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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los
estudiantes del Ill, IV Y V afo de medicina de la UNAN-Leon, del afio lectivo 2008,

sobre VIH/SIDA y sus propuestas de intervencién para su prevencion.

Se realiz6 un estudio Descriptivo de corte transversal sobre conocimientos, actitudes en
la Facultad de Ciencias Medicas de la UNAN-Leo6n. La poblacidon de estudio fueron
todos los estudiantes de la carrera de Medicina y la muestra fueron 300 estudiantes
(100 por cada afio) del lll, IV y V afo. Los datos fueron analizados en el software SPSS
version 12. El nivel de conocimiento se dividié de acuerdo a los cuartiles. Asi, se
consideré malo cuando el porcentaje de respuestas correctas estaba por debajo del
primer cuartil; regular entre el primero y segundo cuartil; bueno entre el segundo y

tercero; y muy bueno por arriba del tercer cuartil.

Mas del 90% de los estudiantes tenian un buen conocimiento sobre VIH/SIDA y tenian
actitudes adecuadas, similares en los diversos afios de estudio, predominando el apoyo
emocional e informar adecuadamente sobre dicha enfermedad, pero la actitud negativa
que predominé fue de Lastima. Casi la totalidad de propuestas de intervencion fueron

adecuadas.

Se recomienda realizar tutorias en los estudiantes de Medicina sobre VIH/SIDA, realizar
actividades educativas multisectoriales, a través de diversos medios de comunicacion.
Ademas, promover estudios que aborden aspectos de bioseguridad en los trabajadores

del sector salud.

Palabras claves: estudiantes de medicina, sindrome de inmunodeficiencia adquirida,
virus de inmunodeficiencia humana, estudios de conocimientos, actitudes y practicas,
UNAN-LeonN.
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I. INTRODUCCION

El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) y el Sindrome de la Inmunodeficiencia
Adquirida (SIDA) constituyen unos de los principales problemas de salud publica en
nuestro pais trayendo devastadoras repercusiones para la humanidad en los diferentes
ambitos tanto laboral, social y econémico. (1) Segun la OMS el numero total de
personas que viven con el VIH ha alcanzado su nivel mas alto: se estima que 40.3
millones de personas viven en la actualidad con este virus y cerca de 5 millones lo

contrajeron en el 2005. (2)

El Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA) se ha cobrado la vida de mas de 25
millones de personas desde que fue identificado por primera vez en 1981, cosa que lo
convierte en una de las epidemias mas destructivas en los anales de la historia. A pesar
de las resientes mejoras en el terreno del acceso al tratamiento antirretrovirico y la
atencion en muchas regiones del mundo, en 2005 la epidemia de SIDA acabd con la
vida de 3.1 millones de personas, de las cuales mas de medio milléon eran nifios esto

segun un informe de la OMS.

Debido a que el numero de pacientes con VIH/SIDA incrementa drasticamente las
demandas en el manejo de estos pacientes recae en el personal de atencion en salud
de todas las ramas de medicina para proveer una atencion competente. Los
conocimientos y actitudes del personal de salud sobre el VIH/SIDA podrian afectar la
calidad de servicios proveidos a estos pacientes, por lo tanto es imperativo que los
médicos sean entrenados para abordar esta pandemia. Hay evidencia que muchos
médicos generales carecen de conocimiento sobre el VIH/SIDA, de sentirse incapaz de
ofrecer consejeria y recomendaciones sobre el manejo de estos pacientes. Por otro
lado, los médicos mejor calificados tienen un mejor conocimiento y actitudes sobre el
VIH/SIDA. (3)
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[I. ANTECEDENTES

La epidemia de VIH mantuvo baja prevalencia en la poblacién general (< 1%). La
incidencia anual aumento drasticamente de 2.5/100,000 habitantes en 2000 a
7.6/100,000 en 2005. Hasta diciembre de 2005 se habian registrado 2,031 casos de
VIH/SIDA 72% en hombres y 28% en mujeres, y 0.68% en menores de 15 afos. El
mayor numero de casos se registro en Managua, Chinandega y Ledn, aunque existe un
importante subregistro. Predomina la transmisién sexual con 92% de los casos, (de los
cuales 74% fueron por transmision heterosexual y 26% en hombres que tienen sexo
con otros hombres), seguida por la transmision perinatal 3%, inyeccion de drogas

intravenosas 3% y transfusiones sanguineas con 0.2% )

En Nicaragua el tema VIH/SIDA sigue teniendo gran impacto debido a su rapida
propagacion por lo que fue denominada la pandemia del nuevo milenio, desde que
fue descubierta por primera vez en 1981 en parejas homosexuales de San Francisco
en los estados unidos, pero se cree que pudo haber estado presente antes en
comunidades aisladas de Africa Central y posteriormente se detecto en drogadictos y

pacientes hemofilicos. (5)

El estudio realizado en Jinotega en 1995 en estudiantes de V afo de secundaria del
casco urbano tenia como objetivo determinar conocimientos, actitudes y practicas de
riesgo sobre SIDA encontrandose en general conocimientos adecuados pero mas aun
en los estudiantes de mayor edad (20-27 afnos) que los adolescentes que son la
poblacion mayoritaria (82%) al igual que actitudes menos discriminativas y practicas de
riesgo bajas ya que son personas con relaciones estables (casados) y manejan

conocimientos adecuados sobre formas de transmision y prevencion del VIH/SIDA. )
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Un estudio realizado en el departamento de Matagalpa valorando conocimientos sobre
VIH/SIDA y seroprevalencia en personas, reos y prostitutas mayores de 15 afios de
este municipio en julio de 1997 se encontré una poblacidn mayoritaria del sexo
masculino y entre los rangos de edades de 15-35 afos, con niveles de conocimientos
bajos sobre el tema y un grupo muy reducido se habia realizado la prueba con
anterioridad, pero al realizar la prueba de ELISA no se encontré serologia positiva al
VIH. 7)

Otro estudio en el departamento de jinotega sobre conocimientos, actitudes y conductas
de riesgo sobre VIH/SIDA realizado en estudiantes de IV y V afio de secundaria del
casco urbano en el afo lectivo 1998 se encontr6 que en su mayoria la poblacion fue
adolescente (80%) y del sexo femenino, los cuales tienen un nivel de conocimiento
sobre VIH/SIDA adecuado y actitudes adecuadas probablemente debido a las
actividades educativas multisectoriales dirigidas al conocimiento general y prevencién
del SIDA y a la promocion de actitudes no discriminativas ni indiferentes a los que
padecen esta enfermedad. Con respecto a sus conductas de riesgo fue alto
probablemente por el inicio temprano de relaciones sexuales en una proporcion
considerable de la poblacién (un 41.5% de la muestra) y el uso incorrecto del

preservativo (conddn) o no uso de este mismo por actitudes machistas. (s)

En Chinandega en 1998 se realiz6 un estudio similar valorando conocimientos,
actitudes y conductas de riesgo sobre Sexualidad, SIDAy ETS en estudiantes de IV y V
afo de secundaria encontrandose resultados muy parecidos, probablemente dichos
resultados son gracias a campafas masivas y continuas de informacion lanzadas en los
medios de comunicacién y en especial en los colegios; aunque cabe mencionar que son
conocimientos superficiales y que se deben profundizar ya que esta poblacién

(adolescente) es la mas susceptible. (9)
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Otro estudio en Zelaya Central sobre Conocimientos, actitudes y practicas de riesgo
relacionadas con las ETS/VIH/SIDA en grupos vulnerables que acuden al puesto
médico de el Ayote en el periodo de Diciembre 1998 a Enero 1999 en dicho estudio la
mayoria de la poblacion oscilan entre las edades de 20-29 afios, solteros y de baja
escolaridad lo cual los hace un grupo mas vulnerable y a tener conocimientos erréneos

o desconocimientos sobre formas de transmision y prevencion. (10)

