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RESUMEN

Resultd evidente que la incidencia de ITS-VIH/SIDA en el medio estaba en aumento, por lo
que el Objetivo fue determinar la efectividad del plan de intervencion respecto al tema de
“Infecciones de transmision sexual” en estudiantes (internas) de Obstetricia. Poblacion:
estudiantes del ultimo afio de obstetricia en el Hospital Goyeneche durante el periodo 2019.
Muestra: 36 internas de obstetricia del ultimo afio, a las cuales se les aplico las técnicas de
cuestionario y observacion directa. Tipo de estudio: Descriptivo, cuasi experimental. De tal
manera, el procedimiento se dio a través de la aplicacion de un pre-test donde se evalud, los
conocimientos previos sobre las Infecciones de Transmision Sexual, posteriormente se
aplico la Guia Practica con un contenido de cuatro modulos de capacitacion en 20 sesiones
equivalentes a 4 semanas de manera personalizada, usando diferentes métodos con la
finalidad, de evaluar la efectividad del programa educacional, conjunto a ello la docente a
cargo brindo charlas de reforzamiento de los temas estipulados en dicha guia; mientras que,
en el post-test se procedio a aplicar el cuestionario luego de los conocimientos adquiridos.
Resultados: Modulo 1, el 16,70% inicialmente tuvieron nivel bajo, en el post- test ascienden
al 33,30%. El 8,30% de los que en el pre-test tuvieron nivel medio, después descendieron a
nivel bajo, Chi Mc Nemar 4.26, P 0,035. Mdédulo I, el 16,70% permanecieron en nivel bajo;
mientras que, en el post test, el 25% mejoraron a nivel medio, 58,30% permanecieron en
nivel medio en el post-test, Chi Mc Nemar 4.26, P 0.004. Mdédulo 111, el 11% tuvieron nivel
bajo antes y después de la capacitacion, 36.10% subieron a nivel medio de conocimientos.
El 44.40% se mantuvieron en el nivel medio en el pre y post-test. Chi Mc Nemar de 5.06, P
0.02. Mddulo 1V, el 5.60% obtuvieron nivel bajo en conocimientos en el pre-test, se
mantuvieron en el mismo nivel después. 41.70% mejoraron al nivel medio, P 0.019;
conjuntamente se comprob0 la hip6tesis la cual indic6 que con la guia practica de infecciones
de transmision sexual el nivel de conocimiento en prevencion y tratamiento de las
Infecciones de Transmision Sexual fue significativamente mejor. Conclusién: En general,
aplicando los cuatro médulos de conocimientos a las estudiantes, se encontré que existe
diferencia estadisticamente significativa entre el pre y post-test del plan de intervencién con
Chi cuadrado de Mc Nemar de 10.3 y P de 0.01 elevando el nivel de conocimientos respecto

al tema.

Palabras clave: Infecciones de transmision sexual, conocimiento, internas de obstetricia.
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ABSTRACT

It was evident that the incidence of STI-HIV/AIDS in the environment was increasing, so
the objective was to determine the effectiveness of the intervention plan regarding the issue
of "Sexually Transmitted Infections” in students (interns) of Obstetrics. Population:
students of the last year of obstetrics at the Goyeneche Hospital during the period 2019.
Sample: 36 obstetrics interns in their last year, to whom the questionnaire and direct
observation techniques were applied. Type of study: Descriptive, quasi-experimental. In this
way, the procedure was carried out through the application of a pre-test, where the guide was
provided and together with it the teacher in charge gave lectures to reinforce the topics
stipulated in the guide; while, in the post-test, the questionnaire was applied after the
knowledge acquired. Results: Module I, 16.70% initially had a low level, but in the post-test
this increased to 33.30%. Module I1, 16.70% remained at a low level; while, in the post-test,
25% improved to a medium level, 58.30% remained at a medium level in the post-test, Chi
Mc Nemar 4.26, P 0.004. Module 111, 11% had low level before and after training, 36.10%
rose to medium level of knowledge. 44.40% remained at the medium level in the pre- and
post-test. Chi Mc Nemar of 5.06, P 0.02. Module 1V, 5.60% obtained low level in knowledge
in the pre-test, remained at the same level afterwards. 41.70% improved to the medium level,
P 0.019; together they proved the hypothesis which indicated that with the practical guide on
sexually transmitted infections the level of knowledge in prevention and treatment of
sexually transmitted infections was significantly better. Conclusion: In general, applying the
four knowledge modules to the students, it was found that there is a statistically significant
difference between the pre- and post-test of the intervention plan with Mc Nemar's Chi-

square of 10.3 and P of 0.01, raising the level of knowledge on the subject.

Keywords: Sexually transmitted infections, knowledge, obstetrics interns.
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INTRODUCCION

