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Prologo:

Dada la situacion actual por la que atraviesa nuestra sociedad, como asi
tambiéen el resto del mundo, en cuanto al incremento de enfermedades de transmision
sexual, es que surgio la idea de realizar este trabajo de investigacion.

Como proximas integrantes del equipo de salud consideramos de gran
importancia identificar los conocimientos que poseen nuestros compafieros en lo que
respecta a Educacion Sexual, para brindar la informacién necesaria y adecuada ala
poblacion que la solicite.

A lo largo de nuestro cursado, el tema de la sexualidad, educacion sexual y
ETS, ha sido desarrollado de manera muy basica o incompleta; en si los temas
referidos a esta problematica, han estado incluidos en la curricula de la carrera, pero
tal vez no con la cantidad de material informativo u horas necesarias para adquirir el
conocimiento suficiente y afrontar las inquietudes de las personas que a diario
acuden al sistema de salud, va sea para consultar acerca de prevencién o bien para
realizar el tratamiento adecuado después de ser afectada. Podemos afirmar que
Enfermeria es quien posee contacto con el paciente o usuario durante la mayor
cantidad de tiempo, es decir posee una activa participacion en la APS, cumpliendo
una tarea diaria que debe realizarse con dedicacion y conocimientos,

El incremento de las ETS, es producto de: un temprano inicio de la vida
sexual en los adolescentes, de la falta de comunicacion en la familia, de la mala
interpretacion de los mensajes que brindan los medios, de la no concurrencia al
sistema de salud, de la ausencia total o incompleta de informacion dada por los
profesionales, entre otros. Considerando estas circunstancias, es que somos
conscientes que proximamente podemos enfrentarnos a una situacion semejante, es
por ello que al llevar a cabo este trabajo deseamos detectar las debilidades y/o
necesidades que creemos deben ser reforzadas o ampliadas por nuestra Escuela en
un futuro, con el objetivo de preparar profesionales capaces y llenos de actitudes y
habilidades para transmitir sus conocimientos o aplicarlos en forma efectiva,
minimizando los efectos de dichas enfermedades o brindando una prevencién

adecuada de las mismas.
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Introduccion

El siguiente trabajo de investigacion surge a partir del analisis de la
sexualidad humana, la cual tiene sus comienzos en la reproduccion y la consecuente
existencia del Hombre, El creciente desarrollo de éste v de la sociedad humana, trajo
como consecuencia la aparicion de diversas enfermedades ligadas a la sexualidad. La
falta de informacion adecuada unida a actitudes erroneas, tabues v prejuicios inhiben
o transforman la vida. Como fruto de estas circunstancias y asociadas a factores de
diversas indoles tales como: raza, sexo, creencias, etc., comienza a surgir y a
propagarse un grupo de enfermedades designadas como ETS.

La prevalencia de éstas se ha incrementado, travendo como consecuencia
altas tasas de morbi-mortalidad.

Para revertir o minimizar los dafios causados por estas enfermedades, es
necesario contar con profesionales capacitados que respondan a las necesidades de
la poblacion. Para llevar a cabo esto, se debe comenzar por el principio, es decir,
desde la Atencidén Primaria de la Salud, donde enfermeria cumple un rol fundamental
como educador de la sociedad, como tal, su funcion sera generar una conciencia
critica que derive en decisiones organizadas sobre problemas concretos, es decir
fomentar la responsabilidad de las personas sobre su propia salud. Y es, sin duda, una
exigencia, que para poder cumplir con este papel fundamental, él/la enfermero/a,
tiene y debe formarse para ello y evaluar periodicamente su experiencia formativa.

A raiz de esta problematica y de la participacion activa de enfermeria en la
AP.S., es que decidimos realizar nuestra investigacion. Consideramos importante
analizar la preparacion que cada alumno presenta sobre el tan amplio tema de las
ETS, los conocimientos impartidos en su formacion académica, sus horas de estudio
extracurriculares, etc. Y poder asi identificar : si existe un bajo rendimiento, cuales
son las principales causas, y si los resultados arrojaran datos positivos respecto a la
preparacion de cada alumno, pues nos servird para incentivar la bisqueda de mayor
informacion y mejores conocimientos, asi el futuro profesional alcanzara el mas alto
nivel de estudio y brindara una mejor calidad en la atencion del paciente, siendo para
¢l, una fuente de informacion donde cada individuo de nuestra comunidad encuentre

en los enfermeros las respuestas a sus inquietudes.



TEMA:

“*Conocimiento del alumnado sobre ETS”

PROBLEMA:

;Los conocimientos de los estudiantes de 4 ano de la licenciatura en
Enfermeria de la UN.Cuyo sobre ETS; permiten brindar informacion

oportuna y adecuada a la poblacién, en Mendoza afio 20087
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JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION;

Dada la situacion actual por la que atraviesa la sociedad en cuanto al
incremento en el contagio de ETS y la falta de informacién por parte de la poblacién
con respecto a lo planteado, los autores de esta investigacion, consideramos
necesario la capacitacion de los futuros profesionales de Enfermeria.

Es importante conocer los motivos por los cuales los alumnos [legaron a la
instancia de optar por dicha carrera, entre los cuales podemos destacar: la verdadera
vocacion, la oferta laboral, 1a influencia familiar o el ingreso frustrado a otra carrera.

Al formar parte de la poblacion en estudio de dicho trabajo, creemos que el
fundamento cientifico es necesario para poder brindar un asesoramiento adecuado y
certero a los usuarios del sistema de salud.

Entendemos que si existiera la posibilidad de ampliar la base de
conocimientos y a su vez crear una motivacién que respensabilice a los alumnos
sobre el verdadero significado que tiene la educacién en la Atencién Primaria de la
Salud, se obtendria un beneficio para la sociedad en general, dado que mejoraria la
calidad de promocion y prevencion, disminuyendo la posibilidad de enfermedad.

Como autores del siguiente trabajo de Investigacién nuestro propdsito es
determinar los conocimientos teoricos que poseen los alumnos acerca de ETS v cual
¢s su grado de responsabilidad para el aprendizaje y la educacion de la comunidad
con respecto a la salud sexual y reproductiva; logrando a nivel comunitario, educar
sobre las medidas generales para la salud vy la institucidn sexual, destacando la
conveniencia de mantener una actividad sexual responsable, y reducir asi el numero
de casos de ETS.



OBJETIVO GENERAL:

- Establecer si el grado de conocimiento de los alumnos sobre ETS, permite
afrontar las dudas de la poblacion al momento del desempefio laboral, con la
finalidad de brindar una evaluacion general tanto de la formacion recibida, como de
la preparacion y capacitacion permanente, actual y personal de cada alumno en

particular.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Evaluar los conocimientos adquiridos por los alumnos de la carrera de
Enfermeria respecto a las ETS.

- Identificar las caracteristicas requeridas para una formacién oportuna y
adecuada.

- Verificar la inclusion de esta tematica en los programas de estudios

contenidos en la curricula de la carrera de Licenciatura en Enfermeria.



MARCO TEQRICO

La preocupacién por prevenir enfermedades y promover los estilos de vida

saludables se expresa en la “Estrategia global de salud para todos en el afio 20007,
presentada y aceptada por la mayor parte de los paises en la mencion de Alma Atta
(OMS, 1978)"

Dicha estrategia, definida como APS reconoce que su éxito depende de la
participacion activa de la comunidad y de la colaboracion entre los diferentes
sectores de la sociedad.

La OMS identifico 3 metas principales para la salud de todos:

*Promocion de estilos de vida dirigidos hacia la salud.

*Prevencion de las enfermedades.

*Establecimiento de servicios de atencién de la salud.

Considerando que la educacion general constituye la base sobre la que se
desarrollo el potencial del individuo y sobre lo que se establece la participacién en la
vida social; es preciso en primer lugar captar el concepto de comunidad como
entidad propia capaz de conocer, participar v tomar decisiones sobre su propia salud,
Para ello es necesario que en la poblacion existan profesionales capacitados para
poder brindar respuestas e informacién a las inquietudes de la sociedad. La
herramienta fundamental para poder lograr la mejora en las condiciones de vida de
las personas, es la que da en llamarse “Educacion para la Salud”, ésta es un proceso
por el cual se estimula a las personas a desarrollar buenos habitos de vida para
conservar, mejorar y preservar la salud. La Educacion para la Salud no da soluciones
finales al hombre; le presenta sus problemas, los diciente con €l y luego se dedican
en conjunto a encontrarle solucion, Trata de promover la participacidn activa del
hombre como individuo y como grupo social, les explica el valor de la salud v como
conservarlo a través de la creacion de nuevos hébitos v patrones de conducta.

La promocion de estilos de vida orientados hacia la salud debera basarse en:

- El desarrollo de la conciencia individual sobre los riesgos para la salud v los
cambios en las conductas necesarios para mejorarla. Para que ése desarrollo sea
mas cfectivo debe producirse en las etapas tempranas de la vida.

-Enfoque intersectorial; tanto desde el gobierno como desde todas las instituciones
que tienen influencia para mejorar las condiciones sociales y econémicas que inciden

en la eleccion del estilo de vida.



A continuacion citaremos definiciones de Educacion para la Salud segin la
perspectiva de diferentes autores y organizaciones de la salud.

Segiin la OMS (1983) *defini6 la Educacion para la Salud como : “Cualquier
combinacion de actividades de informacién y educacién que conduzean a la situacion
en la que las personas deseen estar sanas, sepan alcanzar la salud, hagan lo que
puedan individualmente y colectivamente para mantenerla y busquen ayuda cuando
la necesiten™

Modolo (1982 “sefiala que el objetivo de la educacién sanitaria se expresa
en términos de capacidad de la comunidad para enfrentarse individualmente y
grupalmente a estilos de vida y medio ambiente en primera comunicacion
bidireccional y participativa ; para asi lograr comportamientos utiles para alcanzar el
objetivo de la salud™.

Green' distingue otro significado y entiende a la Educacion para la Salud
como cualquier combinacién de experiencias educativas disefiadas para predisponer,
capacitar y reforzar adopeiones voluntarias de comportamientos individuales o
colectivos conducentes a la salud.

Sepilli * (1970) lo define como un proceso de comunicacidn interpersonal
dirigido a proporcionar las informaciones necesarias para un examen critico de los
problemas de salud y a responsabilizar a los individuos y grupos sociales en las
decisiones de comportamiento que tienen efectos directos o indirectos sobre la salud
fisica y psiquica, individual y colectiva,

De acuerdo a la OPS es un proceso en desarrollo que debe difundirse,
realizarse y enriquecerse con el proposito de transformar el quehacer en la educacion.

Se considera que la Educacion para la salud es una tarea compleja, no solo
por que el personal de salud no se encuentra capacitado, ya sea desde su escasa
preparacion académica o por la falta de motivacién personal dado que no es un
trabajo que produzca resultados inmediatos. Para lograr el éxito de la Educacién para
la Salud se requiere de un personal sanitario capaz de captar la confianza y
participacion de la comunidad en los trabajos de promocion en la salud, y ésto s6lo
es posible si se trabaja en funcion de sus necesidades e inquietudes.

Los miembros del equipo de salud requieren una formacion adecuada que
incluya conocimientos teéricos, habilidades de su profesion, y bases tedricas de
epidemiologia, sociologia, salud publica, capacidad para el trabajo interdisciplinario,

intersectorial y con la comunidad. El personal sanitario ha de saber escuchar,




dialogar y aprender de los demds asi como compartir sus propios conocimientos, asi
se iniciard la interrelacion que permitird el respeto mutuo vy la participacion directa de
la comunidad en la atencién.®

Dentro del equipo de salud, los profesionales de enfermeria tienen un papel
de iniciativa y liderazgo que favorece el desarrollo de la orientacién comunitaria. Por
lo cual deben integrar en su practica no solo las funciones curativas, sino también las
preventivas y de promocion de la salud. Para ello deben tener formacion de técnicas
de Educacion para la salud.

El aspecto mas propio de enfermeria v que realmente mide, es el buen control
vy calidad de vida de los pacientes en la educacion sanitaria. Dicha educacion puede
brindarse a traves de diversos métodos y medios: educacion en la comunidad, a
traves de los medios de comunicacion, en adultos, en la escuela, en el 4mbito laboral,
en el hospital, etc. Todos ellos se inician por medio del primer contacto del individuo
con el profesional. Por ello se debe recalcar que la enfermera dedica la mayor parte
de su tiempo asistencial a educar y acompafiar al paciente en el proceso de
aprendizaje y cambio de actitudes para conservar la salud.