En Juigalpa Chontales se estudiéo Conocimientos, practicas preventivas y percepcion de
riesgo en relacion a enfermedades de transmision sexual (ETS) y SIDA en estudiantes
del colegio San Francisco en marzo de 1999, en el que la poblacion mas predominante
eran adolescentes femeninas y del area rural con un nivel de conocimientos bajo por lo
que no ponen en practica las medidas preventivas y desconocen modos de transmision

del VIH/SIDA lo cual las vuelve mas vulnerable a contraer dicha enfermedad. (11)

Otro estudio de gran importancia fue el realizado a los furgoneros que transitan por la
aduana de Somotillo en el periodo del 4 al 21 febrero de 1998 evaluando
conocimientos, actitudes y practicas sobre ETS/SIDA en el cual la mayoria de la
poblacion en estudio fueron adultos, de bajo nivel educativo y procedentes del
extranjero con conocimientos adecuados sobre el SIDA, pero muy poco de ETS
(enfermedad de transmisién sexual),un alto porcentaje mantienen relaciones sexuales
con trabajadoras sexuales pero refieren utilizar preservativos y acudir al médico al
presentar algun sintoma extrafio, con respecto a sus actitudes fueron adecuadas y no

discriminativas. (12)

Un estudio realizado en nueve departamentos de Nicaragua en el 2004 sobre
conocimientos actitudes y practicas de riesgo en Trabajadoras Comerciales del Sexo
(TCS) acerca de ITS/VIH/SIDA en el cual se entrevistaron 250 mujeres, la mediana de
edad fue 24 anos en donde el 83% tenian hijos y eran madres solteras; un 73% tiene en
la prostitucion la unica fuente de ingreso econdmico. La mayoria de las TCS tienen
conocimientos aceptables sobre el VIH/SIDA y una actitud favorable con respecto al uso
del condon y refieren que en las practicas sexuales mas de la mitad de los clientes usan

preservativos por iniciativa propia. (13)
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El estudio realizado en Trabajadoras Comerciales del Sexo (TCS) en la ciudad de Leon
en el periodo de Octubre del 2004 a Agosto del 2005 sobre conocimientos, actitudes y
practicas de ITS/VIH/SIDA encontrandose en el estudio que la mayoria eran jovenes, la
mediana de edad fue de 26 afos, madres solteras con nivel de escolaridad bajo; las
cuales se dedican al trabajo sexual por necesidades econdémicas. Casi todas las TCS
tienen conocimientos sobre el tema, pero basicos ya que los han adquiridos a través de
medios televisivos y en capacitaciones otorgadas en centros de rehabilitacion e
incorporaciéon (Mari Barreda); en lo que se refiere a actitudes se consideran adecuadas
ya que la mayoria le piden al cliente el uso del preservativo y en las practicas sexuales

el 98% lo usa como modo de proteccion. (14)

Otro estudio de gran importancia es el realizado en la RAAN (Santa Martha) en
estudiantes de |, Il, lll afio de secundaria sobre conocimientos, actitudes y practicas en
relacion a ITS/VIH/SIDA en el periodo de julio a septiembre del 2005 en el cual la edad
promedio fue de 15 — 18 afios la mayoria femenina, soltero con nivel educativo medio y
los conocimientos sobre el tema errados ya que el 79% considera que es mortal y no
tiene cura, pero en cuanto a formas de transmision tienen desconocimientos. En
relacion a actitudes son correctas ya que visitarian al médico y creen que no solo las
prostitutas y los homosexuales pueden contraer el VIH/SIDA. En cuanto a las practicas
sexuales el conddn es la medida de proteccion que mas conocen, pero lo usan poco ya

que no les gusta y por actitudes machistas. (15

El mas reciente estudio realizado en estudiantes del V afio de las carreras que ofertan
la UNAN FAREN- Esteli en el periodo de Enero a Septiembre del 2007 sobre
conocimientos, actitudes y practicas de riesgos para adquirir VIH/SIDA se encontré que
la mayoria de estudiantes eran mujeres entre 21-25 afios solteras y mas de la mitad
tienen conocimientos basicos y superficiales sobre el VIH/SIDA y les hace falta
informacién en cuanto a formas en que no se contrae el VIH y las manifestaciones
clinicas del SIDA. Con respecto a las actitudes el 69% son positivas y no
discriminativas. En lo referente a practicas de riesgo son altas ya que son sexualmente

activos y solo el 31% siempre usan preservativos en cada relaciéon sexual. (16)

10
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ll. JUSTIFICACION

Por ser el VIH/SIDA un fendmeno de salud publica, con cifras alarmante de propagacion
en nuestro pais, considero de suma importancia saber que tantos conocimientos tienen
los jovenes que estan cursando su lll, IV y V afo de formacién como médicos y futuros
profesionales de la salud ; asi como sus actitudes ante los portadores de la enfermedad
y sus propuestas de intervencion para su prevencion, de igual manera incentivarlos a
documentarse mas sobre el tema ya que existen muchos prejuicios y creencias
erréneas por lo que considero que la unica forma de combatir esta epidemia que hasta
el momento no tiene cura, es la correcta educacion sobre formas de transmision,

prevencion y sexo seguro a la poblacion en general.

En Nicaragua existen muchos estudios con este tema pero en su mayoria realizados
en el area basica educativa (secundaria) y con mas de cinco afos de haberse realizado
y es por ello me nace la inquietud de elaborar un estudio cientifico que brinde
conocimientos amplios de esta problematica que nos involucra a todos como

profesionales de la salud.

11
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IV. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo el VIH/SIDA, uno de los principales problemas de salud publica que sufren las
sociedades modernas, y multiples los esfuerzo para dar respuesta al mismo, estando
involucrada la poblacion en general sin distincion de raza, ni sexo, es por ello que nace
el interés de conocer ¢cual es el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes
del Ill, 1V, V afio de medicina de la UNAN-Ledn, del ano lectivo 2008, sobre VIH/SIDA y

sus propuestas de intervencion?

12
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V. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL:

Determinar el nivel de conocimiento y actitudes de los estudiantes del Ill, IV Y V afio de

medicina de la UNAN-Ledn, del afio lectivo 2008, sobre VIH/SIDA y sus propuestas de

intervencion para su prevencion.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.

Enumerar las caracteristicas generales de la poblacién en estudio tales como: edad,

sexo, religion y procedencia.

Determinar el nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los estudiantes por curso de

la carrera de medicina de la UNAN-LeonN.

Describir las actitudes de la poblaciéon en estudio en relacién a los portadores del
VIH/SIDA.

. Determinar las propuestas de intervencion que en relacién al tema VIH/SIDA tienen

los estudiantes del Ill, IV y V de medicina, para disminuir la propagacién de la

misma.

13
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VI. MARCO TEORICO

El VIH/SIDA es en estos momentos la enfermedad de transmision sexual de mayor
importancia debido a su rapida propagacion y a la que hasta el momento no se ha

encontrado cura. (17)

Definicion:

V: VIRUS DE Es un organismo que no se ve a simple vista, que

I: INMUNODEFICIENCIA causa una enfermedad y disminuye las defensas del
H: HUMANA cuerpo, afectando a los seres humanos y se

transmite entre ellos.

S: SINDROME DE Son un conjunto de signos y sintomas los cuales se
I:  INMUNO dan por una disminucion importante del sistema
D: DEFICIENCIA inmunolégico secundario a la infeccion por el VIH.

A: ADQUIRIDA

El virus es un microbio que necesita estar dentro de una célula para poder multiplicarse,
es tan pequefio que solo puede verse con un microscopio electrénico y fuera del

organismo los virus resisten poco tiempo. (18)

El VIH se encuentra principalmente en la sangre y en los liquidos genitales (liquido pre-
eyaculatorio, semen, secrecién vaginal y sangrado menstrual) de las personas
infectadas. Cuando el VIH entra en el cuerpo se mete en los glébulos blancos, ahi se
multiplica y los destruye. De esta manera el sistema inmune va siendo eliminado hasta
dejar el cuerpo humano sin defensas, por eso puede entrar cualquier microbio y

provocar distintas infecciones.