El Ministerio de Salud (MINSA, 2004) refiere que la salud sexual y reproductiva tiene un
enfoque integral, que abarca todo el ciclo de vida de las personas (nifio, adolescente, adulto
y adulto mayor). Para ello, es importante el trabajo ejecutado por el personal de salud quienes
realizan acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion especificas y
diferenciadas durante cada una de las etapas del ciclo de vida de las personas.
Segun el MINSA (2004) “A la salud reproductiva se define como el estado general
de bienestar fisico, mental y social de las personas y no la mera ausencia de
enfermedades o dolencias, en la esfera sexual y reproductiva” (pag 1).
Con base en lo anterior, el presente estudio tiene el objetivo general de evaluar el impacto de
la aplicacion de la Guia Practica en Infecciones de Transmision Sexual en el conocimiento
de los internos de obstetricia de la Universidad Catdlica de Santa Maria. Desprendiéndose
como objetivos especificos: Identificar el nivel de conocimiento sobre infecciones de
transmision sexual antes y después de aplicar la mencionada Guia Practica. El nivel de
estudio cuasi experimental, la técnica utilizada para la recoleccion de datos fue el
“Cuestionario” el instrumento fue la cédula de preguntas, aplicado a 37 Internas de
Obstetricia periodo 2019.
El desarrollo del estudio contiene tres capitulos:
En el Capitulo I concerniente a marco tedrico, se analiza y expone las bases teoricas de
problema a investigar y conjunto a ellos se presentan las investigaciones del ambito
internacional y nacional.
En el Capitulo 11 concerniente a la metodologia aplicada al estudio, se desarrollaron las
estrategias metodoldgicas aplicadas resaltando los instrumentos validados para la
investigacion.
En el Capitulo 11l se muestran los resultados de la investigacion en cuadros y figuras
contrastandolos con la hipotesis planteada.

Finalmente, se hallan las conclusiones y recomendaciones conjunto a los anexos.
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HIPOTESIS

Dado que actualmente la Incidencia de Infecciones de Transmision Sexual (ITS-VIH/SIDA)
en el pais esta en un franco aumento, se debe contar con profesionales preparados que
brinden atencion e informacion de calidad, basados en evidencia cientifica actualizada; por
ello, se plantea la siguiente hipotesis:

Es probable que con la aplicacién de la guia practica de infecciones de transmision sexual
en los internos de Obstetricia que realizan la rotacion en la Unidad de Atencién Médica
Periodica, el nivel de conocimiento en prevencion y tratamiento de las Infecciones de

Transmision Sexual sea significativamente mejor.
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OBJETIVOS:

OBJETIVO GENERAL

Determinar la efectividad del plan de intervencion respecto al tema de “Infecciones de
transmision sexual” dirigidos a estudiantes del ultimo afio (internado) de Obstetricia en el

Hospital Goyeneche.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual antes (pre-
test) de dar la capacitacion del programa educativo (infecciones de transmisién sexual) a
estudiantes del dltimo afio (internado) de Obstetricia en el Hospital Goyeneche.

Determinar el nivel de conocimientos sobre Infecciones de Transmision Sexual después

(post-test) de dar la capacitacion del programa educativo (infecciones de transmision sexual)
a estudiantes del ultimo afio (internado) de Obstetricia en el Hospital Goyeneche.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO
1. Marco conceptual

1.1. Unidad de atencion médica periddica
a) Concepto

El Ministerio de Salud bajo la directiva (2009) refiere que los establecimientos de salud
que cuenten con los recursos humanos adecuados y necesarios deben impartir educacion
bésica sobre salud sexual y reproductiva y prevencion de infecciones de transmision sexual
a los usuarios de su jurisdiccion, asi como promover, ofrecer y educar sobre el uso
adecuado de preservativos masculinos y otros anticonceptivos. Esta misma entidad sefiala
que los servicios de salud ubicados en hospitales o centros de salud que cuentan con
recursos humanos, insumos y medicamentos capacitados pueden brindar diagnostico y
tratamiento gratuito de ITS a la poblacion en general y poblaciones vulnerables, a
diferencia de los Centros de Referencia, estos establecimientos no realizan cultivos para

el diagndstico de gonorrea.

El MINSA (2013) sefiala que el Pert no esta exento de esto y se hace necesario identificar,
desde una perspectiva integral, a las poblaciones que padecen de este mal; pues a medida
que la pandemia del VVIH se incrementa, el Estado se interesa mas por hacer el seguimiento
minucioso de los indicadores establecidos para monitorear y evaluar sus intervenciones,
orientadas a disminuir la diseminacion de la infeccion y sus repercusiones en la persona,
la familia y la comunidad. Por ello, la relacion significativa entre la disponibilidad de
informacion y la toma de decisiones adquiere una relevancia especial en el caso de la
infeccion por VIH, debido al ritmo con el que se suceden los cambios en la epidemia, y al
hecho de que la misma esta constituida por diversas sub-epidemias que se comportan de
forma dinamica y afectan a poblaciones en ocasiones muy diversas. Por lo tanto, es vital
que los sistemas de informacion sobre el VIH, se adapten a la evolucién cambiante de la
epidemia en el territorio peruano y tengan la flexibilidad suficiente para responder a las
necesidades que vayan surgiendo a lo largo del tiempo. A su vez, es imprescindible
emplear metodologias equiparables a las utilizadas en el ambito global con el fin de
realizar comparaciones internacionales y contribuir a la vigilancia del VIH en ambitos

supranacionales.
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b)  Objetivos

La directiva del MINSA (2009) refiere que la Atencion Médica Periddica es brindada por
el equipo de salud de los establecimientos autorizados, donde el médico es quien
diagnostica, prescribe el tratamiento e indica el alta en el control cuando corresponde;
mientras que, los otros profesionales participes de la administracion del tratamiento, se
encargan del seguimiento y consejeria a los usuarios identificados en los grupos de riesgo,
especialmente en el primer nivel de atencion de dicha actividad desarrollada en equipo.
Asimismo, el MINSA (2009) sefiala que en los Centros Especializados de Referencia de
ITS/VIH/SIDA (CERITSS), Centros de Referencia de ITS (CERITS) y las Unidades de
Atencion Médica Periodica (UAMP), se brinda atencidn clinica, examenes de laboratorio,
tratamiento, consejeria y soporte emocional a trabajadores/as sexuales y HSH, se realizan
intervenciones con Promotores Educadores de Pares para mapeo de zonas de trabajo sexual
y lugares de socializacion de Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), asi como la
estimacion del nimero de trabajadoras/es sexuales y de HSH con el fin promover servicios

de salud especializados para la poblacién vulnerable.

