcion de técnica: Observacional

Descripcion de instrumento: En el presente trabajo de investigacion se empled la

encuesta sobre nivel de conocimiento de infecciones de transmision sexual, para la

cual se les pidi6 a los alumnos que primero firmen el consentimiento de participacion

y enseguida resuelvan la encuesta.

- Para el instrumento de recoleccion de datos se elabord un cuestionario virtual
basandose en el estudio titulado “Nivel de conocimiento y actitudes del cirujano
dentista en el manejo del paciente portador de VIH/SIDA en la ciudad de Trujillo,
20177, del autor Mantilla S. en el afio 2017, para la validez del instrumento se utilizé
el coeficiente de Kuder Richardson cumpliendo con el proceso de validez y
confiabilidad. (8) la cual estuvo constituido por 20 items para marcar SI o No, en el
cual su valoracién para Sl era (1) y para NO (0). Para la categorizacion de la
calificacion se propuso la siguiente segmentacion:

» Nivel de conocimiento bueno: 11-20

« Nivel de conocimiento malo: 1-10

- Validacion Estuvo validado por el estudio de Mantilla S. en el afio 2017 (anexo 03)
- Confiabilidad Se utilizo el coeficiente de Kuder Richardson cumpliendo con el
proceso de validez y confiabilidad. (8)
Procedimiento de ejecucién

a) Coordinacidn: Se le presentd un documento al director de escuela de la
institucion educativa.

b) Consentimiento informado: Otorgado a los alumnos que cumplan con
los criterios de seleccion

C) Ejecucion: En este estudio de investigacion la técnica para recopilar la
informacion necesaria se hizo a través de los siguientes pasos:
- Se envid la solicitud a las escuelas profesionales de odontologia, obstetricia y
enfermeria para poder acceder al listado de alumnos de dichas carreras
profesionales
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- Serecibio la carta de autorizacion aprobada en las tres escuelas

- Luego de aceptarnos, nos dieron la informacion de los estudiantes mediante la
aplicacion de whatssap, que fueron 74 alumnos que cumplieron con los criterios
de inclusion, se les mando el consentimiento informado.

- Se les hizo un cuestionario por medio de google forms a los 74 alumnos, se dio
un plazo de 10 minutos para poder marcar las 20 items

- Se realizo el recojo de datos por medio de la encuesta virtual sobre infecciones
de transmision sexual VIH/SIDA (anexo 03).

- Luego de recoger los datos, estas se introdujo en una base de datos en el formato
de excel.

- Dichos datos fueron utilizados para obtener los resultados a traves de tablas,
gréficos y una respetiva interpretacion.

3.5. Meétodo de anélisis y procesamiento de informacion:
El procesamiento y analisis estadistico se realizd mediante la clasificacion,

ordenamiento y codificacion de datos mediante el uso del programa estadistico:
SPSS/info/software version 23.0.

Los resultados fueron representados en tablas simples y graficos, cifras absolutas y
relativas, media aritmética y moda.

3.6. Aspectos éticos
El presente estudio siguio los lineamientos que actualmente establece el Reglamento

de Integridad Cientifica en la investigacion vs. 001, aprobado por el Consejo
Universitario con resolucién N°0304-2023-CU-ULADECH-Catolica, a fecha 31 de
marzo de 2023; dicho documento establece que:

a. Se debe conservar la confidencialidad de la informacién obtenida de los
intervinientes de la investigacion. (21)

b. Se debe actuar y realizar todas las actividades con rigurosidad cientifica,
honestidad y responsabilidad. (21)

c. Se debe reconocer la autoria intelectual de otros investigadores en sus
publicaciones. (21)

d. Se debe proteger la integridad fisica, social y psicoldgica de las personas

y seres vivos participantes en la investigacion. (21) Es necesario
finalizar con lo establecido por la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial, cuyo documento establece que:
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1. La investigacion debe incluir informacion sobre financiacion, patrocinadores,
afiliaciones institucionales, posibles conflictos de interés e incentivos para las
personas del estudio. (21)

2. Debe tomarse toda clase de precauciones con el fin de proteger la intimidad
de la persona que participa en la investigacion y la confidencialidad de su
informacion personal, estos datos s6lo deben utilizarse para fines netamente
cientificos. (21)

3. Todo estudio de investigacidn con seres humanos y en base a ellos, debe ser
inscrito en una base de datos disponible al pablico. (21)
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IV. RESULTADOS
4.1. Resultados

Tabla n°1: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, segun el nivel de conocimiento sobre
la enfermedad.