14
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Epidemiologia:

La enfermedad se diagnosticd por primera vez en 1981 en homosexuales de la ciudad
de San Francisco, en Estados Unidos. Se sospecha que pudo haber estado presente
en comunidades muy aisladas de Africa Central. Posteriormente se empez6 a detectar
en drogadictos, en pacientes hemofilicos que recibian concentrados de factor VIII,
obtenidos de sangres de donantes comerciales, en bisexuales, heterosexuales y hasta
en nifos, hijos de madres con la enfermedad. (s, 19)

A la fecha, sigue afectando a muchas personas en todo el mundo y se calcula en

Centro América mas de 35,000 infectados por el VIH.

Pais Estimacion N° personas viviendo con VIH 2006
México 180,000
Guatemala 61,000
El Salvador 36,000
Honduras 63,000
Nicaragua 7,300
Panama 17,000
Costa Rica 7,400
Belice 3,700

Fuente: Informe sobre la Epidemia Mundial de SIDA 2006 UNAIDS.

El SIDA se ha convertido en la primera causa de mortalidad por enfermedad infecciosa,
3 millones de muertes al ano, desplazando la tuberculosis y la malaria. Mas de 25
millones han muerto por esta enfermedad. Cerca de 20.000 personas se infectan

diariamente en el mundo. )

La incidencia en heterosexuales esta aumentando alarmantemente, incluyendo a las
mujeres que hoy representan el 50% de los casos nuevos. El numero de nifios
enfermos con SIDA, hijos de madres con la infeccion, ha aumentado notoriamente.

Cada ano se infectan 800.000 nifios y mueren 600.000.

15
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Agente etioldgico:

El agente etioldgico es un retrovirus linfotropico que se denomino antes como HTLV — I
y que desde 1986, por recomendacion de la OMS, se denomina VIH — 1 (human
inmunodeficiency virus). Existe un segundo virus, el VIH — 2 cuyo periodo de incubacién

es mas largo y la transmisién madre a hijo menor. (5)

Ciclo de vida:
La vida plasmatica del VIH es muy corta, 12 a 24 horas. La produccion diaria de
virones, una vez que se ha iniciado la infeccion, es de 10 (a la 10) aun en los

asintomaticos.

Historia natural:

El curso de la enfermedad se divide en tres periodos; Infeccidon primaria, Latencia y

SIDA. La primera dura varias semanas y se caracteriza por una alta viremia y en 70%
de los casos se manifiesta un cuadro infeccioso similar a la mononucleosis infecciosa,
con fiebre, rash cutaneo, adenopatias y malestar general. La viremia que es mas alta en
las primeras semanas, baja progresivamente y hacia los 120 dias es dificil aislar el
virus de la sangre, pero éste se encuentra facilmente dentro de células de los 6rganos

linfoides, reservorios por excelencia.

La infeccion por VIH, segun el status genético del individuo, la cepa de virus
responsable y la calidad de respuesta inmune, progresa lentamente produciendo un
deterioro progresivo de las defensas, con un incremento de la viremia y la apariciéon de

infecciones oportunas. (5

Contagio:

El semen y la sangre son los principales vehiculos de transmision del virus. La manera
mas facil de que el virus penetre al organismo es por via rectal, ya que la mucosa
intestinal carece a ese nivel de las barreras linfoides que se presentan en la parte inicial
del tracto digestivo respiratorio. La promiscuidad habitual entre homosexuales facilita la

entrada del virus por via rectal.

16
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Las transfusiones de sangre y del factor VIII para el tratamiento de la hemofilia
constituyen otra via de transmision. El empleo de agujas no estériles es causa de
transmisién en drogadictos, que constituyen otro grupo de alto riesgo. Los casos entre
bisexuales y prostitutas son cada vez mas numerosos. En heterosexuales la infeccion
esta aumentando alarmantemente. Cualquier herida por pequefa que sea, en la vagina
o el pene, puede ser la puerta de entrada en relaciones sexuales. Enfermedades como

la tricomoniasis vaginal y el herpes facilitan el contagio. (s, 1s)

Finalmente los hijos de madres con SIDA constituyen otro grupo numéricamente
creciente de pacientes. En ellos, la infeccién se hace a través de la placenta o durante
el parto. Puede ser transmitido por la leche materna, hasta un 40% de los hijos que son
alimentados por madres con VIH se infectan.

No se ha demostrado contagio por saliva, besos, contacto no sexual o picadura de
insectos o por el cuidado de pacientes.

Los unicos casos de contagio profesional presentados, son los de aquellos
trabajadores de la salud que se han expuesto al contacto accidental con sangres

infectadas y que presentan ulceras o heridas pequenas de la piel. (5)

Mecanismo de transmision:

Por ser poco resistente fuera del organismo, el virus del SIDA puede contagiarse de las

siguientes formas:

» Via sexual: a través de secreciones genitales del hombre y la mujer. Es por ello que
las relaciones sexuales pueden ser riesgosas si no se toman las medidas de

prevenciéon adecuadas para no adquirir el VIH. 5, 8, 18)

17
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El numero de companeros(as) sexuales nuevos(as) y diferentes (promiscuidad) tiene
una relacion directamente proporcional al riesgo de contagio, igual ocurre con la
practica del coito anal, principalmente en relacion al receptor pasivo (quien es
penetrado) ya que en ellos ademas de producirse mayor numero de microlesiones, se
agrega la mayor susceptibilidad y afinidad de las células de las mucosas rectal con el
VIH.

Las practicas sexuales sin proteccién en las cuales hay intercambio de secreciones
(semen vy liquidos vaginales) se relacionan directamente al riesgo de contagio, razén
que justifica la masiva promocion del preservativo; aunque cabe sefalar que la

proteccion no es 100 % y mas aun sino se usa de forma adecuada.

Se han descrito algunos casos de transmisién urogenital, donde la mucosa oral pudo
ser la puerta de entrada del virus, pero aun no se ha demostrado el contagio por el beso
o saliva, ni por el contacto casual (abrazos, caricias, masajes o0 manipulaciones de
genitales sobre piel sana).

» Via sanguinea: cuando entra sangre infectada por cualquier lugar del cuerpo, ya sea
por una herida o por una aguja de jeringa, como es el caso de las jeringas usadas, o
al recibir una transfusién de sangre infectada.

» Via perinatal: durante la gestacion a través de la placenta o durante el parto al
ponerse en contacto el producto con secreciones y sangre materna.

» Via materna: cuando una madre infectada amamanta a su bebe. (20

Cuadro clinico:
Una vez que el virus del VIH entra en el organismo, este no produce ningun tipo de
afectacion en particular, periodo llamado de ventana, el cual esta comprendido por la 6-

8 semanas post infeccion, donde incluso pruebas de ELISA tiene resultados negativos.
(21)
Posteriormente se dan las siguientes fases:

» Infeccion aguda: se presentan cuadros inespecificos causados por cualquier
afeccion viral, los cuales ceden espontaneamente, pero la persona aun continua

infectada.
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» Infeccion asintomatica: a este grupo pertenecen todas las personas VIH positivas,
se presentan algunas manifestaciones pseudos-gripales o mononucledsicas que se

dan en 20 a 30% de las personas infectadas.