Considerando la diversidad de enfoques que tiene la Educacién para la salud,
y la importancia del rol de Enfermeria como educadores, nuestro trabajo de
investigacion se abocara al grado de preparacién que poseen los futuros Licenciados
en Enfermeria de la UNC, para abordar la temética de salud sexual en la comunidad.
Es necesario para desarrollar nuestro trabajo de investigacion definir los
conceptos de:
¢ SEXUALIDAD: en base a los conceptos de la OMS, podemos decir que la
sexualidad es un aspecto central del ser humano presente a lo largo de su
vida. Abarca el sexo, las identidades y los papeles del género, el erotismo, el
placer, la intimidad, la reproduccion y la orientacion sexual. Se vivencia y se
expresa a traves de pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas, papeles y relaciones interpersonales. La
sexualidad puede incluir todos estas dimensiones, no obstante no todos ellos
se vivencian o se expresan siempre. La sexualidad est4 influida por la
interaccion de factores bioldgicos, psicologos, sociales, econdmicos,
politicos, culturales, ¢ticos, legales, histdricos, religiosos y espirituales
(2006).



Segun Rubio propone que la sexualidad es el primer sistema de la vida
humana que se compone de cuatro holones que significan “sistema dentro de un
sistema”. Los cuatro holones son: el erotismo, la vinculacién afectiva, la
reproductividad y el género.’

* EROTISMO: es la capacidad de sentir placer a través de la respuesta sexual.

¢ VINCULACION AFECTIVA: es la capacidad de desarrollar y establecer
relaciones interpersonales significativas.

¢ REPRODUCTIVIDAD: incluye afectivamente los sentimientos de
maternidad y paternidad, las actitudes de maternaje y paternaje, ademads de las
actitudes favorecedoras del desarrollo y educacién de otros seres.

* GENERO: es de suma importancia en la construccion de la identidad.
Cuando interactia el erotismo, la vinculacion afectiva v el género obtenemos
alguna de las orientaciones a saber: bisexualidad, hetero y homosexualidad.

* SALUD SEXUAL: La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la
salud sexual como "un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social
relacionado con la sexualidad; no es solamente 1a ausencia de enfermedad,
disfuncién o incapacidad.” Para que la salud sexual se logre v se mantenga,
los dercchos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos

y ejercidos a plenitud™ ®

Por su parte, la Organizacion Panamericana de la Salud {OPS) la ha definido

como "la experiencia del proceso permanente de consecucion de bienestar fisico,

psicologico y sociocultural relacionado con la sexualidad."

La expresion Enfermedades de Transmision Sexual comprende un grupo de
enfermedades infecciosas en las que la via de transmision sexual tiene relaciones

epidemiologicas.

“REVISION HISTORICA DE LAS ETS”

La incidencia de enfermedades de transmision sexual, uno de los tipos de
enfermedades mas contagiosas del mundo, fue aumentando de modo progresivo entre

los afios 50 y "70; pero se estabilizé en las décadas de los ‘80.



A partir de los afios "70, la aparicion de nuevas técnicas de diagnéstico
permitié comprobar que la variedad de gérmenes patdgenos que podian transmitirse
en las relaciones sexuales era mucho més amplia.'”

Hoy en dia la incidencia de ETS sigue siendo elevada en gran parte del
mundo, a pesar de los avances diagndsticos v terapéuticos.

En muchas culturas, el cambio de la moral sexual, del uso de preservativos v
anticonceptivos orales, han eliminado las restricciones sexuales tradicionales. Los
medios econdmicos para controlar las ETS son casi siempre insuficientes,

Se han considerado que las variaciones en la frecuencia v distribucién de las
ETS son consecuencias de los cambios en los comportamientos sexuales de las
poblaciones y en los factores que influyen en estos comportamientos.

Se observan diferencias entre los distintos paises que dificilmente son
atribuibles a diferencias en el comportamiento sexual global de la poblacién. Por ello
la frecuencia y la distribucion de las ETS presentan variaciones geograficas y
temporales que reflejan las modificaciones de los factores que determinan su
epidemiologia. Debe destacarse que existen aspectos generales como la importancia
adquirida por las ETS, que ha motivado a la prevencién primaria de las mismas, se
destacan también las desigualdades sociales en la distribucion de ETS, como puede
ser el ejemplo de la sifilis, que es una enfermedad curable, pero que a pesar de ello
disminuye su incidencia en los grupos de bajo nivel socio econdmico v se mantiene
estable o aumenta principalmente en adolescentes y mujeres.

Otros fenomenos como la prostitucion, drogas vy la desintegracion social
contribuyen a mantener la hiperendemia de algunas ETS en determinados ambitos.

Como se mencionoé anteriormente fas ETS comprenden un extenso grupo de
enfermedades infecciosas. En nuestro trabajo de investigacion se hard hincapié en las
que se consideren de mayor incidencia; pero no obstante también se hard mencidn de
otras ETS con una breve descripcion de las mismas.

e SIFILIS': se han observado dos grandes picos de incidencia de ésta, uno se
dio durante la primera guerra mundial con la tasa de 100 casos por 100.000
habitantes por afio. Durante la segunda guerra mundial v afios posteriores
ocurrio el segundo incremento de incidencia, llegando a cifras de 76 casos
por 100.000 habitantes (1974). Luego de la generalizacion del uso de la
penicilina las tasas disminuyeron hasta llegar a cifras de 4 casos por 100.000
habitantes.



e GONOCOCCIA': al igual que la Sifilis tuvo una gran incidencia durante
los afios previos y posteriores a la sepunda puerra mundial, sin embargo ésta
se inicid en los aflos sesenta y se acentio mucho mas llegando a una
verdadera epidemia en los afios setenta (500 casos por 100,000 personas por
afio) luego comenzo a disminuir bruscamente, de modo tal que en la
actualidad se considera en algunos paises una enfermedad rara. Un problema
que se presento fue la aparicion de cepas productoras de Beta lactamasa,
resistentes a las penicilinas (afios 80) por lo cual por estos casos se debid
optar por el uso de la tetraciclina.

o CLAMIDIA TRACHOMATIS": fue a finales de los afios 80 la ETS
bacteriana mds frecuente en algunos paises occidentales. Este
microorganismo causo diversos sindromes que reconocen otras posibles
etiologias; uretritis, cervicitis, enfermedad pélvica inflamatoria; infecciones
perinatales, etc.

e HERPES GENITAL": el niimero de casos ha ido aumentando
progresivamente hasta 1985, luego de un descenso, en 1990 nuevamente
alcanzd una alta tasa de incidencia con 70 casos por 100,000 habitantes. Su
aparicion comenzé a aumentar cuando los medios de comunicacion le dieron
una intensa atencion a esta enfermedad a inicio de los afios 80,que
posteriormente fue sustituida por el SIDA.

¢ INFECCION POR EL VIRUS DEL PAPILOMA': ha pasado a un primer
plano de interés junto con el resto de las ETS viricas y estd implicada en la
ctiologia de diversos canceres genitales, se ha demostrado que la enfermedad
clinica se presenta en forma asintomatica, la cual es detectada por
exploraciones auxiliares, por ejemplo en el caso de la mujer, con la
realizacion del Papanicolau y Colposcopia de control, asi se puede llegar a

detectar la infeccion con el virus del papiloma,

ENFERMEDADES DE TRANSMISION SEXUAL: GENERALIDADES
ary 14

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) es responsable del sindrome

de inmunodeficiencia adquirida y ataca a los linfocitos T-4 que forman parte
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fundamental del sistema inmunoldgico, disminuyendo la capacidad del organismo
para hacer frente a las infecciones oportunistas.

El VIH se puede transmitir por via sexual, a través del contacto con sangre,
tejidos o agujas contaminadas y de la madre del nifio durante el embarazo, el parto y
la lactancia,

Entre 1y 4semanas después de la infeccion, algunos pacientes desarrollan un
sindrome retrovirico agudo o infeccion primaria por HIV, con fiebre, malestar
general, exantema, artralgias y linfadenopatia generalizada que suele durar de 3 a 14
dias, seguido entre algunos dias y 3 meses después por seroconversion, con aparicion
de anticuerpos contra el VIH. Estas manifestaciones agudas desaparecen mas
adelante y los pacientes se convierten en portadores asintomaticos del VIH con

anticuerpos positivos.

SIFILIS"

Es una enfermedad ocasionada por la bacteria Treponema Pallidum, la cual
necesita un ambiente tibio y humedo para sobrevivir. Se transmite cuando se entra
~ en contacto con las heridas abiertas de una persona con Sifilis. Esta enfermedad tiene
varias etapas, la primaria, secundaria o principio de la latente, por las cuales puede

atravesar la enfermedad si no es tratada a tiempo.

GONORREA"

Es una infeccion del epitelio de la uretra, el cérvix, el recto, la faringe o los
ojos por Neisseria Gonorrhoae, que puede conducir a la bacteriemia y
complicaciones metastasicas.

En los hombres, los sintomas se manifiestan por molestias en la uretra,
seguida por disuria y exudado purulento, de color amarillo verdoso, los labios del
meato pueden aparecer rojos o tumefactos cuando la enfermedad se extiende a la
uretra posterior.

En las mujeres, los sintomas pueden ser intensos al comienzo con disuria,
polaquiuria y exudado vaginal. El cérvix y los 6rganos reproductores mas profundos

constituyen la localizacion mas frecuente de la infeccion.

i



HEPATITIS B”

Es la inflamacion (irritacion e hinchazén) del higado debido al virus de la

hepatitis B (VHB). El virus de la hepatitis B se propaga a través de la sangre y otros

fluidos corporales. La infeccion se puede presentar si la persona:

®

L ]

Recibe transfusiones de sangre

Tiene contacto con sangre en escenarios de atencion médica

Se ha sometido a tatuajes o acupuntura con instrumentos contaminados
Ha compartido agujas al consumir drogas

Ha tenido relaciones sexuales sin precaucion con una persona infectada

Toma alrededor de 1-6 meses desde el momento de la infeccion hasta que

aparecen los sintomas de hepatitis aguda. Los sintomas iniciales pueden abarcar:

Pérdida del apetito

Fatiga

Fiebre baja

Dolores musculares y articulares
Nauseas y vomitos

Piel amarilla y orina turbia debido a la ictericia

HPV?

El HPV (human papiloma virus) es un virus que afecta la mucosa del aparato

genital (tanto de la mujer como del hombre). Existen diferentes tipos de virus del

papiloma humano, los que se instalan en la piel y producen verrugas comunes, y los

que se asientan en la mucosa del tracto genital inferior y producen los condilomas

virales. Existen mas de 90 tipos de este wiltimo grupo.

Puede transmitirse por autoinoculacion o por transmisioén sexual. También

esta descripta la transmision del virus a través de fomites u objetos (compartir ropa

interior, bafios de inmersion etc.).

Las lesiones producidas por el HPV en cuello o vagina no producen sintomas

ocasionalmente, las descubre el ginecélogo durante el examen colposcopico o

pueden ser sospechadas por un Papanicolaou.
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Si se localizan en la vulva de la mujer 6 ella consulta por la aparicion de
pequefias formaciones de tipo verrugoso que en ocasiones se acompafian de prurito.

En general son multiples y se pueden extender a la region perianal.

PREVENCION Y CONTROL DEL ETS

Dentro de la prevencion de ETS encontramos un conjunto de métodos que
forman parte de los programas de Educacién Sexual para la salud; entre ellos
podemos mencionar’’

e La modificacion del comportamiento

e La modificacion ambiental

e La deteccion precoz

e FEl diagnoéstico y tratamiento de las ETS
e La investigacion de casos

e La quimioprofilaxis selectiva

e La inmuno profilaxis

De esta manera podemos observar y determinar que para modificar los
comportamientos sexuales de una poblacion, que suponen un riesgo elevado de
contagio; son Utiles herramientas; las actividades de educacion y promocion de la
salud. Otro método de prevencion, es a través de la investigacion de casos
especificos en donde se puede realizar la modificacion a las parejas sexuales de alto
riesgo. Cuando nos referimos a quimioprofilaxis, se hace referencia al trabajo
epidemioldgico, en donde se efectian tareas de deteccidn/diagnostico y tratamiento
de ETS.

No podemos introducirnos en los métodos, sin antes mencionar los dos
grandes obstaculos con los cuiles se encuentra todo programa de Salud Sexual®*: el
primero es la “CULPA” por parte de la victima y la vision por parte de la sociedad,;
como resultado de “conductas dudosas”.