¢) Finalidad

El MINSA (2009) a su vez menciona que la Atencion Médica Periddica es brindada por
un equipo interdisciplinario, compuesto por profesionales de la salud especializados y
capacitados en el manejo de ITS y VIH / SIDA, incluyendo al internista o especialista en

enfermedades infecciosas, obstetra y enfermero.

d) Centro especializado de referencia de ITSy VIH/SIDA (CERITSS)

El MINSA (2009) son instituciones de salud dedicadas exclusivamente a la prevencion,
diagndstico y tratamiento especial de enfermedades de transmisién sexual y VIH / SIDA, las
cuales estan capacitadas en labores de prevencién respecto al tratamiento y la investigacion
clinica - conductual. Contando con recursos humanos capacitados para el manejo clinico,
laboratorio diagnéstico y asesoramiento; ademas de tener una infraestructura adecuada,
equipo de laboratorio para pruebas confirmatorias de sifilis y cultivo para el diagndstico de
gonorrea, insumos y medicamentos especificos. Pudiendo ofrecer diagndstico y tratamiento
gratuito de enfermedades de transmision sexual al publico en general, poblaciones

vulnerables y a la poblacién derivada de otros establecimientos de salud.
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e) Poblacion Vulnerable

Barriga (2010) menciona en su publicacion que anteriormente los Grupos de Alta
Prevalenciade ITSy VIH /SIDA (GEPETS) tales como: trabajadores sexuales y sus clientes,
hombres que tienen sexo con otros hombres (incluida la poblacion TRANS: travestis,
transgénero y transexuales), particulares con su libertad, poblacién itinerante (poblaciones
moviles) y personal de las Fuerzas Armadas y la Policia Nacional; Menores en Riesgo Social
(MRS); personas con ITS u otros sectores de la poblacion identificados mediante estudios

socio epidemioldgicos.

Tabla 1.
Evaluacion de Riesgo de la Actividad Sexual

RIESGO ACTIVIDAD SEXUAL
Riesgo muy alto Sexo anal o sexo vaginal receptivo sin condon
Riesgo alto Sexo anal o sexo vaginal penetrativo sin condén

Sexo anal o vaginal receptivo con conddn; dar sexo oral sin una
barrera de latex, insertar un dedo o una mano (con llagas) en la
vagina o el ano; compartir juguetes sexuales (penes de goma,
Riesgo medio vibradores, etc.) sin condén y sin desinfectarlos ni limpiarlos;

ingerir leche materna

Sexo anal o vaginal penetrativo con condon; recibir sexo oral sin

Riesgo bajo barrera de latex (barrera de proteccién).

Sexo "interfemoral™ (entre los muslos); Sexo oral con el hombre
sin poner el (glande) en la boca; acariciar al complice para evitar
el contacto con el semen o el liquido vaginal; Dar o recibir sexo
oral con un impedimento de latex (seguro de obstruccidn); besos
Riesgo muy bajo profundos (beso francés); Comparta juegos sexuales con
condones, impecables o limpios.

Restriccion sexual; abrazos frotamientos masturbacién; Suefios;
no comparta juguetes sexuales; pareja bafiera de hidromasaje;

Sin riesgo ducha juntos; sauna.

Fuente: MINSA (2004, pag. 192)
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f) Consejeriaen ITS VIH SIDA

MINSA (1998) respecto a la consejeria, afirma que es el proceso donde se brinda
informacion, orientacion y soporte, permitiendo analizar y explorar en conjunto con el
consultante, de forma individual, temas vinculados a los factores de riesgo de las ITS y de

otros temas afines con la prevencion y el tratamiento.

La Consejeriaen ITS y VIH SIDA esta basada en la técnica de las 4C, que ayudan a recordar
los principales pasos para mantener una fluidez en la consejeria, debemos tomar en cuenta

el tiempo estimado para la consejeria el cual es de 30 a 45 minutos.
- Consejeria

e C 1: Laconsejeria ayuda a identificar y resolver problemas que estén relacionados a
sus molestias, evaluando su riesgo, motivandolo a cambiar actitudes y
comportamientos que ponen en riesgo su salud (barreras para el cambio de
comportamiento), ademas de reforzar comportamientos y actitudes preventivas.

e C2: El Cumplimiento del tratamiento en este punto, es importante que el consultante

comprenda la importancia de cumplir el tratamiento, tanto para evitar complicaciones
posteriores, como para eliminar la posibilidad de contagiar a otras personas.
El consejero debera reconocer que hay numerosas razones por las que una persona
no cumplir con el tratamiento (aspectos economicos, falta de comprension de las
indicaciones dadas, miedo a los efectos secundarios 0 molestias que pueden ocasionar
algunos médicos, entre otras), por lo que es importante identificarlas y trabajar sobre
ellas con el consultante.

e C3: Un “contacto” es toda pareja sexual, que el paciente haya tenido 90 dias antes de
la aparicion de los sintomas; este periodo varia dependiendo de las ETS o sindrome
involucrado. La finalidad de tomar en cuenta este importante dato reside en la
posibilidad futura de dar tratamiento a la (s) pareja (s) sexual (es) del consultante que
padece (n) alguna ETS vy asi evitar su diseminacion.