ENFERMEDAD BUENO MALO TOTAL
f. % f %. f %
ENFERMERIA 9 2432% 28 75,68 % 37 50 %
ODONTOLOGIA 15 45,45% 18 54,55 % 33  4460%
OBSTETRICIA 2 50 % 2 50 % 4 5,40 %
TOTAL 26 3514% 48 64,86 % 74

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

0,
80.00% 75.68%
70.00%

0,
60.00% 54.55%

50% 50%
°0.00% 45.45%

40.00%
30.00%
24.32%
20.00%
10.00%

0.00%

ENFERMERIA BUENOODONTOLOGIAMALO OBSTETRICIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Figura N°1: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida) en
alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeriay obstetricia
de la facultad de ciencias de la salud, segun el nivel de conocimiento sobre la enfermedad.
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INTERPRETACION:

Se puede observar un alto porcentaje del 75,68% (28) de alumnos de enfermeria con un nivel
malo, de la misma forma en los alumnos de odontologia se encontré que méas de la mitad, es
decir el 54,55% (18) presentan un nivel de conocimiento mal, igualmente en los alumnos de
obstetricia se encontré que el 50% (2) tienen un nivel de conocimiento bueno y malo.
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TABLA N°2: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual (vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, seguin formas de transmision.

FORMAS DE BUENO MALO TOTAL
TRANSMISION f %
% f % f
ENFERMERIA 9 2432% 28 75,68 % 37 50 %
6 18,18% 27 81,82 % 33 44,60 %

ODONTOLOGIA

OBSTETRICIA 0 0% 4 100 % 4 5,40 %

TOTAL 15 20,27% 59 79,72 % 74 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
120.00%

100 %
100.00% 81.82 %

80.00%

60.00%
75.68%

40.00%
20.00%

0.00% 24.32%
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ENFERMERIAODONTOLOGIA

OBSTETRICIA
BUENOMALO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
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GRAFICO N°2: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, segun formas de transmision.

INTERPRETACION:

Con respecto a la dimension de formas de transmision se puede observar un alto porcentaje
del 100% (4) de alumnos de la escuela de obstetricia que presentan un nivel de conocimiento
malo, seguido de un 81,82% (27) de alumnos de odontologia con un nivel de conocimiento
malo y un 75,68% de alumnos de enfermeria con un nivel de conocimiento malo.
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TABLA N°3: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, segun bioseguridad.

BIOSEGURIDAD BUENO MALO TOTAL
f % f % f %

ENFERMERIA 20 54,05 % 17 45,95 % 37 50 %

ODONTOLOGIA 24 72,72 % 9 27,28 % 33 44,60 %

OBSTETRICIA 3 5% 1 25 % 4 5,40 %
TOTAL 47 6351% 27 36,49% 74 100 %
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

80.00% 72.72% 75%
70.00%
60.00% 54.05%
50.00% 45.95%
40.00%

30.00% 27.28% 25%
20.00%

10.00%

0.00%

ENFERMERIA BUENOODONTOLOGIAMALO OBSTETRICIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°3: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, segun bioseguridad.

INTERPRECION:

Con respecto a la dimensién de bioseguridad podemos observar que el 72,72% (24) de
alumnos de la carrera de odontologia tienen un nivel de conocimiento bueno, de la misma
forma en los alumnos de la escuela profesional de enfermeria se encontrd un 54,05% (20)
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con in nivel de conocimiento bueno y el 75% de alumnos de obstetricia presentaron un nivel
de conocimiento bueno.
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TABLA N°4: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, segun la atencion del paciente.