Los sentimientos de culpa, los prejuicios y la mirada social de estas
enfermedades, no colaboran para que los afectados acudan a los servicios
preventivos; obstaculizan el desarrollo de grupos de apoyo en la comunidad e
impiden el intercambio de informacion. En definitiva las intervenciones
PREVENTIVAS terminan siendo nulas.
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El segundo obstaculo es el “SESGO MORAL™? | que es el enfoque social
que considera al paciente culpable de la enfermedad y a la mujer de prostituta; como
principal agente de difusion de las ETS, limitando con esta forma de pensamiento,
cualquier actividad y trabajo de “Prevencion”.

Este encuadre moral no puede tomarse como medida para el control de las
ETS, ya que resultaria completamente ineficaz y contraproducente, porque cualquier
intervencion que estigmatice al paciente afectado, que aumente su miedo, o que
provoque que éste oculte su enfermedad, impedira nuestra tarea de PREVENCION.

Cabe destacar, que existen en nuestra sociedad, o bajo ciertos grupos
religiosos, “premisas morales™ que obstaculizan aquellas intervenciones destinadas a
facilitar la adopcion de precauciones en las relaciones sexuales con la falsa ilusién de
que solamente la fidelidad y la abstinencia, son Gnicas medidas eficaces.

Teniendo en cuenta los “dos” obstaculos posibles, mencionaremos las
consignas y objetivos que forman parte de la deteccion, diagndstico y tratamiento de
las ETS.

DETECCION PRECOZ

La deteccion precoz es una tarea que forma parte de todos los servicios
asistenciales, para el control de las ETS. Entre ellas se puede identificar el Programa
de Salud Sexual y Reproductiva funcionando en centros de salud, hospitales, etc.,
aplicados a personas sexualmente activas, que intenta evitar o controlar la expansion
de infecciones entre otros objetivos.

La OMS determina que los servicios sociales deben ser capaces de
proporcionar una Deteccion Precoz, diagndstico y tratamiento rapido y correcto.

La Deteccion Precoz también tiene un papel relevante en la poblacion de
mujeres embarazadas, considerando el potencial iatrogénico de las infecciones
sexuales, o en aquéllas poblaciones de mujeres que acuden a los servicios de salud,
con el motivo de la planificacion familiar; ya que asi es posible la detecciéon de

nuevos casos.

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO
Los objetivos de la atencion clinica a los pacientes con ETS son:
¢ Determinar la causa especifica del motivo de consulta y asi detectar otras

infecciones,
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e Acompafiar al paciente en su tratamiento, tratando de alcanzar su cura.
» Efectuar educacion sanitaria en el paciente e incitarlo al seguimiento de sus
compafieros sexuales identificables.

Es importante aclarar que toda consulta que los pacientes nos realicen debe
efectuarse en un ambiente de completa discrecion y confidencialidad.

Los diagnosticos complementarios requieren de pruebas analiticas sencillas y
rapidas en niveles asistenciales primarios.

Una vez diagnosticada la ETS, el paciente es informado por el profesional
médico de los resultados, y éste determina el tratamiento a seguir.

Enfermeria participa desde el consejo y de reunir pautas generales para
reducir el riesgo de infeccidn, identificar sus parejas sexuales y evitar la exposicion
hasta confirmar la curacién de la ETS.

Todas estas actividades conforman el consejo o asesoramiento, que son clave
para la prevencion de las ETS. Las personas con estas enfermedades conforman un
grupo diana, no sélo para tratar de interrumpir la transmisiéon mediante el
tratamiento y seguimiento de contactos, sino para conseguir que adopten practicas
sexuales mas seguras en el futuro.

Para poder alcanzar este ultimo objetivo, podemos tener diferentes opciones
que pueden ir desde la abstinencia o la monogamia, hasta la realizacién de
actividades sexuales sin penetracién o la reduccién o eliminacion de ciertas
préacticas.

En base a lo desarrollado con respecto a educacion para la salud,
consideramos importante abordar la teoria curricular aplicada a la educacién sanitaria
con el fin de poder relacionar dichos conceptos con los obtenidos durante los afios

de formacion académica de nuestra poblacion en estudio.

“EDUCACION PARA LA SALUD”

Teoria curricular

Se entiende como “curriculum” todo aquello que se encuentra detras de toda
educacion para la salud y que incluye: analisis de la situacion, fines, objetivos,
actividades, recursos y evaluacion. Estos items forman parte de cualquier programa

junto con los procesos de desarrollo y control. >
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El curriculum como parte de los programas de salud esta influido por
distintos aspectos ideoldgicos, dado que no se trata de una accion concreta sino de un
proceso que se realiza en un contexto de tiempo y espacio.

El curriculum se encuentra sustentado por diversas teorias que proceden de
los paradigmas tecnolégico, hermenéutico v critico.

A principio de la década del "50 adquiere importancia la “teoria técnica del
curriculum” fundamentada en el paradigma positivista tecnolégico cuantitativo,
segun el cual, la educacion sanitaria esta constituida por realidades naturales
verificables y reproducibles que se puedan enunciar mediante leyes universales,
libres de valores. Aplicado al curriculum, ésto encuentra su principal expresion en la
pedagogia por objetivos y la ensefianza programada e individualizada. Los trabajos
basados en criterios curriculares positivistas son los més abundantes en todos los
campos, inclusive en la educacion para la salud.

La inefectividad de este enfoque dio lugar a la “teoria practica del
curriculum” basada en el paradigma hermenéutico cualitativo desde donde se
supone una educacion para la salud caracterizada por interacciones significativas
entre personas y donde cada protagonista entiende que esta ocurriendo. Predominan
los enfoques holistico desde el interior de los procesos. A diferencia de la teoria
anterior, los objetivos tienen un sentido orientador y se interrelacionan con el resto
de los elementos.

Y sin embargo, esta segunda teoria resulté incompleta dentro del
cuestionamiento del sistema social, por ello dio lugar a la “teoria critica del
curriculum” fundamentada en el paradigma critico participativo, segun el cual los
acontecimientos en educacion para la salud, no pueden ser entendidos sino se sitian
en su contexto sociohistdrico, el cual no es objetivo sino que se encuentra lleno de
intereses que requieren del razonamiento dialéctico para su compresién y de la
participacion para su transformacién. La investigacién- accién es un buen exponente
de esta metodologia.

Existen tres métodos de educacion para la salud que se correlacionan con las
teorias curriculares antes mencionadas, estos métodos son:>
<> Educacion para la salud informativa y prescriptiva: dentro
de este modelo podria identificarse una linea autoritaria, que obligaba al
paciente a seguir las normas, y otra democrética que reclamaba informacién

neutral,
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» Educacién para la salud basada en el comportamiento: ésta
pone su ¢énfasis en la modificacion de habitos personales. Su objetivo es
conseguir comportamientos saludables donde la informacién es s6lo una parte
del proceso; la cual, abre el discurso de los factores sociales y culturales y el
analisis de las motivaciones y resistencias.

<> Educacion para la salud participativa: hace posible que la
gente intervenga en todo aquello que le concierne y propone la participacion,
no como un recurso metodologico, sino como un medio para conseguir un

espiritu critico.

CONSIDERACIONES SOBRE LA METODOLOGIA EN EDUCACION PARA LA

SALUD

El rol del educador

El educador debe generar una conciencia critica que derive en decisiones
organizadas sobre problemas concretos, que afecten a la poblacion, a través del
proceso educativo. Generar conciencia critica en los otros implica el esfuerzo de
desarrollar la propia conciencia. Es decir examinar las actitudes con que se asumen
las relaciones con los compatieros de trabajo y la comunidad, si se esta abierto a
escuchar, a ser interpelado y si se es flexible con las propias convicciones.

Si uno quiere cumplir un papel determinante en la educacién para la salud de

la comunidad, debe formarse y evaluar periddicamente su experiencia formativa.

Principios pedagégicos generales

La educacién para la salud es un proceso, es decir, como una forma especifica
de adquirir y compartir conocimientos, y todo proceso implica un conjunto de frases
sucesivas, actos o eventos; dirigidos a transformar una determinada problematica o la
consecucion de metas o fines propuestos de antemano (objetivos). Este recorrido se
conduce bajo un proceso ordenado y sujeto a ciertos principios o normas, las cuales
constituyen el METODO.

Segun Gonzéles Limanas (1992)* existen una serie de principios
pedagégicos generales relacionados con las personas a los que se educa, la accion

educativa y accién docente.
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e Persona a la que se educa
La persona debe ser considerada en su totalidad individual, con maltiples
facetas que se interrelacionan. Esta hecha de rasgos peculiares que constituyen su
modo de ser, pensar y sentir, del cual se desprende su forma de actuar. Tiene
capacidades de relacion que le permiten compartir experiencias que modifican la

motivacion individual y mejoran el aprendizaje.

® Accibon educativa
La intervencion de los enfermeros como educadores de salud, es la de
“influencia”. Esta debe ofrecerse como la cooperacién personal para que otro con su
esfuerzo consiga o haga algo valioso.
La comunidad debe decidir libremente lo que debe hacer por que considera
que es lo suyo.

La educacion es tema de “dos”; educador y comunidad o paciente.

e Accién docente
Debe responder a fines, objetivos previstos, contenidos, métodos que se
adaptan a las circunstancias. Deben contemplarse los recursos propios, la manera de
ser y proceder de cada uno.
En la educacién sanitaria, como proceso de ensefianza-aprendizaje, lo que se
pretende es ensefiar a los individuos a asumir responsabilidades en su cuidado
personal. Y como en todo proceso, encontramos factores que influyen y otros que no.

a- Factores que influyen en el aprendizaje: (Redman y Thomas -1992)*

¢ Fisicos: -presencia de enfermedad

-estado nutricional
-enfermedad o tratamientos que alteran el estado mental, etc.

* Personales: -edad, inteligencia, capacidad de lectura, negacién a la

enfermedad, grado de motivacién o ansiedad, represion, conocimientos
previos, percepcion de la gravedad de la situacion. Etc.

* Sociceconémicos:-lenguaje, estilo de vida, situacién econdmica, lenguaje

cultural, etc.
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b- Factores que impiden el aprendizaje eficaz:™®

-valoracidn previa de la poblacion o del individuo, ausente o insuficiente.

-ensefianza no individualizada.

-informacién presentada a un nivel incompatible con la capacidad de los

individuos.

-tendencia a hacer callar al paciente o individuo.

-empleo de términos dificiles de entender.

-presentacion fragmentada de la informacion.

-Demasiada informacion, con datos importantes u ocultos o pérdidas entre
explicaciones irrelevantes.

-falta de repeticion de la informacion

- falta de evaluacion de lo aprendido.

METODOS Y TECNICAS EN EDUCACION PARA LA SALUD

Para llevar a cabo el trabajo en educacion para la salud se cuenta con una
serie de instrumentos que lo facilitan, que son las técnicas de ayudas didacticas.

Para que una técnica sirva de instrumento educativo, debe ser utilizada en
funcién del tema especifico (ETS), con un objetivo concreto e implementado de
acuerdo a la poblacién a educar.

Las técnicas se dividen en”:

-Técnicas de presentacién y animacion: cuyo objetivo central es animar,
cohesionar, crear un ambiente fraterno y participativo.

-Técnicas de analisis: cuyo objetivo central es dar elementos simbélicos que

permiten reflexionar sobre situaciones de la vida real.

Ejemplo de técnicas

-Juegos de roles y teatros.
-Titeres.

-Charlas, discursos libres.
-Demostraciones.
-Técnicas visuales.
-Técnicas auditivas.
-Técnicas audiovisuales.

-Medios de comunicacion masiva.
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METODOS Y MEDIOS

Para adecuar y facilitar la transmisién del mensaje y ¢l proceso de

aprendizaje se pueden utilizar recursos y métodos que se clasifican en torno al

esquema clasico de la comunicacion (emisor/receptor). Segin esta relacion los

métodos se clasifican en:

METODOS DIRECCIONALES™: cuando hay intercambio activo, se alterna
el rol de emisor y receptor y se establece una retroalimentacion.

Se utiliza la palabra hablada. Estos métodos influyen en el didlogo y la
Discusién con el grupo. El didlogo es el mas adecuado para la educacién
sanitaria individual, permite adoptar una actitud mas comprensiva, ayuda a
los individuos a identificar sus problemas, les ayuda a pensar ,los anima a
legar soluciones apropiadas. Ademas respeta la confidencialidad.