C4: Condones, debemos instruir al consultante acerca de dénde comprar y como
usar adecuadamente el condoén (incluso haciendo una demostracion y de ser
necesario pedir que practiquen usando el modelo de pene), ademas de recalcar que
su uso ayuda a prevenir el contagio de ETS, especialmente el caso de personas que
tienen diferentes parejas sexuales.
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- Trabajadora Sexual (TS).

“Con la aparicion del VIH y del SIDA, el control de las ITS comenzd a atraer méas
atencion. Existe una fuerte correlacion entre la diseminacion de las ITS
convencionales y la transmision del VIH, y se ha demostrado que tanto las ITS
ulcerosas como las no ulcerosas aumentan el riesgo de transmision sexual del VIH.
La aparicion y diseminacion de la infeccion por VIH y SIDA también han complicado
el manejo y control de otras ITS. Por ejemplo, el tratamiento del chancroide es cada
vez mas dificil en zonas de alta prevalencia de infeccién por VIH debido a la
inmunosupresion relacionada con el VIH”. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS],
2005, pag. 7)

“Es dificil determinar la magnitud real de la industria del trabajo sexual, puesto que
no goza de una regulacion laboral en la subregion. No obstante, se reconoce que es
importante y que en los ultimos afios parece haber aumentado. Este aumento se ha
atribuido a diversos factores, como cambios en las condiciones politicas y
socioeconémicas y la mayor movilidad de la poblacion. Una elevada proporcion de
los varones que utilizan los servicios de las profesionales del sexo estan casados.
Aunque la falta de relaciones sexuales suficientes o satisfactorias dentro del
matrimonio pueden ser un motivo, la realidad es que muchos varones creen tener
derecho a disfrutar de varias parejas y el pago por servicios sexuales puede
considerarse normal entre los hombres. Las tradiciones culturales y los mecanismos
de socializacion que apoyan el privilegio sexual masculino favorecen esta

perspectiva”. (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS]; OMS , 2007, pag. 13)

Sol6n (2002) refiere en su publicacién que el trabajo sexual o prostitucion, como los
servicios sexuales que brindan las mujeres generalmente se solicitan en el Per( a
cambio de una compensacion econémica, tornandose un problema dificil de resolver.
Debido a complejidad, puesto que no se trata solo de intercambiar sexo por dinero
como un acto exclusivamente personal, sino que ha sido adoptado y estigmatizado en
el contexto del comportamiento desviado, incluida la criminalidad. (pag. 10)

People (2011) en su articulo hace referencia respecto a la violencia estructural que
experimentan las trabajadoras sexuales y refiere que comienza a una edad temprana y
persiste hasta la edad adulta en alta frecuencia. Por otro lado, la violencia cometida

por clientes, policias y proxenetas o socios es muy comuin.
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- Hombres Que Tiene Sexo Con Otros Hombres (HSH)

Estrada (2014) refiere que el hombre que tiene sexo con hombres esté incluido en
los grupos de la diversidad sexual, como la poblacion TRANS: travestis,
transgéneros y transexuales (MINSA, 2004). La categoria Hombres que tienen
sexo con hombres (HSH) se lanzé a mediados de la década de 1990 por iniciativa
del Centro de Control de Enfermedades de Atlanta para dar prioridad a los fondos
en poblaciones particularmente vulnerables sin ofender sus identidades. EI término
se utilizo en la literatura cientifica en inglés desde 1997 bajo el acronimo MSM
(hombres que tienen sexo con hombres). Debido a varios factores, incluidos los
aspectos politicos, que pretendian enmascarar esta subpoblacion, la categoria HSH
en América Latina solo comenz6 a difundirse en estudios cientificos y
publicaciones a fines de la década de 1990. Desde el afio 2000, las fuentes que
utilizan esta categoria han sido diversas y numerosas, aunque destacan dos

pioneros con valiosos aportes y recorridos tedricos.
- Infecciones de Transmisién Sexual

Mancco (2015) refiere que el cambio de concepto, acufiado por la OMS en el afio
1998, que sustituye la terminologia de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS)
por el de Infecciones de Transmision Sexual (ITS) se sustenta, en que el término
“Enfermedad”, es inapropiado para designar aquellas infecciones que son
asintomaticas y que pasan desapercibidas en las personas con consecuencias, en

ocasiones, irreversibles.

El MINSA (2014) indica que, segun las estadisticas de la OMS, més de 1 millén
de personas desarrollan una infeccion de transmision sexual (ITS) todos los dias.
Se estima que 357 millones de personas desarrollan una de las siguientes cuatro
infecciones de transmision sexual (ITS) cada afio: clamidia, gonorrea, sifilis o

tricomoniasis.

La OMS (2019) reporta que entre los méas de 30 virus, bacterias y parasitos que,
segun se sabe, se transmiten por contacto sexual, ocho se han vinculado a la
maxima incidencia de enfermedades de transmision sexual en las personas. De esas
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ocho infecciones, cuatro se pueden curar, a saber: la sifilis, la gonorrea, la clamidia
y la tricomoniasis. Las otras cuatro como el virus de la hepatitis B, virus del herpes
simple (VHS o herpes), VIH y virus del papiloma humano (VPH) son infecciones
viricas incurables, aunque se sabe que existen tratamientos capaces de atenuar o
modificar los sintomas o la enfermedad. Las ITS se propagan predominantemente
por contacto sexual, incluidos el sexo vaginal, anal y oral. Algunas se pueden
transmitir también por otras vias, como la sangre y los hemoderivados. Muchas de
estas infecciones en particular, la sifilis, la hepatitis B, el VIH, la clamidia, la
gonorrea, el herpes y el VPH, pueden transmitirse también de madre a hijo durante
el embarazo o el parto.