En estas personas su sistema inmunolégico comienza a fabricar anticuerpos contra el
VIH que podran ser detectados entre 3 semanas y 6 meses después de la infeccién,
volviéndose entonces seropositivas y de acuerdo a la magnitud del inéculo y la
capacidad de respuesta inmune del paciente, el periodo de latencia de la enfermedad

serade 1 a 10 anos. (5)

El paciente entra luego en un periodo que se caracteriza por una disfuncion

inmunoloégica subclinica y puede presentar los siguientes signos y sintomas:

e Linfadenopatia cronica generalizada (ganglios mayores a 1 cm. en mas de dos sitios
en la regidn inguinal) de mas de tres meses de evolucion.

e Pérdida de peso (menos de 10% del peso corporal)

e Fiebre continua de mas de 1 mes de evolucion.

e Sudoracion nocturna.

e Formas graves de herpes.

e Diarrea persistente y abundante de mas de 1 mes de evolucion.

e Neumonias a repeticion.

e Tos persistente, hasta tuberculosis.

« Tumores(linfomas y sarcoma de kaposi) (19,22)

Métodos diagnosticos por laboratorio:

Identificacion del virus.

En la fase inicial de la infeccion no hay anticuerpos contra el virus, estos solo aparecen
después de 6-8 semanas. Este periodo se conoce como el de ventana inmunoldgica y
es especialmente peligroso por la contagiosidad de las transfusiones durante este
lapso. (1) El diagnostico de infeccion de VIH se basa en las pruebas que detectan

anticuerpos contra el virus. Estas pruebas se clasifican en:
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1. Pruebas de deteccion o tamizaje aglutinacion, tiras reactivas diagnosticas para
anticuerpos VIH | y |l de origen genético diferente. ELISA
2. Pruebas confirmatorias: western blot.

Las pruebas de tamizaje para la identificacion del VIH siempre deben interpretarse de

acuerdo a los datos clinicos del paciente y a pruebas auxiliares de laboratorio (biometria

hematica, conteo de linfocitos, quimica sanguinea, etc.) en pacientes sin
manifestaciones clinicas, ni otras pruebas de tamizaje siempre deben ser confirmadas.

Debe considerarse persona infectada por VIH, aquella con los siguientes criterios

diagnésticos de laboratorio:

e Dos resultados positivos de pruebas de tamizaje, de diferentes origen de ADN
(prueba rapida) para anticuerpos VIH | y Il, mas una prueba de ELISA positiva,
incluyendo a individuos sintomaticos.

e Dos resultados positivos de pruebas de tamizaje, de diferentes origen de ADN
(prueba rapida) para anticuerpos VIH | y II, mas una prueba de ELISA positiva. En
un paciente con cuadro clinico sugerente de infeccion por VIH positivo, es
indispensable confirmar con western blot.

e Alguna prueba suplementaria positiva que determine la presencia del virus o de
algun componente del mismo, western blot, cultivo viral, antigeno p24, PCR, NASBA
HIV1, quantiplex VHI RNA v2.

Debe considerarse persona no infectada por VIH, aquella con los siguientes criterios

diagnésticos de laboratorio:

» Solo una de las pruebas para tamizaje de anticuerpos VIH | y Il resultd positiva.

= Si el resultado western blot es negativo y si es la primera vez que se le realiza esta
prueba.

Si un resultado western blot es indeterminado debe de considerarse lo siguientes:

v' Debe considerarse al paciente como una persona asintomatica potencialmente
infectada y asi se le informara, ademas de recomendar repetir la prueba de western

blot dos meses después.
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v' Si dos meses después el resultado de western blot es positivo, o sea, cumple el
criterio de que dos de las bandas. estan positivas, este paciente se considerara
infectado por el virus del VIH.

v Si el resultado western blot es negativo o vuelve a dar indeterminado
nuevamente se debera de dar seguimiento a este paciente conforme a la historia
clinica y repetir nuevamente a los tres meses, y se considera persona asintomatica
potencialmente infectada y asi se le informara, a este paciente se le debera dar
seguimiento por un afio ya que algunos pacientes tardan mas de 6 meses en tener
un western blot positivo.

En algunos pacientes es posible encontrar que necesitan mas de 1 afio para tener un

western blot positivo, estos casos estan descritos en la literatura médica de

investigaciones de VIH, son muy raros pero existen. (1)

Tratamiento:

A medida que se ha profundizado en el conocimiento de la infeccion por el VIH se ha
hecho cada vez mas evidente que el tratamiento antirretroviral (TAR) representan un
progreso importante para la humanidad, la combinacion de al menos tres farmacos
antirretrovirales con actividad contra el VIH, es uno de los avances médicos mas

importantes en los ultimos 10 afios. (1)

Prevencion:

Mas importante de la estrategia mundial puesto que constituye la Unica forma de evitar
los costos humanos, sociales y econdmicos de la infeccion por el VIH. La estrategia
mundial de prevencion y lucha contra el sindrome de inmunodeficiencia adquirida
(SIDA) fue formulada inicialmente por la OMS en 1985 y aprobada unanimemente por la
Asamblea Mundial de la Salud en mayo 1987, teniendo tres principales objetivos:

v" Prevenir la infeccién por el VIH.

v' Mitigar las repercusiones personales y sociales de dicha informacion.

v Movilizar y unificar los esfuerzos nacionales e internacionales contra el SIDA. (23)

21



Conocimiento, actitudes vy propuestas sobre VIH/SIDA en estudiantes de Medicina. Zelaya MT.

Tratandose de una enfermedad incurable hasta el presente y casi necesariamente

mortal, es imperativo aplicar todas las medidas preventivas a saber:

1.
2.

Monogamia (obviamente con pareja fiel).

Uso de preservativos en todo otro tipo de relaciones sexuales extraconyugales
especialmente entre homosexuales y con prostitutas o entre personas de las
cuales se tenga sospecha de haber tenido contacto sexual con persona
infectada, aun cuando no exista manifestacion clinica de la enfermedad.

Hacer prueba de tamizaje a toda sangre para transfusion u obtencion de

derivados plasmatico.

4. En cirugia electiva acudir a autotransfusiones.

5. Evitar contacto directo de la piel con sangre. Esta medida es importante

especialmente en trabajadores de la salud.
El uso de zidovudina (AZT) inmediatamente antes y durante el parto, evita que

la infeccion pase al feto.

Las madres HIV no deben dar de lactar al nifio, si lo hacen, el riesgo de

infectar al lactante se incrementa en un 40%. (5

¢ QUE ACTITUDES SE OPTAN AL SER PORTADOR DEL VIH/SIDA?

¢ Qué es una Actitud?

Es una organizacion relativamente duradera de creencias en torno a un objeto o

situacion que predispone a reaccionar preferentemente de una manera determinada ya

sea de forma positiva o negativa.

Las actitudes son adquiridas y no heredadas por lo que su desarrollo implica

socializacion y habito, es por ello que es de gran importancia el nivel socioeconémico,

educacional y cultural al igual que la edad y ocupacioén al tomar una actitud y mas aun

sobre un tema tan controversial como sexualidad y SIDA. (s)
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Una Actitud tiene tres diferentes tipos de componentes:

» Afectivo: Aqui las personas expresan todos sus sentimientos al hablar del tema.

» Cognoscitivo: Se habla del tema teniendo conocimientos adquiridos a través de
la lectura con una base tedrica.

» Conductual: Aqui se expresa la manera de proceder o actuar de las personas en

relacion a si mismas y a las personas con VIH/SIDA.

Las Actitudes de las personas afectadas por VIH/SIDA son diversas:

1.

Incredulidad: Es la primera fase a la que se enfrenta al recibir el resultado, ya que
por lo general creen que el o ella no le puede estar pasando.

Negacion: Al obtener el resultado, lo primero que se contempla es un error, se
niegan e ser portadores de una enfermedad que hasta el momento no tiene cura.
Negociacion: Es una etapa de aceptacion de la enfermedad, la necesidad de buscar
y negociar con Dios y la del médico mejorar su estilo de vida para tener un mayor y
mejor periodo de sobre vivencia.