En cambio la “Discusion con el grupo” con cada nueva caracteristica o
intereses comunes, ayuda al cambio de actitud y comportamientos. Cuando
varias personas se retinen para identificar, definir y resolver problemas, se
dispone de recursos. Existen diferentes tipos de grupos: de trabajo, de
profesionales, de discusion, de autoayuda, escuelas, asociaciones, familias,
etc. En estos casos pueden utilizarse diferentes técnicas:

-lluvia de ideas (sugerencias en relacion al tema planteado)

-rol playing (escenificacion de una situacion precisamente descrita)
-talleres (sesiones técnico practicas)

-clases (imparte conocimientos)

METODOS UNIDIRECCIONALES?!: cuando no hay intercambio activo, y
el receptor no tiene la posibilidad de responder al emisor.

Utilizan la palabra escrita o hablada, imagen, interponiendo una serie de
medios técnicos. Los medios de comunicacién de masas, tienen mayor
cobertura y se utilizan para dirigirse a grandes grupos o colectividades.
Tienen menor eficacia, por ello es recomendable usarlos como método de
apoyo.

Los métodos de mayor selectividad son:

- Folletos.

- Cartas.

- Radio-videos.
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DISENO METODOLOGICO

Tiro DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion se encuentra comprendido entre dos tipos
de clasificaciones:

*Investigacion de caracter descriptiva-transversal; dado que el proposito
de estos estudios es observar, describir y documentar diversos aspectos de una
situacion que ocurre de modo natural. También estan dirigidos a determinar como es
la situacion de las variables que se estudian en una poblacion. En algunas ocasiones
proveen un punto de partida para la generacion de hipotesis o el desarrollo de nuevas

teorias.

AREA DE ESTUDIO

Este trabajo se realizara en la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias
Medicas, Universidad Nacional de Cuyo, durante el periodo 2008,en la provincia de
Mendoza.

Este tipo de estudio nos permitira saber cual es el grado de conocimiento de

los alumnos regulares de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria, con respecto a
las ETS.

LNIVERSO
Esta conformado por 31 alumnos, cursando cuarto afio de la Licenciatura en

Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Cuyo, en el afio
2008,

MUESTRA
Se realizara la investigacion en base al total del universo, contemplando que

la poblacion de estudio es pequefia, por lo que se decidid no extraer una muestra.

UUNIDAD DE ANALISIS

Son cada uno de los alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en Enfermeria,

Facultad de Ciencias Medicas, Universidad Nacional de Cuyo.

METODO DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta estructurada.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

El instrumento seleccionado para la recoleccion de datos es una encuesta de
tipo estructurada, a realizarse con los alumnos de cuarto afio de la Licenciatura en
Enfermeria.

Dicha encuesta se basara en un cuestionario de preguntas, formuladas por
escrito, que no requieren la presencia del entrevistador; el mismo esta destinado a

obtener respuestas sobre el problema en estudio; los investigados llenaran la encuesta

en forma individual y anonima.
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PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION, TABULACION Y
ANALISIS ESTADISTICOS DE LOS DATOS

Basandonos en nuestra técnica e instrumento de recoleccion de datos, los
cuales sirven de guia para la ejecucion del estudio, nuestra investigacion se basard en
el metodo descriptivo-vertical de analisis de datos.

Nuestro plan de tabulacion sera representado a través de grafico de torta v
tablas. Las cuales nos permitiran analizar los datos v dar respuesta a los problemas y

objetivos planteados.
INFORME FINAL
Al concluir el analisis de nuestro trabajo, procederemos a la elaboracion de

una conclusion, en la cual se volcara la informacion mas relevante, brinddandonos las

posibles respuestas al problema que definimos al inicio de nuestra investigacion,



PROCESQO Y DEFINICION DE VARIABLES

Seglin el problema y objetivos planteados, identificamos las siguientes
variables:
- Alumnos de 4° aiio.

- Conocimientos acerca de ETS.

1) ALUMNOS DE CUARTO ANO;
- Individuales

- Economicas

- Culturales

- Religiosas

2) CONOCIMIENTOS ACERCA DE ETS:

- Formas de contagio
- Promocidn y prevencion

- Preparacion académica

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

1-ALUMNOS DE CUARTO ANO

1.1 Individuales
Sexo

Edad

Estado civil
Hijos

1.2 Econdmicas
Nivel econémico
Trabajo

Tipo de trabajo
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1.3 Culturales

Procedencia: Argentino
Chileno
Peruano
Boliviano

Otras

|4 Religiosas
Tipo de religion: Catolico
Evangelista
Testigo de Jehova

Otros

* INDIVIDUALES

Sexo Femenino
Masculing
Edad 20 a 24 afios

25 a 29 afios

+ De 30 antos

Estado civil Soltero
Casado

En pargja

Hijos ]
2
3o+

+ ECONOMICAS

Nivel econémico: Muy Bueno

Bueno

Zir



Regular

Insuficiente

Dependencia econdmica:

Independiente econdmicamente:

Trabajo: Si
No

Horas de trabajo: 6 hs.
8 hs.

12 0+ hs.

Tipo de trabajo: Enfermeria:

Otros:

2-CONOCIMIENTO ACERCA DE ETS

2.1 Formas de contagio:

Sexual Siempre
Vertical Siempre

Via sanguinea Siempre

2.2 Promocion y Prevencion:

Me¢todos preventivos: Diafragma
Anticonceptivos Orales
Preservativo
Dispositivo Intrauterino

Abstinencia Sexual

Horas semanales de estudio: 2 a 4 hs.

5a7hs.
+de 8 hs

Especifique

Casi siempre Nunca
Casi siempre Nunca

Casi siempre Nunca

Relaciones monogamiales: Relaciones monogamiales con preservativo

Relaciones monogamiales sin preservativos
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Coitus interruptus
Relaciones heterosexuales con preservativos

Relaciones homosexuales con preservativos
Abstinencia Sexual: Siempre Casi siempre Nunca
2.3 Adquisicion de conocimientos:
Preparacion académica: Practica Universitaria
Cursos extracurriculares

Yideos o peliculas
Otros
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CODIGOS Y CODIFICACION

1-DAaTos PERSONALES

VARIABLES CATEGORIAS ComGcos
- femenino - A
1.1- Sexao - masculine -B
-20a24 -A
1.2 - Edad -25229 -B
-+ de 30 -C
- casado - A
1.3 - Estado civil - soltero -B |
- en pareja -
v -1 -A
1.4 - Hijos
1j 2 B
“3A+ -C
2-DATOS ECONOMICOS
VARIABLES CATEGORIAS CoDnIGos
- muy huena - A
- buena - 13
2.1- Sitnacion Eeondmica - regular -C
- insulicienle -D
2.2 -Dependencia -5 - A
Feondmica - no -
- padres v - A
comparto gaslos
- padres v no -B
2.3 - Convivencia y Gastos CRmDEIS: gaslos ;
- solo y asumo -C
gazlos
-solo ¥ no asumo -D
gaslos
oy ' - 5l - A |
2.4 -Trabajo . |
! R | [s] -B |
s . - enfermeria - A
2.5 - Tipo de Trabajo o
P ] - ofros -B
2.6- Horas diarias de I g ) g
trabajo ) ]
! 120+ S
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3-DaTos CULTURALES

WVARIARLES CATEGORIAS CODIGOS 1
1
- argentina - A .
- chileno -B
3.1 -nagionalidad - peruano O
= olros - ]
4-DATOS RELIGIOSOS
WVARIABLES CATEGORIAS CoDpIGos
4.1- creeneia religiosa - 51 -
- no -B
- catdlico - A
4.2- grapo religioso - evangdhico -B
- testigo de Jehowd -C
-otros -D
5- CONDCIMIENTOS
VARIABLES CATEGORIAS ConiGos
- via sexual - A
3. 1= vias de contagio de - via vertical -B
ETS - via sanguinea -
- diafragma - A
- antic. orales -B
5.2- métodos para prevenir % DEETANOR 5
-abslinencia -D
ETS
sexual
[ - dispositivo -E
' intrautering
- [. matrimoniales - A
CcOn preservativos
- 1. matrimoniales -E
sin preservalivos
5.3- medidas de vida - coltus interruplus -C
sexual segura y - rel heterosex
responsable COn preservat. -
- rel. Homosex.
con preservativos -E
3.4 - abstinencia sexual - slempre -A
oo metodo - casi slempre -B
preventivo v seguro - nunca -C
5.5~ preservativo previo - Slempre - A
' evaculacion evita - casl siempre -1
contagio - NURGA -C
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5.6 - ETS se contagia por o s A
S -casi siempre -B
~munci -C
27-elHIV ex - slempre - A
asmtomatico en - cas] slempre -B
portadores - nunca -
5.8- métodos diagnosticos el Bk
del HPV - ecografia -b
- tacto vaginal -
- colposcopia -
5.9- métodos diagnosticos ? 'mﬁi}?{?hﬁa E g
de Sifilis ol o B
- AELO -C
- ardor -A
- nddulos -B
5.10- signo fisico de la i
Sifilis e ¢
genitales
- chancros -D
temporarios
- pancreas - A
3. 11- drganos que afecta la - higado -B
Hepauus B - nfidm -C
- coTazEin -
- comparte -A
utensilios
5.12- forma de contagio de Il’al-l;ffiicsl:?:zles =B
ripatisl - s¢ ha sometido a -C
latuajes
- compartir bafio -D
) A bk - A
5.13- bioseguridad en e ML -B
enfermeria Euatde guantes -C
- lavade de manos
; -D
-hlusén
- CeTVIZ -A
3.14- region orgdnica que - riftones -b
puede afectar la Crearios! testiculos O
BONETTES - Faringe -
- ojos -E
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6 - ADQUISICION DE CONOCIMIENTOS

VARIABLES CATEGORIAS Comcos
- excelente -A
6.1- grado de preparacion |~ buend &
seglin encuestado, -m;f:f:r E D
rovisto por la escucl o 2
F P e - insuficiente -E
6.2 - grado de preparacion - ‘:‘u‘;rﬁhﬁ;‘ o
segun educacién b'P i od B
recibida por i prﬁparﬂdir ) C
formacion personal i )
- nada preparado -D
- respomder - A
satisfacloriamente
6.3 - en experiencia - responder -B
praclica fue medianamente
consullado y supo - Ty SUpD -C
responder
- 1o se le presentd -D
- preparacion - A
académica
6.4 - coma adguirid - practica -B
conocimientos de universitaria
ETS - CUrsos -C
extracurriculares
- videos/peliculas -D
- ofros -B
2.5- tipo de trabajo e i
- olros -5




ANALISIS DE

DATOS



Tabla N° 1.1 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin "sexo"
Mendoza, 2008.

FRECUENCIA
SEXO FX RELATIVA F %%
Femenino 19 061 ol1%
Masculino 12 039 39%
Toral il 1 100%
Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,
Grafico N° 1.1
| FIFemenino
| ElMasculine

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en

estudio, el 61% representa a la poblacion femenina y el 39% representa
a la poblacion masculina.




Tabla N° 1. 2 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segtn "edad".

Mendoza, 2008,
FRECUENCIA "
ERAR o4 RELATIVA F%
20-24 17 0,55 55%
25-29 12 0,39 39%
Mz de 30 2 006 6%
Tolal 31 1 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008.

Grifico N° 1.2

0] 20-24

12520 '
[]Més de 30

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 55% representa el rango de edad de 20 a 24 afios, el 39%

representa el rango de edad de 25 a 29 afios y el 6% representa
el rango de edad de mas de 30 afios.
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Tabla N° 1.3 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin
"su estado civil". Mendoza, 2008,

FRECUENCIA R
SEXO FX RELATIVA F %
Casado [ 019 19
Soltero 23 0,74 T4
En parcia 2 0,07 7
Tional il 1 100

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 1.3

[1Casado |
[ Sokers |
[[1En pareja |
FAPTEESTEER SN R

T4%

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 74% representa a los solteros, el 19% representa a los
casados y el 7 % representa a los que estan en pareja,
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Tabla N° 1.4: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin "su cantidad
de hijos".

Mendoza, 2008,
- FRECUENCIA .
HI1JOS FX RELATIVA F %
1 4 0,13 13%
? 4 0,13 13%
o+ 0 0 0%
Sin respuesta 23 074 T4%%
Total 3l 1 100

Fucnte: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008

Griafico N° 1.4

13% 1
13%
=2
T4% | T30+
| 18in
| reﬁpuesl}a_

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 74% no respondié, mientras que el 13 % representa a la
poblacion que tiene 1 hijoy el otro 13 % representa a la poblacién que
tiene 2 hijos.
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Tabla N° 2.1: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segtin” su
situacion economica”.