ATENCION
AL PACIENTE BUENO. MALO TOTAL
f % f % f %

ENFERMERIA 25 67,56 % 12 32,44 % 37 50 %

ODONTOLOGIA 23 69,70% 10 30,30 % 33 44,60 %
OBSTETRICIA 3 75 % 1 25 % 4 5,40 %
TOTAL o1 53,12% 23 46,88 % 74 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

80.00%
’ 75.00%

70.00% 67.56% 69.70%

60.00%
50.00%
40.00%

32.44% :
30.00% 30.30%

25%
20.00%
10.00%

0.00%

ENFERMERIA BUENOODONTOLOGIAMALO OBSTETRICIA

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N°4: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih / sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, segun la atencion del paciente.

INTERPRETACION:
Con respecto a la dimension de la atencién al cliente se encontrd que el 69,70% (23) de alumnos

de la carrera profesional de odontologia con un nivel de conocimiento bueno, el 67,56% (25)
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alumnos de la escuela profesional de enfermeria con un nivel de conocimiento bueno, seguido
del 75% (3) de alumnos de la escuela de obstetricia presentan un nivel de conocimiento bueno.
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TABLA N°5: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, uladech catolica, segun sexo.

BUENO MALO TOTAL

SEXO f % f % f %

MASCULINO 15 68,18% 7 3182% 22 29,712%

FEMENINO 36 6923% 16 30,77 % 52 70,28 %

TOTAL 51 6923% 30 38,09% 74 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

BB.18% 69.23

70.00°

o0 .00

50.00 31.82° 30.77%

Q N
40.00
(o) §§§S
20.00
10.00% MASCULINO » BUENO FEMENINO

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

TABLA N°5: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmisién sexual ( vih / sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la saludsegun sexo.

INTERPRETACION: Se observa un nivel de conocimiento bueno de 68,18% en el sexo
masculino y del 69,23% en el sexo femenino.
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TABLA N°6: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, segun escuela profesional.

ESCUELA BU ENO MALO TOTAL
PROFESIONAL
% %
f f f %
ENFERMERIA 0 0% 0 0% 0 0%
ODONTOLOGIA 2 5,88 % 0 0% 2 3,12 %

OBSTETRICIA 32 94,12 % 30 100 % 62 96,88 %

TOTAL 34 53,12 % 30 46,88 % 64 100 %

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

4.5 43 4.4
3.5 3’

2.5

1.5 1.8

0.5

ENFERMERIAODONTOLOGIA OBSTETRICIA BUENOMALO
Fuente: Ficha de recoleccion de datos

GRAFICO N°6: Nivel de conocimiento sobre infecciones de transmision sexual ( vih /sida)
en alumnos del 8vo ciclo de las escuelas profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud, segun escuela profesional.

38



INTERPRACION: Con respecto a la co-variable escuela profesional, se encontr6 un alto
porcentaje del 75,75% (25) de alumnos de la carrera profesional de odontologia con un nivel
de conocimiento bueno, en la escuela profesional de obstetricia también se observo un
porcentaje similar del 75% (3) de alumnos con un nivel de conocimiento bueno y la escuela
profesional de enfermeria present6 un 62,16% (23) de alumnos con un nivel de conocimiento
bueno. De forma global se obtuvo que el 68% (51) de la poblacion presentaron un nivel de
conocimiento alto y solo el 38,09% (23) de alumnos presentaron un nivel de conocimiento
malo.
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4.2. Discusion

En esta parte del trabajo de investigacion se realizé el analisis e interpretacion de datos
los cuales fueron obtenidos de la aplicacién del instrumento de recoleccién de datos
con la finalidad de dar respuesta a los objetivos de investigacion que estuvieron
divididos en base a las dimensiones y las co-variables.