Rabia e Ira: Las personas en este momento se preguntan ¢ por qué yo?, ¢por qué a
mi precisamente? Surgen conductas agresivas hacia si mismo, con sus familiares y
la sociedad en general. Nace el sentimiento de culpa.

Depresion: Entran en un estado depresivo, se aislan de la sociedad y reducen su
vida social e incluso suspenden su trabajo y cancelan su vida sexual o viceversa se
vuelven promiscuos.

6. Retos: Algunos se proponen retos, buscan ayuda profesional y mejoran su estilo
de vida, su alimentacién y realizan ejercicios, todo esto con el unico objetivo de vivir

algunos anos mas. (8)
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¢COMO ABORDAR A UNA PERSONA INFECTADA CON
VIH/SIDA?

La mejor estrategia es a través de la consejeria.
¢ Qué es la Consejeria?
La OMS la define como un proceso dinamico de dialogo a través del cual una persona
ayuda a otra en una atmosfera de entendimiento mutuo. Este proceso precisa
habilidades de comunicacion que van dirigidas a facilitar que los pacientes afronten las
situaciones que se les presenten; pueden tomar decisiones y trabajar en la resolucién
de problemas. Estas habilidades por muy buenas que sean, no funcionan si no se
fundamentan en tres actitudes basicas:
» Aceptacion incondicional de la persona.
» Congruencia entre lo que se piensa, siente y expresa.
> Empatia. (24)
La consejeria en ITS/VIH/SIDA es una estrategia preventiva que tiene como principales
objetivos:
Brindar apoyo emocional a las personas afectadas por VIH/SIDA, su pareja, amigos y
familiares.
e Estimular el cambio de conductas que exponen al riesgo de infeccion por
VIH/SIDA.
e Brindar informaciéon completa, clara y suficiente que permita corregir ideas
erroneas, tabues y prejuicios respecto a la enfermedad.
e Ofrecer un espacio donde la persona encuentre un ambiente adecuado de
escucha, comprension, confidencialidad y apoyo.
e Respetar con ética la toma de decisiones basados en las necesidades, principios

y valores del paciente.
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Los principios de la consejeria con respecto a VIH/SIDA son:

e Imparcialidad: Neutralidad en querer ayudar, no inducir al usuario con las
opiniones del orientador.

e Privacidad: El tema debe tratarse en secreto por el derecho a la intimidad vy el
respeto a la individualidad.

e Confidencialidad: Discrecién absoluta sobre el contenido de las entrevista.
Obligacion del orientador.

e Veracidad: Derecho a una informacion clara, concreta y real.

. Voluntariedad: Es el resultado de la orientacién. Es el respeto total por la

decision del usuario. (24,25)

PROPUESTAS DE INTERVENCION ANTE EL VIH/SIDA.

Una propuesta, es una idea o proyecto encaminado a un fin para ser empleado y
obtener un beneficio. En relacion al VIH/SIDA se necesitan propuestas de intervencion
para disminuir la propagacion de dicha enfermedad dentro de estas propuestas estan:
La prevencion es la estrategia mundial para combatir la diseminacion del VIH/SIDA por
lo que se debe promover lo siguiente:

» Capacitar a personal de centros de salud y brigadistas de las diferentes
comunidades sobre el VIH/SIDA sus adecuadas formas de transmision y
prevencion.

» Educacion correcta sobre sexualidad y SIDA en Institutos de Educacién
Basica (secundaria), Centros de Salud (del area rural y urbana), Hospitales,
Albergues, etc.

» Promover el uso adecuado del conddn en cada relacion sexual (sexo seguro)
a través de medios; televisivos, radiales y escritos (pancartas, afiches,

rétulos).
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» Incentivar a la poblacion en general que tengan vida sexual activa a realizarse
la prueba de laboratorio (ELISA) en los diferentes centros de salud ya que es
gratuita y todos estamos expuestos a contraer dicha enfermedad.

» Promover la utilizacibn de medios de proteccidon adecuados al realizar
pruebas de laboratorio, esto principalmente al personal médico.

» Realizar centros de atencién a personas seropositivas y con SIDA, donde se

incluya atencién psicologica.
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VIl. DISENO METODOLOGICO

Tipo de estudio: Se realizé un estudio Descriptivo de corte transversal.

Area de estudio: Fué en la Facultad de Ciencias Medicas de la UNAN-Ledn, ubicado

en el Complejo Docente De La Salud, en el Barrio de Guadalupe costado sureste del

cementerio de este mismo nombre.

Poblacion de estudio: Fueron 300 estudiantes (100 por cada afio) del lll, IV y V afio de

la carrera de medicina de la UNAN-Leon. El presente estudio se desarrollara mediante

las mas estrictas normas, siguiendo los criterios de inclusion y exclusion
respectivamente.

Muestreo: el tipo de muestreo que se utilizé en este trabajo investigativo fue por

conveniencia, ya que se eligid la cantidad de estudiantes que participaron en esta

muestra, por la facilidad de acceso y conveniencia propia.

Criterios de inclusion:

e Estudiantes del Ill, IV y V afio de Medicina, que cursaban en la UNAN-Le6n, en el
afo lectivo 2008.

e Dispuestos a participar en el estudio.

e Que estén presente durante la aplicacion de la encuesta.

Criterios de exclusion:

e Estudiantes que no eran del lll, IV y V afio de Medicina, ni que cursen en la UNAN-
Ledn, en el afio lectivo 2008.

¢ No dispuestos a participar en el estudio.

¢ Que no estaban durante la aplicacion de la encuesta.

Instrumento de recoleccion de datos:

Para la recoleccién de la informacion se utilizo:

1. Encuesta: Se desarrollo un cuestionario, previamente estructurado en el cual se
conocieron aspectos sociodemograficos, y se midio el nivel de conocimiento de los
estudiantes del lll, IV y V afio de Medicina, las actitudes ante los portadores de la
enfermedad, y sus propuestas de intervencion para su prevencion, dicha encuesta

estaba compuesta por 18 preguntas (ver anexos).
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2. Pilotaje cuantitativo. Se realizo con anticipacion una prueba piloto para determinar la
validez de las preguntas de la encuesta, y su funcionamiento, dicha prueba se
realizo en los estudiantes de otros afios de la carrera de medicina, una poblacion
ajena a la de nuestro estudio pero que cuenten con caracteristicas similares a la

muestra en estudio.

Procedimiento de recoleccion de datos:
La fuente de informacion fue primaria y la recoleccion se realizo a través de técnicas
anonimas por lo que se procedio de la siguiente manera:

1. Reunir a todos los estudiantes en cualquiera de los auditorios del campus médico

segun su disponibilidad.

2. Explicar los objetivos del estudio a los alumnos y solicitar su colaboracion.

3. Presentary entregar el instrumento de manera personal.
4. Proceder a su llenado de forma individual.
5

Recoger el instrumento y agradecimiento por su colaboracion.

Procesamiento y Anélisis: se utilizo una base de datos usando el paquete estadistico

SPSS versidon 12. Una vez digitalizado los datos se procedio a la limpieza.

PAUTAS PARA EVALUAR LOS CONOCIMIENTOS DE LOS ESTUDIANTES DE
MEDICINA.