Los sintomas mas habituales de las ITS son: flujo vaginal, secrecién o ardor uretral
en los hombres, Ulceras genitales y dolor abdominal. Sin embargo, se puede estar

infectado y no presentar sintomas.

1.2. Contenido modular
A. Modulo |
- Introduccion

La OMS (2005) respecto a las infecciones de transmision sexual (ITS) refiere que
son causadas por microorganismos normalmente presentes en el tracto
reproductivo son introducidas desde el exterior durante el contacto sexual los
cuales afectan tanto a mujeres como a hombres. Siguen siendo un problema de
salud publica que se considera uno de los mas comunes y de gran importancia con
una alta incidencia. Su alta morbilidad y riesgo de consecuencias, tanto a medio
como a largo plazo, hacen que los obstetras deban tener conocimientos basicos
pero suficientes ya que juegan un papel importante en su correcto manejo, tanto
en su prevencién como en su abordaje, como diagndstico, tratamiento, contacto. y

seguimiento.

La infeccidn por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) y las ITS estan
claramente interrelacionadas, compartiendo riesgos, incidencia y mecanismos de
transmision. El diagndstico erréneo y el tratamiento de las ITS pueden provocar

complicaciones y secuelas graves como infertilidad, pérdida fetal, embarazo
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ectopico, cancer anogenital y muerte prematura, asi como infecciones en recién
nacidos y bebés, puede ser considerable. A medida que aumenta la resistencia a
los antimicrobianos de varios patdogenos de transmision sexual, algunos

tratamientos no son eficaces. (OMS, 2005)

- Situacion epidemioldgica. Definicion e Importancia

El departamento de Arequipa esta ubicado en el sur occidental del Per(, abarca
dos regiones naturales, costa y sierra en una longitud de 1 071 km. y un litoral
maritimo de 528 km, representando el 18.1 % de la longitud de la costa peruana.
Actualmente, en el departamento de Arequipa los menores de 15 afios representan
el 24,5% de la poblacién y los adultos mayores (mayores de 60 afios) el 9.6%,
comparando con el Pert los menores de 15 representan el 28% de la poblacion y
los adultos mayores el 10%. Para el afio 2025, los menores de 15 serian el 24% y
los adultos mayores, el 13%. Para el afio 2025 en Arequipa, los menores de 15
afios serian el 22.1% y los adultos mayores, el 12.4%. (MINSA, 2017)

- Estrategia Sanitaria de Infecciones de Transmision Sexual (ESNITTYS)

La epidemia del SIDA afecta al Peri desde 1983, se han reportado Casos
acumulados de VIH a octubre 2017 el nimero de 109,263 casos de VIH y casos
SIDA 40,551notificados, estimandose que el nimero real de personas que viven
con el VIH/SIDA superaria los 100,000 casos. En un principio, el SIDA se vio
afectado principalmente por el SIDA de las clases socioeconémicas altas que
contrajeron la infeccion en el extranjero, pero después de 35 afios de epidemia se
han producido cambios epidemiologicos importantes. En la actualidad, el SIDA
afecta principalmente a hombres y mujeres jovenes de clases socioeconomicas
medias y bajas que se han contagiado a través de relaciones sexuales con otros
peruanos y se ha incrementado la transmisién heterosexual. Una evidencia del
incremento en la importancia de la transmision heterosexual puede verse en la
disminucion progresiva de la relacion hombre/mujer entre los casos de SIDA
reportados para cada afio calendario. Esta relacion cae desde 14 a 1 en 1990 hasta
4 alenel 2017, es decir, en el Gltimo afio se evidencian 2 a 3 casos de SIDA en
hombres por cada caso de SIDA en mujeres. (MINSA, 2017)
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- Unidad de Atencién Médica Periddica

De acuerdo a las estimaciones de la Direccion General de Epidemiologia del
Ministerio de Salud, mas de 66 mil personas estarian viviendo con VIH/Sida en el
Pert. Con el objetivo de reducir esta cifra, el Ministerio de Salud (MINSA) ha
implementado 29 Centros de Referencia (Cerits) y 66 Unidades de Atencion
Médica Periddica (UAMP) para el tratamiento de las Infecciones de Transmision
Sexual (ITS).

La Direccién General de Salud de las Personas, a través de la Estrategia Sanitaria
Nacional (ESN) de Prevencion y Control de las ITS, VIH/SIDA del MINSA,
indicd que estos servicios funcionan en hospitales y centros de salud a nivel
nacional. Asimismo, estan dirigidos a dar atencion a las trabajadoras sexuales y
sus clientes, hombres que tienen sexo con otros hombres (incluida la poblacion
trans: travestis, transgéneros y transexuales), personas privadas de su libertad y
poblacién itinerante (poblaciones moviles). (MINSA, 2011)

B. Maodulo 11 conocimientos basicos
- Revision de Normas Técnicas: Marco legal

e Ley General de Salud N° 26842: Ley General de Salud.

e Ley Contra SIDA N° 26626: Ley CONTRA SIDA, para la Lucha contra el
Virus de Inmunodeficiencia Humana, el SIDA y las enfermedades de

transmision Sexual.

e Decreto Supremo N° 035-2015-SA: Plan Estratégico Multisectorial para la
Prevencion y Control de las Infecciones de Transmisién Sexual - ITS y el VIH
- PEM ITS VIH 2015-20109.