Los resultados de la investigacion permitieron determinar el nivel de conocimiento de
las infecciones de transmision sexual, donde se observo un alto porcentaje del 64,86%
(48) presentaron un nivel de conocimiento malo y solo el 35,14% (26) presentaron un
nivel de conocimiento bueno. Datos opuestos por Holguin K., Guevara M., Lozano
K. (Colombia - 2019). estudio realizado por los estudiantes de primero a cuarto
semestre del programa de instrumentacion quirtrgica de la U.S.C. tuvieron un nivel
de conocimiento alto acerca de las enfermedades de transmision sexual, sus causas,
medios de contagio, prevencion y tratamiento; cuyo valor correspondio al 74% y que
se ubico en la escala de medicion de nivel alto que fue desde el 66,7% al 100%.

Respecto al “nivel de conocimiento, segun su covariable, formas de transmision, se
evidencid que existié un alto porcentaje del 79,72% (59) de alumnos de la facultad de
ciencias de la salud con un nivel de conocimiento malo y solo el 20,27% (15) de
alumnos presentaron un nivel de conocimiento bueno. Por lo que se evidencio que
maés del 50% de alumnos tuvieron un nivel de conocimiento malo, lo cual es semejante
a los resultados obtenidos por el autor Campojo S. (Chachapoyas - 2018) donde la
mayoria tuvo un nivel de conocimiento malo en relacién a las formas de transmision.
Por otro lado los autores Carhuayo R. y Figueroa M. (Ica—2013) obtuvieron un mayor
porcentaje con un nivel de conocimiento medio o regular, dicho dato fue semejante a
lo obtenido por el investigador de esta investigacion.

Respecto al “nivel de conocimiento, segun su covariable, segiin sexo, se encontro un
alto porcentaje en el sexo femenino del 69,23% (36) alumnas con un nivel de
conocimiento bueno, a la vez en el sexo masculino se encontrd el 68,18% (15) de
alumnos con un nivel de conocimiento bueno. Por lo que se evidencio que predominé
el sexo femenino con mas de 60% de alumnos con un nivel de conocimiento bueno,
la autora Ramos R. (Lima - 2021) obtuvo también que el sexo predominante fue el
femenino quién a la vez presentaron mas del 70% un nivel de conocimiento bueno,
cuyos resultados estuvieron asociados al predomino del sexo femenino.

Respecto al “nivel de conocimiento, seglin su covariable, seglin escuela, este estudio
obtuvo como resultado que el 68% (51) de la poblacion de estudio presentaron un
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nivel de conocimiento alto y solo el 38,09% (23) de la poblacion de estudio
presentaron un nivel de conocimiento malo. Dichos resultados expusieron que la
poblacion de estudio tiene un nivel de conocimiento alto, lo cual es similar a los
resultados de Mantilla S. (Trujillo - 2017) quien obtuvo que mas del 70% de su
poblacién tuvo un nivel de conocimiento alto. También se pudo decir que la autora
Ramos J. (Lima - 2021) obtuvo resultados similares, hallando que més del 70% de su
poblacién tuvo un nivel de conocimiento regular, por ultimo, los autores Carhuayo R.
y Figueroa M. (Ica — 2013) tuvieron como resultados que la mayoria tiene un nivel de
conocimiento alto.

41



V. CONCLUSIONES
Determinar el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual

(VIH / SIDA) en alumnos de octavo ciclo de las escuelas de odontologia,
enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud - Uladech catolica,
fue malo

Establecer el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(VIH / SIDA) en alumnos de octavo ciclo de las escuelas de odontologia,
enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud - Uladech catdlica,
segun la enfermedad, fue malo.

Establecer el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(VIH / SIDA) en alumnos de octavo ciclo de las escuelas de odontologia,
enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud - Uladech catdlica,
segun formas de transmision, fue malo.

Establecer el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(VIH / SIDA) en alumnos de octavo ciclo de las escuelas de odontologia,
enfermeriay obstetricia de la facultad de ciencias de la salud - Uladech catolica,
segun bioseguridad, fue bueno.