Conocimiento Adecuado: Son todos los conocimientos cientificos adquiridos por el
estudiante sobre el tema y empleados adecuadamente en el llenado de la encuesta. Se
consider6 malo cuando el porcentaje de respuestas correctas estaba por debajo del
primer cuartil; regular entre el primero y segundo cuartil; bueno entre el segundo y

tercero; y muy bueno por arriba del tercer cuartil.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES*
Variable Definicion Escala
Edad Tiempo cronolégico de vida <20
transcurrido en un individuo. =20
Estado civil Categoria civil que establece la ley | Soltero(a)
para las personas. Casado(a)
Union Libre
Sexo Género con el que se define el ser Femenino
humano. Masculino
Procedencia Lugar de origen de las personas. Leon
Otros
Departamentos
Religion Virtud que mueve al hombre a dar Catdlico
culto a Dios. Fe creencia y culto. Evangélico
Otras
VIH Virus de inmunodeficiencia humana. | Adecuado
Inadecuado
SIDA Sindrome de Inmunodeficiencia Adecuado
Adquirida. Inadecuado
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Variable Definicién Escala

Conocimientos Informacion que el encuestado tiene | Malo

sobre VIH/SIDA. | sobre VIH/SIDA. Regular
Bueno
Muy bueno

Actitudes de la Forma de pensar de la poblacién Adecuada

poblacion ante hacia las personas que tienen la

los que portan el | enfermedad. Inadecuada

VIH/SIDA.

Propuestas de Ideas o proyectos de intervencion Adecuada

intervencion en para disminuir la propagacion de la

relacion al enfermedad. Inadecuada

VIH/SIDA.

* El indicador de cada variable se baso6 en la informacion proporcionada en la encuesta.
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VIIl. RESULTADOS

En total se estudiaron 300 estudiantes, de los cuales 100 eran de tercero, cuarto y
quinto afo, respectivamente. Las principales caracteristicas generales de estos
estudiantes fueron las siguientes: la mayoria tenia 20 afios 0 mas y solamente el 12.3%
eran adolescentes menores de 20 afios; la razon de masculinidad fue de 7:10; el 50%
eran originarios del departamento de Ledén y el restante 50% procede de otros
departamentos del pais; la mayoria tenia religion catdlica y solamente 16.1% eran
evangélicos y 7.4% no profesaban ninguna religién (Cuadro 1). El promedio de edad
era de 21.1 £ 1.4 aios, y la mediana de 21 afos. El rango de edad oscil6é de 18 anos a

26 anos.

En el cuadro 2 se presentan todos los items donde se valora el conocimiento de
VIH/SIDA de los estudiantes de Medicina de forma total y desagregados por afio. Las
preguntas que tuvieron mas del 90% de respuestas correctas estuvieron relacionadas
con el conocimiento del VIH, SIDA, personas portadoras del VIH, mecanismos de

transmisién, pruebas de laboratorio que deberian enviarsele a casos sospechosos.

Otras preguntas que tuvieron porcentajes entre 80-89 fueron sobre las practicas
sexuales anales, promedio de sobrevivencia de los pacientes. Preguntas cuya
respuesta estuvo entre 70-79% fueron el descubrimiento del VIH y el conocimiento
sobre las medidas de prevencion. Preguntas cuya respuesta fue inadecuada en mayor
proporcion fueron las formas en que no se contrae el VIH (esta fue la Unica pregunta en
gue se observaron respuestas estadisticamente significativas, siendo mucho menor el
conocimiento en los estudiantes de tercer afo, con respecto a los de cuarto y quinto
afo), uso adecuado del preservativo, y actividades que no debe realizar una persona
con VIH.
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Las preguntas en que las respuestas correctas estuvieron por debajo del 20% fueron: el
tiempo minimo para realizar una prueba de laboratorio, manifestaciones clinicas del
SIDA vy las practicas de alto riesgo; las cuales son fundamentales para el abordaje
adecuado de los pacientes, por lo que es sumamente preocupante y nos da una idea de
la calidad de profesionales de la salud que se estan formando, por lo cual insto a la

facultad de medicina a revisar cuidadosamente el curriculo académico.

Todos los items se transformaron en variables numéricas, dando un puntaje de 1 a las
respuestas correctas y de cero a las incorrectas. Posteriormente se agruparon en
cuartiles y el nivel de conocimiento fue agrupado en categoria cualitativas que se
observan en la Figura 1 en donde el 0.3% de los estudiantes tenian un mal

conocimiento sobre VIH/SIDA, 6.3% regular, 85% bueno y muy bueno 8.3%.

En el cuadro 3 se observa el nivel de conocimiento desagregado por afo, y se
determino que los estudiantes de mayor nivel tuvieron mejor conocimientos, aunque las

diferencias no fueron significativas (valor de p = 0.1).

En la figura 2 se observa que el 91% de los estudiantes tenian actitudes adecuadas y
en el 9% inadecuada. Al desagregar los estudiantes por afio, no se encontraron
diferencias significativas (Cuadro 4). La actitud adecuada que predominé fue: el apoyo
emocional e informar adecuadamente sobre dicha enfermedad. Por otro lado, la actitud

negativa que predomind fue de Lastima.

Casi la totalidad de propuestas de intervencion fueron adecuadas, predominando la
capacitacion del personal de salud sobre el VIH/SIDA y la promocién del uso de condén
(Fig. 3 y Cuadro 5). Las diferencias entre los diversos afios no fueron estadisticamente

significativas.
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IX. DISCUSION

Los principales hallazgos en este estudio al analizar los resultados fueron que la
mayoria de los estudiantes eran mayores de 20 afios la mitad originarios de Leon vy
catdlicos. En lo que se refiere a conocimientos sobre VIH/SIDA el 85% tiene buen
conocimiento sobre el tema y con mayor porcentaje los estudiantes de 4to. afio con el

87% aunque las diferencias no fueron significativas.

En cuanto a las actitudes en general el 91% tiene actitudes positivas o adecuadas,
pero 5to. afo obtuvo el mejor porcentaje con un 84%. El apoyo emocional y el brindar
informacién adecuada fue la opcion mayoritaria de los estudiantes; por otro lado la
actitud negativa de mayor predominio fue lastima siendo el 3er. afio el que mayor
porcentaje obtuvo con el 10%. La propuesta de intervencion adoptada por la mayoria de
los estudiantes fue capacitar al personal de centros de salud y brigadistas de las
comunidades sobre el VIH/SIDA y en menor porcentaje la promocion del uso adecuado

del preservativo o condon.

Consistencia con otros estudios:

Existen diversos estudios realizados en otros departamento del pais como Jinotega,
Matagalpa, Zelaya Central, Chinandega y Chontales, la mayoria de los cuales fueron
realizados en las areas rurales y enfocados en la educacion secundaria (4-8). La
poblacion de estudio fueron adolescentes con conocimientos basicos y actitudes
adecuadas sobre el tema del VIH/SIDA lo que fue proporcional con su nivel de
escolaridad y a conocimientos adquiridos en su mayoria por campanas publicitarias
impartidas a través de los medios televisivos, radiales y los impartidos en la institucion

de estudio.
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En un estudio comparativo internacional en estudiantes de medicina de paises de bajo

(Escuela de Medicina de Benin, Nigeria) y alto ingreso (Escuela de Medicina de New

Jersey, Newark, Estados Unidos) (22), sobre sus y conocimientos, actitudes vy

percepciones sobre la infecciéon del VIH y SIDA, se demostré que la calidad de la

educacion en las escuelas de medicina debe ser examinada cuidadosamente.

Similarmente estudios previos también han reportada los malas percepciones sobre la

infeccion del VIH y el contagio del SIDA. Este estudio presento diferencias al de Najem

et al. y se encontré que:

El 13% de los estudiantes de Newark y 29% de los estudiantes de Benin no sabian
cual era la apariencia fisica de personas infectadas con VIH, en nuestro estudio
estas cifras fueron superiores llegando en total de estudiantes de la carrera de
Medicina de la UNAN-Ledén al 90%. Esto genera un problema para reconocer los
potenciales portadores para diseminar la infeccion lo que podria afectar la conducta
y proporcionar avisos peligrosos a los pacientes y al publico.

En los estudiantes de Ledn el 46% tienen percepciones equivocadas sobre las
formas en que no se contrae el VIH, en los estudiantes de Benin, en Nigeria, estas
cifras son aproximadamente 34%.