Mendoza, 2008

SITUA:CION FX FRECUENCIA F %

ECONOMICA RELATIVA “
Muy buena 1 0,032 3.20%

Buena 13 0,58 38%

Fepular 12 0,39 30%

Insuficiente 0 0 0%

Total 31 1 100

Fuente: datos obicnidos por las propias awtoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 2.1

[ 1My buena
O Buena
CIRegular
Cinsuficients

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 58 % se encuentra en una situacién econémica Buena,el
39% en una situacion econdmica Regular y el 3% en una situacion
economica Muy Buena.



Tabla N© 2,2: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin "su dependencia
economica”.

Mendoza 2008,
DEPENDENCIA - FRECUENCIA i
ECONOMICA RELATIVA ¢
Si 16 0,52 52
No 15 01,48 48
Total 31 1 100

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 2.2

52% [ Mo

- b

Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 52 % responde"depende economicamente"y el 48% no tiene
dependencia econdmica.
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Tabla N° 2.3: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin "convivencia
y gastos”,

Mendoza, 2008,

VIVO CON FX e e F %
Padres v comp gast, 14 046 46%5
Padres ¥ no comp. 1} 033 33%
Sélo y asumo gast. 4 0,13 13%
Sélo v no comp.gas 0 0 %%
Sin respucsta 3 0,097 0,70%,

Total 3] 1 100%,

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 2.3

0% - 45%,

45% -
40%,
35% - 3%

30%
250
20%

1
150, <‘ 13%

9,70%
10%

5
0

o
0%
L

Fadresy  Padresy no Sdlo y Salo ¥ no Sin
comp.gast, comp. asumo gast.  comp.gas respuesta

Comentario: ¢l grifico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio,el 46% respondio"vivir con sus padres y comparte los gastos"

el 33% "vive con sus padres y no comparte gastos”, el 13% "vive séloy
asume gastos”y el 9,7% no respondid.



Tabla N° 2.4: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segtin "trabajo”

Mendoza, 2008.
FRECUENCIA ‘,
TRABAJO FX RELATIVA F %
51 20 0,65 63%
Mo 11 035 33%
Total 31 1 1O

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N© 2.4

]

osi |

dicd

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en

estudio, el 65% trabaja y el 35% no lo hace.
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Tabla N° 2,5 Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria, de la Universidad Nacional de Cuyo, seg(in"su tipo de

trabajo”.
Mendoza, 2008,
TIPO DE FRECUENCIA 5
TRABAJO EX RELATIVA K%

Enfermeria 14 045 45%
Oiros [ 019 19%4
Sin Respucsta 11 0,35 35%

Total 3! 1 100%

Fuente:datos obicnidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

45%
45% -

35% -

25% -
20%
15%
10%

5%

0%

Grafico N© 2.5

19%

Enfermeria Hros

35%

Sin Respuesta

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en

estudio, el 45% trabaja en Enfermeria, el 35 % no respondié v el

19 % afirma que tiene otro tipo de trabajo.
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Tabla N° 2.6: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin "horas
diarias de trabajo"

Mendoza, 2008.
HORAS DIARIAS X FRECUENCIA Fos
DE TRABAJO RELATIVA

fhs. 12 039 39%
8hs. 7 0,23 23%

12hs. & mas 1 0,032 3%
Mo trabajo 11 0,35 35%
Total 31 1 10084

Fuente: datos oblenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

45% -
38%

35% -

30%

25% 4
‘20%—:
15% |
10% 4

2%

0% 4

Grafico N° 2.6

3%

3%

B

5%

fihs.

ahs.

12hs. & mas

Ho frabajo

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en

estudio, el 39% trabaja 6 horas, el 35% no trabaja, el 23%

trabaja 8 horas y el 3% trabaja mas de 12 horas.
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Tabla N° 3.1: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin su
"Nacionalidad".

Mendoza, 2008,
FRECUENCIA )

NACIONALIDAD FX RELATIVA F (%)
Argenting 31 1 100%
Chileno 0 0%
Peruano 0 0 0%
Otra 0 %%

Total 3l 1 100%

Fuente: datos oblenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N© 3.1

[ Argenting
1 Chileno
O Peruana i

liota |

100%

Comentario: el grafico demuestra que el 100% de la poblacién en
estudio, son Argentinos.



Tabla N° 4.1: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo_segin "su pertenencia
a algin grupo religioso”.

Mendoza, 2008.

GRUPO FRECUENCIA
RELIGIOSO EX RELATIVA F (%)
Si 25 0.8 80%
No 6 0.2 20%
Total 31 ] 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza, 2008,

Grafico N° 4,1

20%

Comentario:el grifico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio,.el 80% pertenece a algin grupo religioso,y un 20% no
pertenece a mngun grupo religioso.
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Tabla N° 4.2° Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segin "su religion".

Mendoza, 2008.
; FRECUENCIA o

RELIGION FX RELATIVA F (%)
Catdlico 20 0.65 63%
Evangglico 1 0,13 13%

Testign de Jehovi 1 1,32 3%

Otros 1 0,032 3%
Sin respuesta 3 0,16 30%
Total 31 1 100%,

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza, 2008

Grafico N® 4.2
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50% |
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G3%

13%

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en

estudio,el 65 % pertenece a la religion Catdlica el 16% a la Evangélica

Lkl

el 3% a los Testigos de Jehova,otro 3 % a otras religiones y un 13%

no respondio.
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Tabla N°5.1 (a): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, seglin su respuesta
a: "Vias de contagio de ETS (Via Sexual)".

Mendoza, 2008,
FRECUENCIA s
VIA SEXUAL FX ey F (%)
Siempre 27 0,87 B7%
Casi siempre 4 0,13 13%
Nunga ] 1] 0%
Total 3t 1 100%%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008.

Grifico N° 5.1 (a)

[ Siempre
[ Casi slerp
| = Munca

-

Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 87% opina que las ETS Siempre se contagian mediante via
sexual, y el 13 % opina que Casi Siempre se contagian por via sexual,
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Tabla N°5.1 (b): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin su respuesta
a: "Vias de contagio de ETS (Via vertical}".

Mendoza, 2008,
£ FRECUENCIA &

VIAVERTICAL FX RELATIVA F (%)
Siempre 5 0,16 16%
Casl siempre 15 0,48 48%
MNunca 8 0,264 26%
Sin respuesta 3 0,096 10%
Total 3l 1 100%%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 5.1 (b)

B0%
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10%
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0%

Siempre Casi siempre Munca Sin respuesta

Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 48% opina que las ETS Casi Siempre se contagian mediante
via vertical, el 26% opina que Nunca, el 16 % que Siempre v el 10%
no respondié.
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Tabla N°5.1 (c): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,seglin su respuesta a:
" Vias de contagio de ETS (Via sanguinea)"”,

Mendoza, 2008.
ViA FRECUENCIA o
SANGUINEA i RELATIVA B
Siempre 20 0,65 65%
Casi siempre 7 1,22 22%
Munca 2 0,065 6,30%
Sin respuesta 2 0,065 6.50%
Total 31 1 100%4

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 5.1 (c)

m | as%
B0% -
0% 4
A0% -
0%
22%
20%
10% B,50% &,50%
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 65% opina que las ETS Siempre se contagian mediante via
sanguinea, el 22% opina que Casi Siempre, ¢l 6,5% que Nunca y el
6,5 % no respondio.



Tabla N° 5.2 (a): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin su respuesta a:
"los metodos que se utilizan para prevenir ETS"(Diafragma).

Mendoza, 2008,
FRECUENCIA :
DIAFRAGMA FX RELATIVA F%
Siempre 2 0,065 6,50%
Casi siempre 5 0,264 26.40%
MNunca 13 0,39 59%
Sin respuesta 3 0,096 9.60%
Tatal 31 1 100%%

Fueate: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 5.2 (a):
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la
poblacién en estudio, el 59% respondié que el diafragama
Nunca se utiliza para prevenir ETS,el 26,4% opina Casi
Siempre,el 6,5 % Siempre y el 9,6% no respondio.

49



Tabla N° 5.2 (b): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segiin su respuesta a:

"los métodos que se utilizan para prevenir ETS"(Antic. orales).
Mendoza, 2008.

ANTICONC. ORAL FX Fﬁiﬁﬁ&‘“ F%
Siempre ] 0.2 20%
{Casi siempre 4 0,13 13%
Muica 1% 0,59 508
Sin respuesta 3 0,096 9,60%
Total 3l 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias auloras, Mendoza 2008,

Grifico N° 5.2 (b)
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Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio,el 59 % respondid que Nunca el anticonceptivo oral se utiliza
para prevemr ETS, el 20 % respondio que Siempre.el 13% Casi Siempre
y el 9,6 % no respondio
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Tabla N° 5.2 (c): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segiin su respuesta a:

"los metodos que se utilizan para prevenir ETS"(preservativo).
Mendoza, 2008,

o b |
PRESERVATIVO FX gl F%
Slempre 27 0387 87%
Casi siempre 2 0,063 6, 50%
Nunca 0 0 0%
Sin respuestas 2 0,065 6,50%
Total 31 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Griafico N° 5.2 (¢)
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Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio,el 87% respondio que Siempre el preservativo previene las ETS,
el 6,5 % respondié que Casi Siempre y el 6,5% no respondio.



Tabla N° 5.2 (d): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segiin su respuesta a:

"los metodos que se utilizan para prevenir ETS(abstinencia sexual)".

Mendoza, 2008,

ABSTINENCIA FX FRECUENCIA Fos
SEXUAL : RELATIVA ’
Siempre 13 042 42%
Casi siempre 022 22%
Munca 0,26 26%
Sin respuesta 0,096 9,60%
Total 3l 1 100%
Fuente: dalos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 5.2 (d)
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Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 42% respondi6 que Siempre la abstinencia sexual
previene ETS, el 26 % respondié que Nunca previene ETS, el 22%
respondid que Casi Siempre y el 9,6% no respondio.



Tabla N° 5.2 (e): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segin su respuesta a:
"los metodos que se utilizan para prevenir ETS"(DIU).

Mendoza, 2008,

FRECUENCIA
DIU FX RELATIVA F%
Siempre 3 0.096 4,60%
Casi siempre 7 0,22 22%
Munca 17 0,55 33%
Sin respuesta 4 0,13 13%
Total 31 1 100%

Fuente datos obtenidos por las propias antoras, Mendora 2008,

Grafico N° 5.2 (e)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, 55% respondid que el DIU, Nunca previene ETS, el 22%
respondio que Casi Siempre, el 13% no respondié y el 9,6% respondio
que Siempre previene las ETS,



Tabla N° 5.3 (a): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segin "las medidas
que recomendarian para una vida sexual segura v responsable
(relaciones monogamiales con preservativos)".

Mendoza, 2008.

RELACIONES

MONOG, CON FX FRECUENCIA Fos
PRESERVATIV RELATIVA

05
Sicmpre 24 0,77 7%
Casi siempre 6 02 2004
MNunca { 0 0
Sin respuesta 1 0,03 3%
Total 31 1 100%%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 5.3 (a)
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Comentario: ¢l grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 77% respondié que Siempre recomendarian para una vida

sexual segura y responsable las relaciones monogamiales con preservativos.
el 20 % respondid que Casi Siempre las recomendarian y el 3 % no
respondid,
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Tabla N® 5.3 (b): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segin "las medidas
que recomendarian para una vida sexual segura v responsable
(relaciones monogamiales sin preservativos)".

Mendoza, 2008.

RELAC.MONO
G. SIN - FRECUENCIA o
PRESERVATIV RELATIVA ¢
05
Siempre 3 0,09 9%
Casi siempre ] .3 0%
Nunca 17 .55 S0%
Sin Respuesta 2 0,06 6%
Toal 31 1 100%%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008.

Grfico N° 5.3 (b)
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Comentariozel grafico demuestra que del 100% de la poblacién en

estudio, el 53% respondi6 que Nunca recomendarian las relaciones
monogamiales sin preservativos para una vida sexual _segura v responsable,
el 32 % respondi6 que Casi Siempre las recomendarian, el 9 % respondié
que Siempre las recomedarian y el 6% no respondié.
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Tabla N° 5.3 (c): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segiin "las medidas
que recomendarian para una vida sexual segura y responsable”.

(coitus interruptus).

Mendoza, 2008,
COITUS FRECUENCIA o

INTERRUPTUS X RELATIVA k%

Siempre o 0 O,
Casi siempre 2 (1,06435 6,45%
Munca 26 08387 83 B7%
Sin respuesta 3 00967 9.67%
Tatal 31 1 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 5.3 (¢)
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Comentario: ¢l grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 83,87% respondi6é que Nunca recomendarian para una vida
sexual segura y responsable el "coitus interuptus”, el 9.67 % no
respondio v el 6,45 % respondié que Casi Siempre lo recomendarian.
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en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin "las medidas
que recomendarian para una vida sexual segura y responsable
(relaciones heterosexuales con preservativos)".