Establecer el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(VIH / SIDA) en alumnos de octavo ciclo de las escuelas de odontologia,
enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud - Uladech catdlica,
segun la atencién del paciente, fue bueno.

Establecer el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(VIH / SIDA) en alumnos de octavo ciclo de las escuelas de odontologia,
enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud - Uladech catdlica,
segun sexo, fue bueno para ambos géneros.

Establecer el nivel de conocimiento sobre las infecciones de transmision sexual
(VIH / SIDA) en alumnos de octavo ciclo de las escuelas de odontologia,
enfermeria y obstetricia de la facultad de ciencias de la salud - Uladech catdlica,
segun la escuela profesional, en su mayoria fue malo.
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VI. RECOMENDACIONES

» Los resultados obtenidos fueron con una diferencia significativa por ende, se sugiere
a la comunidad estudiantil de la facultad de ciencias de la salud, que no dejen de
capacitarse y actualizarse durante toda su carrera y asi poder tener un mejor servicio a la
poblacion general.

+ Ademas, se sugiere a la poblacion en general, ir a charlas educativas que nutran e
incrementen los conocimientos que ya tienen y a la vez consultar siempre con un
profesional capacitado, para resolver cualquier duda que tuviese.
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ANEXOS



Anexo 01. Matriz de consistencia

FORMULACION DEL OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES| METODOLOGIA
PROBLEMA

¢Cuél es el nivel de | Determinar el nivel de conocimiento sobre infecciones | Este estudio de nivel de . El tipo de la

conocimiento  sobre | 4€ transmision sexual (VIH / SIDA) en alumnos deL. | . oqhoacion | conocimiento investigacion

_ _ octavo ciclo de las escuelas profesionales de os cuantitativa

infecciones de | odontologia, enfermeria y obstetricia de la facultad de | por ser de nivelisobre las :

transmision sexual (VIH
/ SIDA) en alumnos deL
de

escuelas profesionales de

octavo ciclo las
odontologia, enfermeria
y obstetricia de la
facultad de ciencias de la
salud - Uladech catolica,
distrito de Chimbote,
del
departamento de Ancash,

afo 20217

provincia Santa,

ciencias de la salud - Uladech catélica, distrito de

Chimbote,

provincia del Santa, departamento de

Ancash, afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Establecer el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual (VIH / SIDA) en
alumnos deL octavo ciclo de las escuelas
profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud -
Uladech cato6lica, segun la enfermedad.

Establecer el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual (VIH / SIDA) en
alumnos deL octavo ciclo de las escuelas
profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud -
Uladech catolica, segun formas de transmision.
Establecer el nivel de conocimiento sobre
infecciones de transmision sexual (VIH / SIDA) en
alumnos deL octavo ciclo de las escuelas
profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud -
Uladech cato6lica, segun bioseguridad.

descriptivo, no
planteara
hipétesis de
investigacion,
porque solo
determind y
mostro la
frecuencia de
la variable.
(15)

infecciones de
transmision

sexual

CO-
VARIABLE

Sexo

Escuela
profesional

observacional,
prospectivo,
transversal y
descriptivo.
. De nivel
descriptivo
. Disefio
de
investigacion:
No experimental
(observacional).

Poblacién
y muestra:
La
muestra estuvo
conformada
por todos los
alumnos que
cumplan con
los criterios
de seleccion.
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Establecer el nivel de conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual (VIH / SIDA) en alumnos deL
octavo ciclo de las escuelas profesionales de
odontologia, enfermeria y obstetricia de la facultad de
ciencias de la salud - Uladech catdlica, segun la
atencion del paciente.