e Resolucion Ministerial N° 074-2004/MINSA: Norma técnica para Promotores
Educadores de Pares en Poblaciones Vulnerables para la Prevencion de ETS Y
VIH/SIDA.

e Resolucion Ministerial N° 650-2009/ MINSA: "Directiva Sanitaria
N°030MINSA/DGSPV.01"Directiva Sanitaria para la Atencion Médica

Periddica a las/los Trabajadoras/es Sexuales y HSH".
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e Resolucion Ministerial N.°263-2009/ MINSA:
NTSN°077MINSA/DGSPV.01"NormaTécnicadeSalud para el Manejo de

Infecciones de Transmisién Sexual en el Perd".

e ResoluciénMinisterialN.°242-2009/MINSA:
DirectivaSanitariaN°022MINSA/DGSPVO01"Directiva  Sanitaria para la
Distribucién del Condon Masculino a usuarios/as en Servicios de Salud.

e Resolucion Ministerial N° 084 -2012/MINSA: Modifica el acéapite 5.6.4. del
sub numeral 5.6 del numeral V de las Disposiciones Generales de la
NTSN°077- MINSA/DGSP V.01.NormaTécnica de Salud para el Manejo de
Infecciones de Transmision Sexual en el Peru aprobada con RM N° 263-
2009/MINSA.

e Resolucion Ministerial N° 980 -2016/MINSA, Norma Técnica de Salud de
atencion integral de la poblacion Trans femenina para la prevencién y control

de las Infecciones de Transmision Sexual y el VIH/SIDA.

e Resolucion Ministerial N° 264-2009/MINSA Documento Técnico: Consejeria
en ITS/VIH y SIDA.

e Resolucion Ministerial N° 360-2015/MINSA Declara el 10 de junio como el
Dia Nacional de la Prueba del VIH.

- Rol y funcién de la Obstetra en la Estrategia Sanitaria de Prevencion y
Control de ITS-VIH/SIDA HEPATITIS B

e Norma Técnica de Salud N° 108 — MINSA/ DGSP-V.01; con Resolucion
Ministerial N° 619-2014/MINSA. para la Prevencion de la Trasmision Madre
Nifio del VIH y la SIFILIS (MINSA, 2013).

e Norma Técnica de Salud N° 097 — MINSA/ DGSP-V.02; con Resolucion
Ministerial N° 962-2014/MINSA. Atencion Integral del Adulto con Infeccidn
por el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (MINSA, 2014).

e Norma Técnica de Salud N° 102 — MINSA/ DGSP-V.01; con Resolucién
Ministerial N° 567-2013/MINSA. Atencion Integral y Tratamiento
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Antirretroviral de los Nifios, Nifias y Adolescentes Infectados por el Virus de
la Inmunodeficiencia Humana (VIH) (MINSA, 2013).

e El proceso de consejeria en NNAVVS (nifios, nifias y adolescentes infectados
por el virus de la inmunodeficiencia humana). Sera realizada con consejeros
autorizados, de acuerdo a lo dispuesto por el documento técnico: Consejeria en
ITS/VIH y SIDA, aprobado con resolucion Ministerial N° 264- 2009/MINSA
y que dispone la presencia de consejeros autorizados que es la Obstetra.
(MINSA, 2018)

e Documento Técnico en Consejeria en ITS, VIH y SIDA; con Resolucion
Ministerial N° 264-2009/MINSA (MINSA, 2006).

- Consejeria en Infecciones de Transmisién Sexual

Proceso de didlogo e interaccion, dinamico y confidencial, entre el (la)
consejero(a) y el (la) consultante. Es un tipo especial de acercamiento humano,
empatia y confianza mutua, orientada a ofrecer soporte emocional, informacion y
educacion sobre el cuidado de la salud (MINSA, 2018).

- Anatomia de genitales externos e internos

e Vagina: Organo impar ubicado en la linea media. Presenta forma de conducto
membranoso que se extiende desde el vestibulo vulvar hasta el Gtero. Se abre
en la vulva por un introito de tamafio variable, ubicado por debajo del meato
uretral, si se observa en posicion de litotomia. El extremo superior de la vagina
0 cUpula vaginal rodea el cuello uterino formado recesos o fondos de saco sin
solucién de continuidad que se denominan anterior, posterior y laterales. La
cavidad vaginal s6lo mide 10 cm; sin embargo, su poder de expandirse puede
Ilegar hasta 200% de su tamafio (Asha, 2015).

e Lavulva: Es el conducto de genitales externos, que incluyen el monte de venus
(monte del pubis), los labios mayores, los labios menores, el clitoris, el
vestibulo, el bulbo vestibular y las glandulas vestibulares mayores (Asha,
2015).
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e Labios mayores: Estos dos pliegues cutdneos prominentes y longitudinales se
extienden desde el monte pabico hasta el perineo desde los limites laterales de
la hendidura pudenda, dentro de los cuales se abren la vagina y la uretra. Cada
labio tiene una superficie pigmentada externa con aporte sanguineo y drenaje
linfatico (Asha, 2015).