Mendoza, 2008,

RELACIONES
Ccon Ul e |TRECURNOR| g
PRESERVATIV i

08
Siempre 25 0,806 80,60%
Casi sicmpre 3 0,096 9,60%%
MNunca 0 0 0
Sin respuesta 3 0,096 9.60%

Total 31 1 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N2 5.3 (d)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 80,6% respondid que Siempre recomendarian para una vida
sexual segura y responsable las relaciones heterosexuales con preservativos
mientras que un 9,6 % respondi6 que Casi Siempre las recomendarian y

otro 9,6 % no respondid,



Tabla N° 5.3 (e): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin "las medidas
que recomendarian para una vida sexual segura y responsable”.
(relaciones homosexuales con preservativos).

Mendoza, 2008,

RELACIONES FX FRECUENCIA F %%
HOMOSEX., RELATIVA

CON

PRESERVATIV
08

Siempre 20 0,645 04, 50%,
Casi siempre 5 0,161 16.10%
Nunca 3 0,096 9.60%
Sin Respuesta 3 0,096 9,60%

Total 31 1 10084

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 5.3 (e)
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Comentario: el grifico demuestra que del 100% de la poblacién en estudio,
el 64,5 % respondid que Siempre recomendarian para una vida sexual
segura y responsable las relaciones homosexuales con preservativos, el
16,1% respondio que Casi Siempre las recomendarian ,el 9,6 % no
respondio y otro 9,6 % respondid que Nunca las recomendarian,

58



Tabla N° 5.4 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta
a: "la abstinencia sexual como método preventivo y seguro”.

Mendoza, 2008,
ABSTINENCIA - FRECUENCIA F o
SEXUAL RELATIVA

Siempre 18 0,58 38%
Casi siempre G 0,19 19%
Nunca 7 0,22 22%

Sin respuesta 0 4] 0%
Total 31 1 100%

Fuenie: datos obtenidos por las propias antoras, Mendoza 2008,

Grafico N® 5.4
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Comentario: ¢l grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 58% respondid que siempre la Abstinencia Sexual es

un metodo preventivo y seguro, el 22% respondid que Nunca loes y

el 19% respondié que Casi Siempre es un método preventivo y seguro,



Tabla N° 5,5 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta a:

" colocar el preservativo antes de la eyaculacion previene ETS. "
Mendoza, 2008.

FRECUENCIA
PRESERVATIVO FX RELATIVA F %
Siempre | 0,032 3.20%
Casi siempre 3 0,096 9.60%
MNunga 27 087 87%
Sin respuesta 0 1] 0%
Total 31 1 100%

Fuenie: datos obtenidos por las propiss autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 5.5
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
en estudio, el 87 % respondié que Nunca colocar el preservativo
antes de la eyaculacion previene ETS | el 9,6 % respondié que Casi
Stempre previene ETS, y el 3,2% respondid que Siempre previene
ETS.



Tabla N° 5.6 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin su respuesta
a: " 1as ETS se contagian a través de la saliva".
Mendoza, 2008.

TRAVES DE. X FRECUENCIA F%
SALIVA
Siempre 1 0,032 3,20%
Casi siempre 1 0,032 3.20%
Nunca 29 0,935 93,50%
Sin respuesta 0 (M) 0%
Total 3l 1 100%%

Fuente:datos obienidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N® 5.6
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 93,5% respondi6 que Nunca las ETS se contagian a

traveés de la saliva, el 3,2% respondio que Siempre se contagian y otro
3,2 % que Casi Siempre se contagian a través de la saliva.
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Tabla N° 5.7 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segiin su respuesta a:

" el portador de HIV puede presentar asintomatologia".
Mendoza, 2008.

POR
e estily FX B ﬁgmﬁ F %
ASINTOMAT.
Siempre 3 0,097 9.70%
Casi siempre 24 0,774 77 40%
Munca 2 0,065 &,30%
5in respucsia 0,065 6,50%
Total 31 1 100%

Fuente:datos obienidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 5.7
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Comentariozel grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 77,4% respondié que Casi Siempre el portador de HIV
puede presentar asintomatologia, el 9,7% respondi6 que Siempre

puede presentar asintomatologia, el 6,5% respondio que Nunca

y otre 6,5% no respondio.

62



Tabla N° 5.8: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria, de la Universidad Nacional de Cuyo,segin su respuesta a :

"cual es el metodo que identifica el HPV".

Mendoza, 2008,
METODO
: FRECUENCIA .
DIAGN. DEL FX RELATIVA F¥%
HPV
Papan./Colposc 29 0,93 93%
Ecografa 0 0 0%
Tacto Vaginal 1 0,03 3%
Sin Respuesta 1 10,03 %
Total 31 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N® 5.8
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Comentario :el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 93% opina que el Papanicolau y la Colposcopia son |
metodos diagnosticos que identifican el HPV,el 3 % opina

que se identificana través del Tacto Vaginal y otro 3 %

no respondio

63



Tabla N° 5.9 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, seglin su respuesta a -
"métodos de laboratorio que detectan la Sifilis"

Mendoza, 2008,

METODO DE "
IDENTIFICACION FX ¥ ’:&iﬁi&ﬂ F %

DE LA SIFILIS
Método ELISA 0 0 0%
VDRL 20 0.93 93 60%,
AELC 2 RS 6,40%

Total 31 1 10084

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Griafico N° 5.9
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Comentario: el grifico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 93,6% respondi6 que el método VDRL identifica la Sifilis,y el
6.4%, respondio que el AELO es el método que detecta la Sifilis,
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Tabla N° 6 (a) : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin su respuesta

a: "el principal signo fisico de un paciente con Sifilis" (ardor).
Mendoza, 2008,

FRECUENCIA ;
ARDOR FX RELATIVA F v
Siempre 10 0,322 32.20%
Casl sismpre 14 0,456 45 6085
Munca 7 0,225 22 5004
Sin respuesia 0 0 %
Total 31 1 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendora 2008,

Grafico N° 6 (a)
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Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 45,6% respondi6 que Casi Siempre el ardor es el principal
signo fisico que presenta la Sifilis, el 32,2% respondi6 que Siempre v el
22,5% no respondid.
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Tabla N° 6 (b) : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta

a:"el principal signo fisico de un paciente con Sifilis. (nddulos
Mendoza, 2008,

NODULOS FX FRECUENCIA F %
MAMARIOS RELATIVA
Siempre i 0.0645 6,45%
Casi siempre 2 0.0645 6,45%
Munca 24 00,7741 T7.41%
Sin respucsia 3 00987 9.67%
Total 3l 1 100%

Fuente datos obienidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 6 (b)

967%  6.45% 45% [1Siempre
[ Casi siempre
DI Munca

[JSin respuesta |

T7.41%

Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 77,41% respondi6 que Nunca los nodulos mamarios son el
principal signo fisico que presenta la Sifilis, el 6,45% respondid que
Siempre, el 6,45% Casi Siempre v el 9,67%, no respondié
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Tabla N° 6 (c) : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segiin su respuesta a:

"el principal signo fisico de un paciente con Sifilis(verrugas genitales)".
Mendoza, 2008,

VERRUGAS FX FRECUENCIA F
GENITALES RELATIVA
Siempre 7 0,226 226
Casi siempre 15 0483 48,3
Munca 4y 0.29 29
Sin respuesia 0 i 0
Total 31 1 100

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008.

Grafico N° 6 (c)
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Comentario: el grifico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 48,3% respondid que Casi Siempre las verrugas genitales
son el principal signo fisico que presenta la Sifilis, el 29 % respondio
que Nunca lo son y el 22,6 % respondio que Siempre lo son.
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Tabla N°® 6 (d) : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta a:

"el principal signo fisico de un paciente con Sifilis(chancros temporales)”.

Mendoza, 2008,
CHANCROS X FRECUENCIA ¥ o
TEMPORALES RELATIVA ¢
Siempre 10 0,322 32,00%
Casi siempre 10 0,322 32,00%
Nunca 9 0,29 29 00%
Sin respuesta 2 0,064 6%
Total 3l 1 100%%

Fuente: datos obtenidos por las propias antoras, Mendoza 2008,

Griifico N° 6 (d)
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Comentario: ¢l grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 32% respondio que Casi Siempre los chancros temporales

son el principal signo fisico que presenta la Sifilis, el 32 % que Siempre,
el 29 % respondio que Nunca lo son y el 6,4% no respondio.
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Tabla N° 6.1 (a): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segin su respuesta a:
"el principal érgano vital afectado por la Hepatitis B (Pancreas)”.

Mendoza, 2008,

FRECUENCIA
PANCREAS FX by F %
Siempre 0 0 (%%
Casi siempre 9 0,29 29.03%
Munca 0,29 29 03%
Sin respucsia 13 0,41 41.93%
Total 31 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias auteras, Mendoza 2008,

Grafico N° 6.1 (a)
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Comentario: ¢l grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio,el 41,93% no respondio, el 29,03% respondié que Casi Siempre
el Pancreas es afectado por la Hepatitis B y otro 29,03% respondié

que Nunca es afectado este 6rgano.
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Tabla N° 6.1 (b): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segin su respuesta a:

"el principal érgano vital afectado por la Hepatitis B" (Higado).
Mendoza, 2008.

FRECUENCIA
HIGADO FX RELATIVA F 2%
Siempre 3l 1 1M
Casi siempre { 0 0%
MNunca 0 0 0%
Sin respuesta ] il 0%
Total 3l 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras. Mendoza, 2008

Grafico N° 6.1 (b)
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Comentario: ¢l grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 100% respondio que el Higado es el principal érgano que
afecta la hepatitis B.



Tabla N° 6.1 (¢): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de 1a Universidad Nacional de Cuyo, segin su respuesta a:
"el principal organo vital afectado por la Hepatitis B (Rifiones)".

Mendoza, 2008.

RINONES FX . F %
Siempre 2 0,06 6%
Casl siempre 9 0,29 29%%5
Nunca 17 0,55 55%
Sin respuesta 3 0,1 10%4

Total 31 | 100%

Fuente: datos obtenidas por las propiss autorss, Mcndoza 2008,

Grifico N° 6.1 (c)
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Comentario: ¢l grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 55% respondi6 que Nunca los Rifiones son los principales
organos que afecta la Hepatitis B | el 29% respondi6 Casi Siempre,
el 10% no respondid v el 6% respondié que Siempre los afecta.
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Tabla N® 6.1 (d): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segiin su respuesta a:

“el principal organo vital afectado por la Hepatitis B (Corazon)".
Mendoza, 2008,

FRECUENCIA
CORAZON FX RELATIVA FYe
Sicmpre 1 0,03 3.22%
Casi siempre 3 0,12 12 90
Munca 23 0,74 74,19%
Sin respuesta 3 0,09 9.67%
Total 3l 1 100%

Fuente: datos obtentdos por las propias antoras, Mendoza 2008,

Grafico N°© 6.1 (d)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 74,19% respondi6 que el corazén Nunca es el principal
organo que afecta la Hepatitis B, el 12,9 % respondio Casi Siempre es
afectado, el 9,67% no respondié y el 3,22% respondio que Siempre es
afectado.



Tabla N° 6.2 (a): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta a:
"casos en que una persona pueda infectarse con el virus de 1a Hep B
{utensilios) "

Mendoza, 2008.

e FRECUENCIA
UTENSILIOS FX RELATIVA F %
Sicmpre 4 .13 13%
Casi siempre f 0,19 19%
Munca 20 0,63 65%
Sin respuesta 1 0,03 3%
Total 31 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 6.2 (a)
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Comentario: ¢l grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 65% respondi6é que Nunca una persona puede infectarse a
través de utensilios con Hepatitis B, el 19 % respondi6 que Casi Siempre
puede infectarse, el 13 % respondi6 que Siempre y el 3 % no respondid.
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Tabla N° 6.2 (b): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta a:

"casos en que una persona pueda infectarse con el virus de la Hep B
(transfusiones) ".

Mendoza, 2008,

FRECUENCIA
TRANSFUSIONES FX RELATIVA F %
Siempre 30 097 97%
Casi siempre 1 0,03 3%
MNunca 0 i} 0%
Sin respuesta 0 0 0%
Total 31 | 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 6.2 (b)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio,el 97% respondio que Siempre una persona puede infectarse con
la Hepatitis B a través de las transfusiones y un 3 % respondio Casi
Siempre.




Tabla N° 6.2 (c): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta a:

"casos en que una persona pueda infectarse con el virus de la Hep B
(tatuajes) ".