Mas de dos terceras partes de los estudiantes de Ledn creen que el condén no
protege el 100% contra la infeccidon del VIH, especialmente si su uso es inadecuado.
Por otra parte en Benin también se encontré que hay un menor interés en el uso del
condon, lo cual puede estar relacionado con su falta de conocimiento sobre la
infeccion.

Las diferencias de conocimientos, actitudes y practicas fue similar entre los diversos

anos de la carrera.
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En otro estudio internacional sobre conocimientos, actitudes y formas de transmision del
VIH/SIDA es el dirigido a estudiantes del cuarto afio de medicina de una escuela de
medicina del Peru en el cual el rango de edades eran de 20-32 anos; el 91.6% tenia
conocimientos adecuados; y el 77% actitudes adecuadas sobre el tema (23). Estas
cifras son muy similares a las encontradas en nuestro estudio en donde el conocimiento

fue bueno y muy bueno en el 94%, y las actitudes fueron adecuadas en el 91%.

Limitaciones y fortalezas del estudio.

Una limitacién de este estudio es que no se pudo ser muy exhaustivo en todos los
topicos relacionados con la transmision del VIH/SIDA, sin embargo, un potencial de este
estudio es que permite determinar las necesidades de conocimiento sobre este
problema para poder retroalimentar a las autoridades universitarias de la UNAN-Le6n

para reconsiderar la necesidad de focalizar mas este problema dentro del curriculo.

Existe suficiente evidencia que los estudiantes de medicina que tienen mejor
conocimiento sobre la infeccion del VIH y del SIDA tienden a tener una mayor voluntar
para trabajar con pacientes con SIDA. Por lo tanto, esto revela que la educacion juega
un papel muy importante en cambiar las percepciones sobre la infeccién del VIH/SIDA
en una direccion que tienda a promover mejor la atencion de estos pacientes. La
compresion exacta de como se transmite el VIH provee un fundamento critico para
generar conductas y actitudes adecuadas de los profesionales de la salud cuando

tratan a estos pacientes.
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X. CONCLUSIONES

La mayoria de estudiantes tenian 20 afios o mas, del sexo femenino, originarios del

departamento de Ledn y con religion catdlica.

El 93.3% de los estudiantes tenian un buen conocimiento sobre VIH/SIDA, sin

observarse diferencias significativas segun afio de estudio.

El 91% de los estudiantes tenian actitudes adecuadas y en el 9% inadecuada, y fueron
similares en los diversos anos de estudio, predominando el apoyo emocional e informar
adecuadamente sobre dicha enfermedad, pero la actitud negativa que predominé fue de

Lastima.

Casi la totalidad de propuestas de intervencion fueron adecuadas, lo cual corresponde
al 98% y en la que se incluyen: Capacitar a personal de centros de salud y brigadistas
de las diferentes comunidades sobre el VIH/SIDA y sus adecuadas formas de

transmision y prevencion; y la Promocién del uso adecuado del condén.
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Xl. RECOMENDACIONES

1. Realizar tutorias en los estudiantes de Medicina enfatizadas en el tema del
VIH/SIDA que incluya; conceptos, adecuadas formas de transmision,
manifestaciones clinicas, pruebas de laboratorio y abordaje adecuado del paciente

desde el momento de la seropositividad.

2. Realizar actividades educativas multisectoriales dirigidas al conocimiento general y
prevencion de VIH/SIDA.

3. Promover el uso adecuado del preservativo en la poblacion sexualmente activa.
4. Intensificar mas en los medios televisivos, radiales, pancartas, afiches y colegios de

todo al pais las actitudes no discriminativas ni indiferentes a los que son portadores
del VIH y padecen el SIDA.
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Xlll. ANEXOS
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ENCUESTA

Estimado estudiante le solicito cooperar con el llenado de esta encuesta poniendo en practica
todos sus conocimientos sobre VIH/SIDA y asi ayudarte a mejorar; esta encuesta es anénima y

su manejo es confidencial.

La presente encuesta ha sido desarrollada para determinar: conocimiento y actitudes en los
estudiantes del Il, lll y IV afio de la carrera de Medicina de la UNAN- LEON sobre el VIH/ SIDA

en el aio lectivo 2008 y su propuesta de intervencién. Esta debe ser contestada sinceramente.

Datos Generales:
1.Edad
2.8exo0_
3. Religion
4, Estado Civil
5. Afio que cursas__
6. Procedencia

Conocimientos:
Marca con una X larespuesta correcta.
l. ¢Qué es el VIH?

1. Es un virus que inmunodeprime el sistema inmunoldgico.

N

Es una bacteria que afecta al organismo.

w

Es un virus que se transmite unicamente de forma sexual.
I. ¢ Qué es el SIDA?

1. Es una enfermedad que se adquiere al tener relaciones sexuales con una
persona infectada de VIH y se da s6lo en homosexuales.
2. Son un conjunto de signos y sintomas secundario a la infeccion por el VIH,
debido a la disminucion del sistema inmunoldgico.
3. Es una enfermedad ocasionada por un virus y sus manifestaciones clinicas se
presentan unicamente hasta los 10 afnos de ser portador.
lll. ¢Puede una persona tener el virus del VIH sin tener sintomas de la
enfermedad?
1. Si
2. No
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IV. ¢En que afo fue descubierto por primera vez el virus y en que género?
1. En 1981 en parejas homosexuales.
2. En 1985 en parejas heterosexuales.
3. En 1987 en parejas bisexuales.
V. ¢Cuales son los mecanismos por los cuales se transmite el virus del VIH?
1. Besos, caricias y practicas sexuales con proteccion.
2. Picadura de insectos contaminados por el virus.
3. Sexual, sanguinea, perinatal y materna.
VI. ¢ Cuénto tiempo tiene que transcurrir como minimo para que una prueba de
laboratorio tenga positividad para VIH? (periodo de ventana).
1. De 6- 8 semanas post infeccion.
2. De 3- 6 meses post infeccion.
3. De 7- 10 meses post infeccion.
4. De 1- 10 afios post infeccion.
VII. ¢Al tener relaciones sexuales anales se corre mas o menos riesgos de
contraer el VIH?
1. Mas riesgo debido a que la mucosa intestinal a este nivel carece de barreras
linfoides.
2. Menos riesgo ya que no hay contacto con secreciones vaginales.
VIII. ¢Cuales son las formas en que no se contrae el VIH/SIDA? (Podes marcar
mas de una)
1. Besos, abrazos y caricias.
2. Promiscuidad (tener relaciones sexuales con mas de una pareja).
3. Picaduras de insectos (mosquitos, abejas etc.)
4. Compartir los mismos cubiertos y servicios higiénicos.
5. Durante el parto y la lactancia.
6. Tos y estornudos de una persona infectada.
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IX. ¢ Cuéles de las siguientes manifestaciones clinicas te pueden indicar que tu

paciente puede ser portador del SIDA? (Podes marcar mas de una)
1. Fiebre continua y sudoracion nocturna de mas de 1 mes de evolucion.

. Pérdida de peso de menos del 10% del peso corporal.
. Tos de tres dias de evolucion.
. Formas leves de herpes.
. Diarrea persistente y abundante de mas de un 1 mes de evolucién.
. Neumonia.
. Todas son correctas.
. ¢, Cual es el promedio de vida de estos pacientes y de qué depende?
. De 6 - 9 meses (dieta y ejercicios.)

. De 1 - 5 anos (siguiendo una vida normal.)

W N = X N o a &~ 0N

. De 1 — 10 afios (dieta balanceada, ejercicios, no ingesta de licor y no fumar.)

Xl. ¢ Qué pruebas de laboratorio enviarias a tu paciente infectado?

1. EGO 3. ELISA

2.BHC 4. Western Blot

Xll. ¢Qué medidas de prevenciOn aconsejarias a tu paciente para no contraer
el virus del VIH? (podes marcar mas de una)

1. Utilizar preservativo durante cada relacion sexual.

2. Abstinencia sexual.

3. Recibir transfusiones sin adecuado analisis.

4. Compartir agujas al inyectarse o tatuarse.

5. Fidelidad mutua.

Xlll. ¢ Cuales consideras practicas de alto riesgo?