e Labios menores: Estos dos pequefios pliegues cutaneos, desprovistos de grasa,
entre los labios mayores, se extienden desde el clitoris oblicuamente hacia
abajo, lateralmente y hacia atras por aproximadamente 4 cm, flanqueando el
orificio vaginal. En las virgenes, sus extremos posteriores se pueden unir por el
frenillo cutidneo de los labios menores. Anteriormente, cada labio menor se
bifurca, su capa superior pasa por encima del clitoris para formar con el labio
menor del otro lado un pliegue, el prepucio, cubriendo la glandula del clitoris.
La capa inferior pasa por debajo del clitoris para formar con el del otro lado el
frenillo del clitoris. Los foliculos cutaneos son numerosos en las superficies que
se contactan entre si de los labios menores. Algunas veces se encuentra un
pliegue labial extra (labium tertium) sobre uno o ambos lados entre los labios

menores y los mayores. (Asha, 2015)

e El clitoris: Esta es una estructura eréctil, homéloga al pene, ubicada en el
aspecto posteroinferior a la comisura anterior, parcialmente encerrada por los
extremos bifurcados anteriores de los labios menores. El cuerpo del clitoris
tiene dos cuerpos cavernosos, compuestos de tejido eréctil y cubiertos de tejido
fibroso denso, separado medialmente por un séptum pectiniforme fibroso
incompleto. (Asha, 2015)

e Himen: Es un delgado pliegue de membrana mucosa situado justo en el orificio
vaginal. Las superficies internas del pliegue normalmente estan plegadas para
contactar entre si, y el orificio vaginal aparece como una hendidura entre ellos
(Asha, 2015).

e El canal anal: Es la porcion terminal del intestino grueso, se ubica entre el recto
y el ano, por debajo del nivel del diafragma pélvico. Se encuentra en el
triangulo anal del periné entre las fosas isquioanales derecha e izquierda (Asha,
2015).
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C. Mddulo 111 manejo sindrémico
- Manejo Sindrémico

La conclusién etioldgica de las enfermedades de transmision fisica se percibe
habitualmente como una problematica para los proveedores. Incluye los requisitos
de tiempo y activos y, ademas, establece una relacion inversa ya que; expande los
costos y disminuye la admisién al tratamiento. Ademas, la afectacion y la claridad
de las pruebas accesibles monetariamente pueden cambiar significativamente, lo
que influye en la calidad inquebrantable de las pruebas de los centros de
investigacion que se utilizan para analizar las ITS. En las oficinas donde se puede
acceder a un laboratorio, debe ser inspeccionado por profesores con la preparacion
y experiencia adecuadas para completar estrategias de alta complejidad
especializada. Ademas, se requiere un control de calidad externo. Numerosas
comunidades de bienestar en naciones no industrializadas se quedan cortas en el
hardware y el profesorado preparado para analizar etiolégicamente las ITS. Para
abordar este problema, la junta de la condicion para el tratamiento de pacientes
con ITS se cre6 y avanzd en muchas naciones no industrializadas. La
administracion de la afeccion depende de la prueba distintiva de disposiciones
uniformes de manifestaciones y signos efectivamente reconocibles (trastorno) y
de la organizacion de un tratamiento coordinado con los microorganismos mas o
mas peligrosos responsables de la mejora de la afeccion. La OMS ha impulsado
un instrumento trabajado (un esquema de flujo o un célculo) para controlar las
figuras parentales en la ejecucion de los sindrémicos de los ejecutivos de ITS
(OMS, 2005).

D. Modulo 1V Infecciones Especificas
- Deteccién y Tratamiento de Infecciones Especificas

Las enfermedades de transmision fisica (ITS) son uno los problemas mas
incesantes y generalizados en la salud publica. Su alta desolacion y la posibilidad
de secuelas, tanto a medio como a largo plazo, quiere decir, que los expertos en
bienestar deben disponer de informacion fundamental pero adecuada para la
correcta administracion de los mismos, tanto en su contrarrestacion y tratamiento
como en su conclusion. tratamiento, busqueda de contactos, reconocimiento y

seguimiento. La infeccion por inmunodeficiencia humana (VIH) y las ITS estan
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obviamente interrelacionadas, compartiendo peligros, frecuencia e instrumentos
de transmision. Los expertos en bienestar asumen un papel fundamental en su
evitacion y tratamiento. Se deben seguir reglas para el tratamiento de las ITS, si
bien situadas desde una perspectiva clinica y centradas especialmente en el
tratamiento, incorporan ademas diferentes puntos de vista identificados con la
valoracion y valoracién del paciente como propuestas analiticas. (Gilaberte et al.,
2021)
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2. Antecedentes investigativos
2.1. Antecedente Internacional

Titulo: “Disefio de estrategia educativa para la prevencion de infecciones de transmision
sexual en adolescentes del consultorio N.° 2. Centro de salud Santiago de Guayaquil. Afio
2018 (Guayaquil- 2018)

Autores: Silva Vaca, Jacqueline Gabriela

Resumen: Su objetivo fue determinar el nivel de conocimientos de las ITS y disefiar una
estrategia de intervencion educativa en el consultorio 2 del centro de salud Santiago de
Guayaquil, siendo un estudio observacional, descriptivo, transversal. Se obtuvo una muestra
de 104 adolescentes de 10 a 19 afios. La informacidn se obtuvo mediante una encuesta y su
instrumento fue el cuestionario. Se aplicé una estadistica descriptiva por lo que se calcularon
valores absolutos y porcientos para las variables categéricas y promedios con desviacion
estandar para las variables numéricas.

Resultados: En el estudio predominan los adolescentes entre 15 a 19. El 51,9% no tiene
conocimiento sobre las principales infecciones de transmision sexual, ni sobre los sintomas
el 77,9%, ni las vias de contagio el 60,6%, ni factores de riesgo el 74%. El 82,7% tiene
conocimiento sobre como prevenir las infecciones de transmision sexual. EI 33,7% tienen
vida sexual activa. En cuanto a las ITS, el 99%, identifica el VIH como infeccion de
transmision sexual, existiendo un gran desconocimiento de las demas enfermedades.
Conclusiones: Existe un déficit de conocimientos sobre las principales infecciones de
transmision sexual, los sintomas, las vias de contagio y sobre los factores de riesgo. Los

adolescentes optan por las charlas educativas como técnica para implementar la estrategia.