Mendoza, 2008.

FRECUENCIA
TATUAJES FX RELATIVA F %
Siempre 15 048 48%
Casi siempre 11 1,35 353%
MNunca 4 0,13 13%
Sin respucsia 1 0,03 1%
Total 31 1 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 6.2 (¢)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 48 % respondio que Siempre una persona puede
infectarse con el virus de la Hepatitis B a través de los tatuajes,

el 35 % respondio que Casi Siempre puede infectarse, el 13 %
respondio que Nunca y el 3%no respondié.
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Tabla N° 6.2 (d): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, seginsu respuesta a:

"casos en que una persona pueda infectarse con el virus de la Hep B
(compartir bafio)".

Mendoza, 2008,

COMPARTIR FRECUENCIA .
BANO EX RELATIVA B e
Siempre 4 0,13 13%
Casi siempre 2 0.06 (%%
Munca 24 077 T1%

Sin respucsta 1 0,03 3%
Total 31 1 100¥%%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 6.2 (d)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 77 % respondid que Nunca una persona puede infectarse con

el virus de la Hepatitis B por compartir el bafio, el 13 % respondié

que Siempre puede infectarse, el 6 % respondio que Casi Siempre y el 3%
no respondio.
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Tabla N° 6.3 (a): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segtn su respuesta a:
"Medidas de bioseguridad frente a las ETS ( barbijos)".

Mendoza, 2008,

FRECUENCIA
BAREBIIOS FX RELATIVA F %
Siempre 5 0,16 16,12%
Casi siempre 13 0,41 41,93%
MNunca 12 038 38,70%
Sin respuesta 1 0,03 3.22%
Total 31 1 1%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008.

Grafico N° 6.3 (a)
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Comentariozel grifico demuestra que del 100% de Ja poblacién en
estudio,el 41,93% respondio que el uso de barbijos es Casi Siempre la
principal medida de bioseguridad que debe tomar un enfermero frente a
ETS,el 38,7% representa que Nunca es la principal medida, el 16,12%
respondio que Siempre lo es, y el 3,22 % no respondié,
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Tabla N° 6.3 (b): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta a:

"Medida de bioseguridad frente a las ETS ( giiantes)".

Mendoza, 2008,
FRECUENCIA =

GUANTES FX RELATIVA F %
Siempre 27 {87 87.00%
Casi siemprg ! 0,13 13,00%

Nunca 0 0 0%

Sin respuesta () {} 0%
Total 31 1 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N °6.3 (b)
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Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 87% respondi6 que Casi Siempre los giiantes son la principal
medida de bioseguridad que debe tomar un enfermero frente a ETS
y el 13% respondio que Siempre son la principal medida.
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Tabla N°6.3 (¢): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura

en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta:
"Medida de bioseguridad frente a las ETS ( lavado de manos) ."

Mendoza, 2008,

LAVADO DE ENCIA
MANOS s At Fie
Siempre 28 0.9 90%
Casi siempre 3 0,096 9 60%,
Munca 0 U] 0
Sin respuesia 0 1] 0
Total il 1 100%%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008.

Grifico N° 6.3 (c)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en

estudio, el 90 % respondid que Siempre el lavado de manos es la

principal medida de bioseguridad, que debe tener un enfermero frente
aETS y el 9,6 % respondi6 que Casi Siempre.
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Tabla N° 6.3 (d): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo,segiin su respuesta a:
"Medida de bioseguridad frente a las ETS ( bluzén)".

Mendoza, 2008.

. FRECUENCIA
BLUZON FX RELATIVA F %
Siempre 7 0,22 22%
Casi siempre i3 042 43%
Nunca 10 032 32%
Sin respucsta 1 0032 3%
Total 31 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias antoras. Mendoza 2008.

Grifico N° 6.3 (d)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio,el 43% respondio que Casi Siempre el bluzon es la principal
medida de bioseguridad, que debe tomar un enfermero frente a ETS,
el 32% respondid que Nunca, el 22% respondi6 que Siempre y el 3%
no respondio.



Tabla N° 6.4 (a): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta a:
"parte del organismo que puede llegar a producir infeccién la Gonorrea
(cérvix)",

Mendoza, 2008,
FRECUENCIA ,,

CERVIX FX RELATIVA F %
Sicmpre 20 0,645 6, 50%
Casi siempre 3 005 9.67%
Nunia 1 0.03 3,22%
Sin respuesta F 0,22 22,58%
Total il 1 100%,

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grifico N° 6.4 (a)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio,el 64,5% respondié que Siempre la Gonorrea puede producir
infeccion en el Cérvix, el 22,58 % no respondio, el 9,67 % respondid que
Casi Siempre puede producir infeccion y el 3,22 % respondié Nunca.
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Tabla N° 6.4 (b} Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuvo, segiin su respuesta a:
"parte del organismo que puede llegar a producir infeccion la Gonorrea
{Rificnes)".

Mendoza, 2008

i FRECUENCIA
RINONES FX RELATIVA F%
Sicinprg { 0 0.0
Casi siempre 4 0,129 13%
MNunca 18 0,58 38%
Sin respuesta 9 0,249 29%
Total 31 1 100%%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico 6.4 (b)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio,el 58 % respondio que Nunca puede llegar a producir infeccion
la Gonorrea en los rifiones, el 29 % no respondi, v el 12,9% respondid
que Casi Siempre puede llegar a producir infeccidn..



Tabla N° 6.4 (¢): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Umversidad Nacional de Cuyo, segin su respuesta a:
"parte del organismo que puede llegar a producir infeccion la Gonorrea
{Ovarios/ Testiculos)".

Mendoza, 2008.

OVARIOS FRECUENCIA
FX dicth=i F %
TESTICULOS RELATIVA
Siempre 11 0,354 35.48%
Casi siempre b 0,258 2580%
MNunca ] .16 16,12%
Sin respucsta T 0,225 22.58%
Total 31 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoea 2008,

Grafico N° 6.4 (¢}
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 35,48% respondid que Siempre puede producir infeccién la
Gonorrea en los Ovarios/Testiculos, el 25,80% respondi6 Casi Siempre.
el 22,58% no respondié y el 16,12% respondié que Nunca los afecta,



Tabla N° 6.4 (d): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin su respuesta a:

" parte del organismo que puede llegar a producir infeccion la Gonorrea
(faringe)"

Mendoza, 2008,

FRECUENCIA
FARINGE FX RELATIVA F %
Siempre 6 0,19 19.35%
Casi Siempre 7 0,22 22 58%
Nunca 12 38 38%
Sin Respuesta £ 0,19 19,35%
Total 31 1 100%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendowa 2008,

Grafico N° 6.4 (d)
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Comentario:el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 38 % respondid que Nunca la Gonorrea afecta la Faringe,
el 22,58% respondid Casi Siempre, el 19,35% respondi6 Nunca

v un 19,35% no respondid.



Tabla N° 6.4 (e): Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin su respuesta a;
" parte del organismo que puede llegar a producir infeccion la Gonorrea
{ojos)".

Mendoza, 2008,
FRECUENCIA o

—— EX RELATIVA i’
Siempre 2 0,06 6. 43%
Casi Siempre 1 0,03 3%
MNurnca 20 064 64%,
Sin Respuesta 8 0,25 25,80%

Total 31 1 100%%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, mendoza 2008,

Grafico N° 6.4 (e)
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 64% respondio que Nunca la Gonorrea afecta los ojos,

el 25,8% no respondio, el 6,45% respondid que Siempre los afecta y el
3 % repondi6 Casi Siempre.
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Tabla N°® 7.1: Alumnos de cuarto afio de la carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segin "su grado
de preparacion recibido por las catedras de la carrera”.

Mendoza, 2008

GRADO DE X FRECUENCIA F %
PREPARACION RELATIVA
Excelente 2 .06 60,45%
MMuy Bueno 13 0,58 38%
Bueno 5 0,16 16,12%
:Rigular 1 0,03 3%
Insuficiente 5 0,16 16,12%
Total 31 1 100%

Fuente:datos oblenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 7.1
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 58% considera haber recibido una Muy Buena preparacion,

el 16,12 % considera haber recibido una Buena preparacion, otro 16,12%
opina que su preparacién fue Insuficiente, el 6,45% opina que su
preparacion fue Excelente v un 3 % opina que fue Regular.
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Tabla N° 7.2 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, segiin " su educacién
recibida y su preparacion personal".

Mendoza, 2008,

EDUCACION Y FX FRECUENCIA F%
PREPARACION RELATIVA
Muy bien prep. 2 0,06 6,45%
Bien preparado 18 0,58 38%
Paco preparado 5 0,16 16,12%
Mada preparado 1 0,03 3%
Sin respuesta 5 0.16 16,12%
Total 31 1 100%%

Fuenterdatos obilenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Grafico N° 7.2
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Comentario: el grifico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 58% se identifica Bien preparado, el 16,12 % Poco preparado,
un 16,12% no respondio, el 6,45 % se reconoce Muy bien preparado y

el 3% respondié Nada preparado.

a7



Tabla N° 7.3 : Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria de la Universidad Nacional de Cuyo, seglin su respuesta a
"experiencia practica en la que fueron consultados respecto a

ETS y pudo contestar” Mendoza, 2008

EXPERIENCIA . FRECUENCIA iR
PRACTICA RELATIVA 4

Res,

e, 9 0,29% 29,03%

. 10 0,32% 32.25%

J&f.cda.:mwmr*

Fan: SHp 0 0 0%

resnndidor

Mo se le presenta 7 0.22% 22.58%

Sin respucsta 5 0. 16% 16.12%

Total 31 1 100%%

Fuente:datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008

Grafico N° 7.3
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacion en
estudio, el 32,25% respondié que durante la experiencia practica

supo responder Medianamente, el 29 ,03% respondi¢ Satisfactoriamente
el 22,58 % no se le presentd dicha situacién y el 16,12 % no respondio,
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Tabla N°® 7.4: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria, de la Universidad Nacional de Cuyo, segin "como
adquiné los conocimientos sobre ETS".

Mendoza, 2008,

ADQUISICION DE - FRECUENCIA -
CONOCIMIENTOS RELATIVA .

Prep. Académica v Prict,

[n]
Universitaria al bol it
Cursos extracurricul, & 0,26 26%
Otros {Videos Peliculas) 2 (.6 0%
Total 31 1 100%

Fuente: datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza 2008,

Griafico N° 7.4
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Comentario: el grafico demuestra que del 100% de la poblacién en
estudio, el 67% respondio que adquirid los conocimientos sobre ETS

a traves de Preparacion Académica y Practica Universitaria, el 26 %
respondid que los adquirio a través de Cursos Extracurriculares y el 6 %
respondio que los adquirid por otros medios (Videos, Peliculas).
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TABLA BIVARIADA N* 8: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria, segin edad y prevencion del contagio de ETS con la colocacion del

preservativo minutos antes de la eyaculacién.

Mendoza, 2008,

RESERVAT
SIEMPRE CASI SIEMPRE NUNCA
Epan
20-24 4] 2 17
25-29 1 1 3
+30 o 0 2

Fuente: Dalos obtenidos por las propias autoras, Mendoza, 2008,

Comentarios: 13 tabla muestra que, en el rango etireo de 20 a 24 afios,un 54,83 % de

los alumnos opina que Nunca el preservativo colocado minutos antes de la
eyaculacion previene el contagio de ETS; un 6,45 % opina que Casi siempre lo

previene y un 0 % opina que Siempre lo previene. En el rango que va de 25 a 29 afios
los alumnos opinan en un 25,80 % que Nunca lo previene; un 3,22 % opina que Casi

siempre lo previene; y un 3,22 % opina que Siempre lo previene. Por Gltimo en el
grupo de mas de 30 afios un 6,45 % opina que Nunca lo previene; y un 0 % opina

que Siempre y Casi siempre lo previene.
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TABLA BIVARIADA N" 9: Alumnos de cuarto afio de 1a Carrera de Licenciatura

en Enfermeria, segln tipo de trabajo y conocimiento del método diagnostico de
laboratorio para identificar la Sifilis.
Mendoza, 2008,

M. LAR.
TIFODE ELISA Y.DLR.L. AELO
TRABAJO
Enfermeria 0 13 l
OMros 0 G 0
Mo trabaja 0 10 l

Fuenie: Datos obtenidos por las propias autoras, Mendoza, 2008,

Comentanos: la tabla muestra que, de los alumnos que trabajan en enfermeria, 0 %
opina que ¢l ms’;tado de laboratorio para identificar la Sifilis es el ELISA, un 41,93 %
opina que el método es V.D.R.L., v un 3,22 % opina que es el AELO. De los
estudiantes que trabajan en otra profesion, 0 % opina que es ELISA un 19,35 %
opina que es V.D.R L., y 0 % opina que es AELO. De los estudiantes que no

trabajan, 0 % opina ELISA, 32,25 % opina que es V.D.R.L., vy 3,22 % opina que es

AELO.
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TABLA BIVARIADA N° 10: Alumnos de cuarto afio de la Carrera de Licenciatura
en Enfermeria, segin edad y preparacion personal en cuanto a la educacion recibida.