(Podes marcar mas de una)

1. Infidelidad (mas de una pareja sexual.)

2. Masturbacion mutua.

3. Besos, caricias.

4. Relaciones sexuales sin preservativos.

5. Usar banos publicos.

6. Usar agujas y jeringas de otras personas.
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7. Utilizar los mismos cubiertos.

8. Durante la gestacion.

9. Durante la lactancia materna.

10. Relaciones Homosexuales.

XIV. ¢El uso de preservativo (condén) protege 100% del VIH?

1. Si

2. No

XV. ¢Cuéles medidas crees que se deben realizar al usar un preservativo
para evitar el contagio del VIH?

1. Verificar la fecha de caducidad y empaque sellado.

2. Abrir el empaque con tijeras o los dientes.

3. No usar vaselinas, cremas o aceites.

4. Al ponerse el conddn sobre el pene asegurese de dejar un espacio extra sin aire.

5. Todas son correctas.

6. Solamente la 2 es incorrecta.

XVI. ¢Qué actitud optarias al conocer a una persona con VIH? (podes marcar
mas de una)

1. Lastima, ya que su vida sera muy corta.

2. Rechazo, porque su enfermedad es contagiosa y no tiene cura.

3. Apoyo emocional e informar adecuadamente sobre dicha enfermedad.

4. Incentivarlo a mejorar su estilo de vida y buscar ayuda médica.

5. Evitaria cualquier contacto fisico y le retiraria el habla.

XVII. ¢Qué actividades crees que no puede realizar un paciente con
VIH/SIDA? (podes marcar méas de una)

1. Desempenarse laboralmente.
. Relacionarse con amigos y familia.
. Donar sangre.
. Tener novia(0) y casarse.
. Tener hijos.

. Utilizar los mismos utensilios domésticos y servicios higiénicos de la familia.

N OO O hWN

. Tener relaciones sexuales con preservativos.

45



Conocimiento, actitudes vy propuestas sobre VIH/SIDA en estudiantes de Medicina. Zelaya MT.

XVIII. ¢ Cudl seria tu propuesta de intervencion para disminuir la propagacion
del VIH/SIDA?

1. Capacitar a personal de centros de salud y brigadistas de las diferentes
comunidades sobre el VIH/SIDA sus adecuadas formas de transmision y prevencion

2. Promover el uso adecuado del preservativo (condén) en cada relacion sexual, a
través de medios televisivos, radiales y escritos (pancartas, afiches, rétulos.)

3. promover las duchas vaginales y uso de cremas antibacteriales post coito.

5. Promover la abstinencia sexual en la poblacion.

MUCHAS GRACIAS.
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Cuadro 1. Caracteristicas generales de los estudiantes de la Carrera de Medicina
segun edad, sexo, religion y procedencia. UNAN-Ledn, 2008.

Caracteristicas No. %

Edad (afios):

<20 37 12.3
>20 263 87.7
Sexo:

Femenino 176 58.7
Masculino 124 413

Procedencia:

Leo6n 149 50.0
Otros departamentos 151 50.0
Religion:

Catolica 217 72.6
Evangélica 48 16.1
Otras 12 4.0

Ninguna 22 7.4

Afo:

Tercero 100 333
Cuarto 100 333
Quinto 100 333
Total 300 100.0
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Cuadro 2  Conocimiento sobre VIH/SIDA segun afio y tipo de items, de los
estudiantes de la Carrera de Medicina. UNAN-Le6n, 2008.

Conocimientos Tercero Cuarto Quinto Todos
¢Qué es el VIH? 100 99 99 99
¢ Qué es el SIDA? 91 95 98 95
¢ Puede una persona tener el virus del VIH sin tener sintomas de 100 99 100 100

la enfermedad?

¢En que afo fue descubierto por primera vez el virus y en que 73 77 82 77
género?
¢, Cuales son los mecanismos por los cuales se transmite el virus 99 98 100 99
del VIH?
¢ Cuanto tiempo tiene que transcurrir como minimo para que una 23 20 20 21

prueba de laboratorio tenga positividad para VIH? (periodo de

ventana).

¢Al tener relaciones sexuales anales se corre mas o menos 82 84 88 85
riesgos de contraer el VIH?

¢ Cudles son las formas en que no se contrae el VIH/SIDA? * 43 63 57 54
¢Cuadles de las siguientes manifestaciones clinicas te pueden 7 9 14 10
indicar que tu paciente puede ser portador del SIDA?

¢, Cual es el promedio de vida de estos pacientes y de qué 80 88 75 81
depende?

¢ Qué pruebas de laboratorio enviarias a tu paciente infectado? 99 99 99 99
¢ Qué medidas de prevencion aconsejarias a tu paciente para no 70 74 77 74

contraer el virus del VIH?

¢ Cuadles consideras practicas de alto riesgo? 5 4 6 5
¢ El uso de preservativo (condén) protege 100% del VIH? 77 64 69 70
¢Cudles medidas crees que se deben realizar al usar un 47 56 51 51

preservativo para evitar el contagio del VIH?

¢ Qué actividades crees que no puede realizar un paciente con 48 55 48 50
VIH/SIDA?
*valor p = 0.01
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Cuadro 3 Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los estudiantes

de la Carrera de Medicina. UNAN-Led6n, 2008.

Ao Malo Regular Bueno Muy bueno

Tercero (n=100) 0.0 10.0 85.0 5.0

Cuarto (n=100) 1.0 5.0 87.0 7.0

Quinto (n=100) 0.0 4.0 83.0 13.0

Total

No. 1 19 255 25

% 0.3 6.3 85.0 8.3
Valor P =0.1
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Cuadro4  Actitudes sobre el VIH/SIDA que tienen los estudiantes de la Carrera de
Medicina. UNAN-Ledn, 2008. (Porcentajes basados en el total de la columna).

Tercero  Cuarto  Quinto
Lastima, ya que su vida sera muy corta. 10.0 7.0 7.0
Rechazo, porque su enfermedad es contagiosa y no tiene cura. 0.0 0.0 1.0
Apoyo emocional e informar adecuadamente sobre dicha enfermedad. 80.0 83.0 84.0
Incentivarlo a mejorar su estilo de vida y buscar ayuda médica. 10.0 9.0 8.0
Evitaria cualquier contacto fisico y le retiraria el habla. 0.0 1.0 0.0
Total 100 100 100

Valor P=0.7
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Cuadro5  Propuestas de intervencién sobre el VIH/SIDA que tienen los estudiantes
de la Carrera de Medicina. UNAN-Ledn, 2008.
(Los porcentajes estan basados en base al total de la columna).

Afo Tercero Cuarto  Quinto
Capacitar a personal de centros de salud y brigadistas de las diferentes 68.0 59.5 66.9
comunidades sobre el VIH/SIDA sus adecuadas formas de transmisién y

prevencion.

Promover el uso adecuado del preservativo (condén) en cada relaciéon 30.0 384 31.1

sexual, a través de medios televisivos, radiales y escritos (pancartas,
afiches, roétulos.)

Promover la abstinencia sexual en la poblacion. 2.0 2.0 2.0

Total 100 100 100

ValorP=0.3
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Fig. 1 Nivel de conocimiento sobre VIH/SIDA de los estudiantes
de la Carrera de Medicina. UNAN-Le6n, 2008.
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Fig. 2 Actitudes sobre VIH/SIDA que tienen los estudiantes
de la Carrera de Medicina. UNAN-Le6n, 2008.
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Fig. 3 Propuestas sobre VIH/SIDA que tienen los estudiantes
de la Carrera de Medicina. UNAN-Le6n, 2008.
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