Establecer el nivel de conocimiento sobre infecciones
de transmision sexual (VIH / SIDA) en alumnos deL
octavo ciclo de las escuelas profesionales de
odontologia, enfermeria y obstetricia de la facultad de
ciencias de la salud - Uladech catolica, seglin sexo.
Establecer el nivel de conocimiento sobre

infecciones de transmision sexual (VIH / SIDA) en
alumnos deL octavo ciclo de las escuelas
profesionales de odontologia, enfermeria y
obstetricia de la facultad de ciencias de la salud -
Uladech catolica, segun la escuela profesional
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Anexo 02.- Instrumento de recoleccion de datos

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (VIH
/ SIDA) EN ALUMNOS DEL OCTAVO CICLO DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES

DE ODONTOLOGIA, ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.
CUESTIONARIO DE NIVEL DE CONOCIMIENTO

AUTORA: FUENTES ALARCON, SELENA CECILIA

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas
con el tema, las mismas que se observaran detalladamente y para lo cual marcara con un
aspa (x) la respuesta que usted considere correcta. Marcar solo una respuesta por

pregunta.

l. DATOS GENERALES:
O Sexo:

a) Masculino
b) Femenino
O Escuela profesional:
a) Enfermeria
b) Odontologia

c) Obstetricia
1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD.

1. Todo paciente debe ser considerado como portador potencial de VIH.
A)SI
B) NO

2. En actividades cotidianas hay riesgo de transmision del virus del sida.
A)SI
B) NO

3. Ser portador del VIH es sindnimo de estar enfermo.
A)SI

B) NO
4. La candidiasis oral es una de las infecciones mas frecuentes en los portadores del VIH y

enfermos del sida.
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A)SI
B) NO
5. El tratamiento adecuado para la candidiasis oral en enfermos de SIDA y portador del VIH
es la NISTATINA.
A)SI
B) NO

1. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE TRANSMISION.

6. Las relaciones sexuales y transfusiones son las Unicas maneras de contraer o infectarse
con el virus del SIDA.
A)SI
B) NO
7. El VIH puede ser transmitido de la madre al nifio durante el embarazo y/o lactancia.
A)SI
B)NO
8. El VIH, a diferencia de otros agentes infecciosos, solo se transmite de una persona a otra
por contacto directo con sangre o secreciones infectadas. A) SI B) NO
9. Se puede contraer VIH por salpicadura de saliva en el 0jo o0 en una herida expuesta.
A)SI
B) NO
V. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD
10.  Utiliza medidas de barrera (guantes, mascarilla, gafas) durante su atencién
odontoldgica
A)SI
B) NO

11.  Se cambia los guantes entre paciente y paciente
A)SI

B) NO
12.  Coloca los desechos en un recipiente adecuado
A)SI
B)NO
13.  La solucién clorada es una medida suficiente para la esterilizaciéon de materiales y
equipos después de la atencién a una persona portadora de VIH/SIDA
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V.

A)SI
B) NO
14.  Es correcto esterilizar los instrumentos, dentro de una caja metéalica cerrada en
autoclave
A)SI
B) NO

NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LA ATENCION DEL PACIENTE.

15.  Ha recibido algun tipo de entrenamiento para el manejo de pacientes con VIH.
A)SI
B) NO
16.  Brindar atencién odontoldgica continua a pacientes portadores del virus del SIDA es
sindnimo de contagio.
A)SI
B) NO

17.  El motivo de consulta odontoldgica de portadores del VIH y enfermos con SIDA es la
caries.
A)SI
B) NO
18.  Las enfermedades de la cavidad bucal de los portadores de VIH y enfermos de SIDA
deben ser tratadas por el odontologo en su consulta.
A)SI
B) NO
19. Al sufrir heridas o punciones accidentales se debe recibir tratamiento profilactico para
el SIDA aun desconociendo el estado serolégico del paciente. A) SI
B) NO
20. La conducta a seguir al sufrir una puncién o cortadura accidental con un objeto

utilizado con un enfermo de SIDA o portador de VIH, es el lavado cuidadoso con agua
y jabon y buscar atencion especializada.

A)SI
B) NO
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C) Anexo 03y 04.- Validez del instrumento y confiabilidad del instrumento
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Anexo 5: Formato de consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con autorizacion del director de la Escuela Profesional de Odontologia

de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, se presenta la srta. FUENTES ALARCON,
SELENA CECILIA quien desarrollara el estudio titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (VIH / SIDA) EN ALUMNOS DEL OCTAVO
CICLO DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA, ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ULADECH CATOLICA,
DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO
2021.