Mendoza, 2008,
REPARACTON i
MUY BIEN RIEN POCO MADA - SP].;E STA
Enan
20-24 0 10 3 1 3
2329 1 Fi 2 0 2
+ 30 1 1 () [} 0
SN RESPUESTA 0 0 0 0 0

Fuente; Datos oblenidos por las propias autoras, Mendoza, 2008,

Comentarios: la tabla muestra que, en el grupo de alumnos de 20 a 24 afios, 0 % se
considera Muy Bien preparado, 32,25 % Bien preparado, 9,67 % Poco preparado,
3,22 % Nada preparado, v 9,67 % no contesto la pregunta. De los alumnos en el
grupo de 25 a 29 afios 3,22 % respondié estar Muy bien preparado, 22,58 % Bien
preparado, 6,45 % Poco preparado, 0 % Nada preparado, v 6.45 % no respondié. En
el grupo de mas de 30 afios, 3,22 % respondié Muy bien preparado, 3,22 % Bien
preparado, v 0 % en las opciones Poco, Nada preparado y sin respuesta. De los
alumnos que no marcaron ninguna de las opciones se obtiene un valor de 0 % en
todas ellas.



CONCLUSION FINAL

Como parte final de este trabajo de investigacion, nos es 0til expresar la

importancia que nos brinda esta combinacion (tan dificil de concretar a veces) entre

la preparacion académica e individual de cada enfermero/a y la ardua tarea que

implica la Educacion para la Salud, uno de los pilares fundamentales de la

Enfermeria.

Por ello luego de observar, investigar, analizar y determinar las respuestas

obtenidas, podemos extraer y mencionar los siguientes datos:

A modo de presentar una vision general de nuestra poblacion en estudio,
podemos definir que 4° afio de enfermeria, tiene un 61% de poblacion
femenina y un 39% de sexo masculino. El grupo etareo de mayor porcentaje
{35%) oscila entre los 20-24 afios de edad, seguido de un 39% de jovenes
entre 25-29 anos, que en definitiva ya han alcanzado una madurez sexual. El
65% trabaja y s6lo un 45% ejerce una actividad laboral relacionada con
nuestra carrera con una carga horaria prevalente entre 6-8 hs. El 74% son
alumnos solteros y s6lo un 19% casados. Estos datos fueron tomados para
poder evaluar la situacién personal de cada alumno y obtener un panorama
general de la disponibilidad de tiempo y de otros recursos (econémicos, hs
de lrabﬁj 0, hijos, etc) que aplicados al estudio son de gran relevancia ya que
pueden colaborar, retrasar o impedir una mejor y mayor preparacion
profesional

En cuanto a las respuestas recolectadas referentes a los conocimientos que
cada uno deberia va tener con claridad, obtuvimos: un 87% que respondid
que “siempre” el contagio de ETS es por via sexual, el 64% que “casi
siempre” es por via sanguinea y solo un 48% respondié que “casi siempre”
¢s por via vertical. Si bien los porcentajes son elevados, esperabamos obtener
mejores respuestas a esta pregunta, la cual es basica para el trabajo de
prevencion y promocion de la salud. Por el contrario existe una plena
seguridad de que No se contagian las ETS a través de la saliva (97%
respuestas afirmativas) y se toma, en el 82% de los casos, al preservativo
como medida mas utilizada para prevenir estas enfermedades, a excepcion de
que sea mal utilizado como es el caso de colocarlo previo a la eyaculacion,
segun el 87% de las respuestas manifestadas. Como segunda medida mas

utilizada se definio a la “abstinencia sexual™ (42%).



Como futuros profesionales, y participes activos de las actividades de
promocion de la salud, los alumnos recomendarian en el 80% de los casos, las
relaciones heterosexuales con preservativos, un 77% relaciones
monogamiales con preservativos y un 64% relaciones homosexuales con
preservativos, para alcanzar asi una vida sexual segura y responsable. Se
descarta el coito interruptus en el 80% de las respuestas.

En base a la identificacion de los diferentes métodos diagnosticos de
laboratorio del HPV y Sifilis, las respuestas afirmativas fueron del 90%,
aungue se contrarrestan notablemente con las obtenidas en cuanto a los
“signos fisicos” de la Sifilis y Gonorrea, en donde las alternativas eran casi
todas correctas(de acuerdo a las opciones dadas) y solo fueron acertadas el
50%, demostrando un bajo porcentaje de claridad, frente a este tema, ya que
la anamnesis y la exploracion fisica, forman part;a vital del proceso de
deteccion precoz y diagnostico, para cualquier ETS.

Aparentemente se demuestran claros los conocimientos referentes a la
Hepatitis B, ya que en general el 100% identifico correctamente al principal
organo afectado y el 80% reconoci6 las formas de contagio de la misma.
Nos llamo la atencion que el 90% de los alumnos tomen tinicamente “el
lavado'de manos” como principal medida de bioseguridad, dejando
paradojicamente atras “el uso de guantes” con un 40% de respuestas
afirmativas.

Analizando los datos relacionados con la Adquisicion de conocimientos, es
de notable importancia mencionar que el 48% califico de “Buena” la
preparacion y formacion recibida por las catedras de la carrera. Este dato
concuerda con las respuestas obtenidas, que surgen de la combinacién entre
la “educacion recibida y la preparacion personal “, y que demuestran que el
39% de los alumnos se consideran solamente “Bien preparados”, contra un
6% que se reconoce “Muy Bien preparados”. Pero se deja claramente
expuesto que la mayor informacion y formacion, en base al 67% de las
respuestas, es dada por la preparacion académica y la practica universitaria,
notandose una escasa busqueda de superacion personal, ya que solo el 26%

de las respuestas pertenecen a informacién obtenida extracurricularmente.
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RECOMENDACIONES

Evaluando todas las respuestas recolectadas y la informacién total analizada,

y como autores de este trabajo de investigacion, nos permitimos proponer las

siguientes sugerencias, y asi mejorar aquellas falencias que fueron observadas para

obtener los mas altos resultados en la capacitacion de profesionales de enfermeria.

Enfermeria

Las recomendaciones para los Alumnos son:

Asistir a cursos y jornadas que traten el tema de Enfermedades de
Transmision Sexual.

Actualizar y afirmar sus conocimientos, referidos a las Vias de contagio
caracteristicas de cada enfermedad.

Informarse respecto a los signos fisicos propios de cada ETS, los cuales
pueden ser observados durante el examen fisico y forman parte de la tarea de
enfermeria, para la deteccion precoz y diagnéstico de enfermedades.
Formarse, mediante la preparacion personal, asistencia a congresos, jornadas
de capacitacion, etc. en el area de Educacién para la Salud, herramienta

fundamental en el Proceso de Atencién Primaria de la Salud.

Las recomendaciones a los directivos y profesores de la Escuela de

#

Realizar una evaluacion diagnostica para determinar el nivel de preparacion
de los alumnos.

Diagramar la mayor cantidad de horas catedras incluidas en los programas de
todos los afios de la carrera.

Preparar y desarrollar cursos tedricos-pricticos relacionados con el area
“Educacion para la Salud”, con el fin de mejorar la preparacion de los

alumnos para el abordaje del paciente, la familia y la comunidad.
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ANEXOS




ANEXO N 1

Este cuestionario es realizado por alumnos de 4to afo de la carrera

Licenciatura en Enfermeria. Todas sus respuestas son absolutamente confidenciales,

por lo tanto, las Unicas personas que sabran sus repuestas son el grupo de

investigadores .

Marque con una X la respuesta correcta

1) Datos Personales

1.1 Sexo: Femenino

Masculino

1.2 Edad: 20224
25a29

+ De 30

1.3 Estado civil: Casado
Soltero
En pareja
1.4 Hijos: 1
2
3o+
Minguno

2.} Datos Econdnticos

2.1 ;Dentro de que situacion econdmica te encuentras?

Muy Buena
Buena
Regular

Insuficiente

L]
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2.2 ;Sos dependiente economicamente?

Si

Mo

2.3 Vivo con:

Padres y comparto gastos

Padres v no comparto gastos

Solo y asumo gastos

Solo y no asumo gastos

2.4 ;Trabajas?

Si

MNo

2.3 Tipo de trabajo:

Enfermeria:

Otros: Especifique:

2.6 Horas diarias de trabajo: 6 hs

B hs

12 o+

3) Datos Culturales

3.1 ;Qué nacionalidad tienes?

Argentino:

Chileno:

Peruano:

Otra: Especifique:
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4) Datos Religiosos

4.1 ;Perteneces a algiin grupo religioso?

Si

No

4.2 ;Cual?

Catdlico

Evangélico

Testigo de Jehova

Otros: Especifique:

5) Segiin el conocimiento que posees:

3.1 Las ETS se contagian mediante:

Siempre Casi Siempre Nunca

Yia sexual

Via vertical

Via sanguinea

3.2 ;Cuail de los siguientes métodos se utiliza para prevenir ETS?

Siempre Casi Siempre Nunca

Diafragma

Anticonceptivos orales

Preservativos

Abstinencia Sexual

Dispositivos Intrauterinos
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5.3 Dentro del drea de promocion de la salud, identifique qué medidas

recomendaria para una vida sexual segura y responsable:

Siempre Casi Siempre Nunca

Relaciones monogamiales con preservativo

Relaciones monogamiales sin preservativo

Cottus Interruptus

Relaciones Heterosexuales con preservativos

Relaciones homosexuales con preservativos

5.4 ;Cree usted que la abstinencia sexual es un método preventivo y seguro?

Siempre Casi Siempre Nunca

5.5 ;8i se coloca el preservativo minutos antes de la eyaculacion, previene el

contagio de ETS?

Siempre Casi Siempre Nunea

5.6 ;Las ETS se contagian a través de la saliva?

Siempre Casi Siempre Nunca

5.7 ;Siendo portador de HIV, puede presentar asintomatologia?

Siempre Casi Siempre Nunca

5.8 ;Cuadl de los siguientes métodos diagnésticos identifica HPV?

Papanicolau y Colposcopia

Ecogratia
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Tacto Vaginal

5.9 ;Cual es el método de lahoratorio que identifica 1a Sifilis?

Método Elisa

VDREL

AELOD

6) ;Cuadl es el principal signo fisico que presenta un paciente con Sifilis?

Siempre  Casi Siempre Nunca

Ardor

Nodulos Mamarios

Verrugas Genitales

Chancros Temporales

6.1 ;Cudl es el principal drgano vital que afecta la Hepatitis B?

Siempre Casi Siempre  Nunca

Pancreas

Higado

Rinones

Corazon

6.2 ;En que casos una persona puede infectarse con el virus de 1a Hepatitis B?

Siempre Casi Siempre Nunca

Comparte utensilios

Recibe transfusiones de sangre

Se ha sometido a tatuajes

Compartir el bafio
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6.3 ;Cuail es la principal medida de bioseguridad que debe tomar un
enfermero frente a ETS?

Siempre Casi Siempre Nunca

Uso de barbijos

Uso de guantes

Lavado de manos

Uso de Blugdn

6.4 ;En qué parte del organismo puede llegar a producir infeccién la Gonorrea?

Siempre Casi Siempre Nunca

Cérvix

Rifiones

Owvarios/ Testiculos

Faringe

Ojos

7)_Adqguisicion de conocimientos

7.1 Defina, segiin su criterio, el grado de preparacion que usted considera haber

recibido por las citedras dictadas en su carrera:

Excelente

Muy Bueno

Bueno

Begular

Insuficiente

7.2En base ala educacién recibida y a su preparacién personal, identifiquese en

alguna de las siguientes opciones:

Muy bien preparado

Bien preparado
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Poco preparado

Nada preparado

7.3Durante la experiencia prictica, se encontré frente a una situacion en la que

fue consultado respecto a ETS y pudo:

Responder satisfactoriamente

Responder medianamente

No supo responder

No se le presento dicha situacion

7.4 Indique como adquirié los conocimientos que posee sobre ETS:

Prep. Académica y pract.
Universitaria

Cursos extracurriculares

Otros (Videos / Peliculas)
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