Se le aplicara un cuestionario de 20 preguntas, estas no tienen ningun costo, los resultados seran
confidenciales y se protegera la identidad del participante en todo momento.

Si usted esta de acuerdo, completar los siguientes datos:

4 R con DNI ...................... autorizo mi participacion
voluntaria

Chimbote .....de ............... del 2021
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Anexo 6. Documento de aprobacién para la recoleccion de la informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Bicentenario del Peru 200 Afos de Independencia”

Chimbote, 04 de Mayo del 2021

ARTA N° 054 - . DIR-EPOD-FCCS-ULADEC Catol
Sr. (a)
Dr. Rojas Barrios, José Luis ‘
Director de la Escuela Profesional De Odontologia - Uladech Catdlica

Presente.

A través del presente, reciba Ud el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
para solicitarle lo siguiente

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (VIH / SIDA) EN ALUMNOS DEL OCTAVO CICLO DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA, ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

Para ejecutar su investigacién, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. FUENTES
ALARCON, SELENA CECILIA; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente;

A

Av. Pardo Nro. 4199 - AH. San Juan

Chimbote, Perd
www.uladech edu.pe

54



UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Bicentenario del Per(: 200 Afos de Independencia®
Chimbote, 04 de Mayo del 2021

CARTA N° 055 -2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catélica

Sr. (a)

Mgtr. Aguirre Espinoza, Carmen Rosa

Directora de la Escuela Profesional de Obstetricia - Uladech Catélica
Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote,
para solicitarle lo siguiente

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (VIH / SIDA) EN ALUMNOS DEL OCTAVO CICLO DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA, ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucién que Ud
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Stta. FUENTES
ALARCON, SELENA CECILIA; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente;

e IVERSIGAS £ o ./ epAsCLLLY
G oy Mfa’.}-m.-
\
LY

Dr.Jose LursBojas Ba
o

. Av. Pardo Nro. 4199 - A H. San Juan
Perd

Chimbote,
Telf: (043) 350411
www.uladech edu.pe
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UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“Afio del Bicentenario del Peru: 200 Afos de Independencia”

Chimbote, 04 de Mayo del 2021

CARTA N° 054 -2021- DIR-EPOD-FCCS-ULAD CH Catolica

Sr. (a)

Dr. Rojas Barrios, José Luis '
Director de la Escuela Profesional De Odontologia - Uladech Catélica

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catolica los Angeles de Chimbote,
para solicitarle o siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo denominado
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE INFECCIONES DE TRANSMISION
SEXUAL (VIH / SIDA) EN ALUMNOS DEL OCTAVO CICLO DE LAS
ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA, ENFERMERIA Y
OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - ULADECH
CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL SANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. FUENTES
ALARCON, SELENA CECILIA; a fin de realizar el presente trabajo

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima personal

Atentamente;

Av. Pardo Nro. 4199 - AH. San Juan

Chimbote,
Telf: (043) 350411
www.uladech.edu.pe
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Evidencias de la ejecucion

O1:36 sl AG @

& docs.google.com

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Con autorizacién del director de La Escuela Profesional de Odontolod
de La Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote, se presenta La
Srta. Fuentes Alarcén, Selena Cecilia, quien desarrollara el estudio
titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE LAS INFECCIONES DE
TRANSHISION SEXUAL (VIH / SIDA) EN ALUMNOS DE 8vo CICLO DE
LAS ESCUELAS DE ODONTOLOGIA, ENFERHMERIA Y OBSTETRICIA DE LA
UNIVERSIDAD ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE,
PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH, ANO 2021.

Se Le aplicara un cuestionario de 20 preguntas, estas no tienen ning
costo, Los resultados seran confidenciales y se protegera La identida
del participante en todo momento.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO: Acepto
voluntariamente mi participacién en este estudio,
comprendo de Las actividades en Las que participare si
ingreso al trabajo de investigacién, también entiendo
qQue puedo decidir no participar y que puedo retirarme
del estudio en cualquier momento.

(& sSiacepto

O No acepto

o1:37

et 4G ™
& docs.google.com

. MIVEL BE CONOCIMIENTO SOBRE LA ENFERMEDAD

1. Teodo pacients debe ser conuiderado come
portader poatenciol de VIH
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1. MIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FORMAS DE
TRANSHISION
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o1:37
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111, NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE FORHAS DE

TRANSHISION

T AaG = )

6. Las relaci ates y sontas =

anicas de ° con el virus

del SIDA.

@ s

O wmo

T.  EL VIM puede ser transmitido de La madre al nino *

et y/o L

@ s

< ~No

8. EL ViIM, a diferencia de ofros agentes -
. solo se de una persona a otra

por contacto directo con sangre o secreciones

infectadas.

& st

< wNo

9. Se puede contraer VIH por solpicadura de saliva =

en el ojo © en una herida expuesta

® =

<O nNo

IV,  NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

10. Utuza de

<
gafas) durante su atencién edontolégica

= ta,
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o1:37
& docs.google.com

15.  Ha recibido algin #ipo de entrenamiento para el
manejo de pacientes con VIH.

O s
@& no
16. Brindar a =

pactentes portadores del virus del SIDA es sinénimo
de contagio.

7. EL motive de consulta odontolégica de -
portadores del VIH y enfermos con SIDA es La cories.

& =
&S wo
185 unsanfarmedotes;deito covidad bicol;de tas -

portadores de VIH y enfermos de SIDA deben ser
tratadas por el odontslogo en su consulta

® =

< mnNo

19, AL sufrir heridas o punciones accidentales se
debe recibir tratamiento profiléctico para el SIDA
aun desconociendo el estado serolégico del paciente.

® s

< wo

20. Laconductaa seguir & sufrir una puncién o
cortadura accidental con un objeto utilizado con un
enfermo de SIDA o portador de VIM, es el lavado
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IV. NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE BIOSEGURIDAD

10, Utitiza de b (g . ta. *
gafas) te su g

® =

O nNo

11.  Se cambia los g entre pr y pac >
® =

O nNo

12. Colocalos enun -
® s

O no

13, La solucién clorada es una medida suficiente
para la esterilizacién de materioles y equipos

de Lo dontolbgica a una persona

P
portadora de VIH/SIDA

O s
@ no

4. E= correcto esterilizar los instrumentos, dentro
de una caja metdlica cerrada en autoclave

O si
@ wo

o= el A @
& docs.google.com

an. AL sufrir heridas o punciones accidentales se
debe recibir tratamiento profilactico para el SI1DA
aun desconociendo el estado seroldgico del paciente.

& s
O NO

20. La conducta a seguir al sufrir una puncién o
cortadura accidental con un objeto utilizado con un
enfermo de SIDA o portador de ViIH, es el Lavado
culdadoso con agua y jabén y buscar atencién
especializada.

> =

O NOo

GRACIAS.

Enviado el 26/5/22, O1:217
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Declaracion jurada

Yo, Selena Cecilia Fuentes Alarcon, identificado (a) con DNI 73376147
DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicion de (estudiante/bachiller) con cddigo de estudiante 0110171024 de la
Escuela Profesional de Odontologia. Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

Que los datos consignados en la tesis titulada NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL (VIH / SIDA) EN ALUMNOS DEL
OCTAVO CICLO DE LAS ESCUELAS PROFESIONALES DE ODONTOLOGIA,

ENFERMERIA Y OBSTETRICIA DE LA FACULTAD DE CIENCIAS DE LA
SALUD - ULADECH CATOLICA, DISTRITO DE CHIMBOTE, PROVINCIA DEL
SANTA, DEPARTAMENTO DE ANCASH ANO 2021.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad Viernes,

20 de enero de 2023

Firma del estudiante /»
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