Titulo: Nivel de conocimiento sobre Infecciones de Transmision Sexual (ITS)-VIH/SIDA
en estudiantes de la Universidad Intercultural del Estado de Puebla (México, 2019).
Autores: Parra Torres, Nancy Marbella; Almonte Becerril, Maylin; Luna Garcia, Leticia
Resumen: El objetivo del estudio fue evaluar el nivel de conocimiento sobre las Infecciones
de Transmision Sexual-VIH/SIDA en los estudiantes de la Universidad Intercultural del
Estado de Puebla. Se realizo un estudio cuantitativo, de tipo transversal a 249 estudiantes.
Se utilizaron las variables: caracteristicas demogréficas, nivel de conocimiento sobre ITS-

VIH/SIDA. El instrumento fue el cuestionario que constaba de 23 items, en donde se midid
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el nivel de conocimiento en la dimensidn del conocimiento y la dimension de medidas
preventivas de las ITS-VIH/SIDA. Se realiz6 una correlacion de Pearson, para determinar la
asociacion entre la edad, el género y el nivel de conocimiento de las medidas preventivas de
las ITS.

Resultados: Se observo que el 99.2% de los estudiantes presentan un nivel bajo y solo el
0.8% un nivel medio, sobre el nivel de conocimiento de las ITS-VIH/SIDA y para el caso
de la dimension de medidas preventivas sobre ITS-VIH/SIDA presento un nivel bajo 78.3%.
Se determin6 que la edad presenta una asociacion negativa, a menor edad el nivel de
conocimiento es mas alto y a mayor edad este tiende a disminuir; con respecto al género,
existe una buena asociacion, en donde las mujeres presentan un mayor nivel de conocimiento
respecto a las medidas de prevencion de las ITS. Asimismo, se observo que el género y la
edad estan relacionados con el nivel de conocimientos sobre las medidas preventivas de las
ITS.

Conclusiones: Se evidencio que de manera general el nivel de conocimientos sobre las ITS-
VIH/SIDA y las medidas preventivas en los estudiantes de la UIEP es bajo. Asimismo, el
conocimiento acerca de las medidas preventivas de las ITS-VIH/SIDA esta relacionado con
la edad y el género, por lo que es necesario el disefio e implementacion de programas
efectivos de educacién y de prevencion de ITS-VIH/SIDA dirigidos a la comunidad

universitaria de la UIEP.

Titulo: Una guia de prevencion de las ETS y del VIH/sida en adolescentes. Ecuador - 2001.
Autores: Barros Teodoro, Barreto Dimitri, Pérez Freddy, Santander Rocio, Yépez Eduardo,
Abad Fernando - Aguilar Franch y Marcelo V.

Resumen: El objetivo de la averiguacion fue desarrollar, aplicar y evaluar una media de
prevencion para la ETS y SIDA en base de preparaciones, actitudes y métodos sexuales en
adolescentes y sus parejas, con la finalidad de contribuir al desarrollo de herramientas
formativas para la prevencién de ETS e infecciones por el VIH. Se aplicé un modelo para la
prevencion de ETS y VIH a los educandos adolescentes entre los 12 y 15 afios en Ecuador.
Se formo dos grupos con particularidades similares: el grupo de intervencion (grupo I, n =
358) y de control (grupo C, n = 288).

Resultados: No hubo diferencias demostrativas entre ambos grupos antes de la intervencion;
sin embargo, posterior a ella las diferencias fueron estadisticamente demostrativas (P =
0,012); verificandose un acrecentamiento de conocimientos sobre sexualidad y ETS/SIDA
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en el grupo .
Conclusiones: En esta averiguacion se validé un modelo multifactorial de prevencion de
ITS / SIDA apropiado a la realidad de los adolescentes, sugiriendo la posibilidad de inferir

la experiencia a mayores escalas bajo contexto similar a la muestra encuestada.

2.2. Antecedente nacional

Titulo: Conocimientos y practicas para prevencion y deteccion de las infecciones de
transmision sexual en adolescentes (Lima-Peru, 2020)

Autores: Madrid Mercad, Madeleyne Lissette; Mesias Mercado, Emma Marisela; Méndez
Caicedo, Marianita Gricelda.

Resumen: Se determiné el conocimiento sobre las ITS y las practicas preventivas de los
estudiantes del bachillerato del colegio Nelson Ortiz Stefanuto. Se empleo una metodologia
con un enfoque cualitativo y cuantitativo, no experimental, explicativo. La técnica fue la
aplicacion de una encuesta y un grupo focal. Se obtuvo una muestra aleatoria simple de 98
estudiantes y para la aplicacion del grupo focal se escogid a 36 adolescentes.

Resultados: Cuando hablamos de las ITS solo el 56% de estudiantes solo reconocen al
VIH/SIDA, el 97% entiende las formas de contagio, mientras que el 70% reconoce el uso
del preservativo como prevencion de contagio, ademas, el 90% refiere que se puede trasmitir
el VIH durante el parto. Ademas, el 46% de los estudiantes manifestaron que la informacién
sobre ITS fue transmitida por sus padres.

Conclusiones: Se demuestra que existe un nivel de conocimiento favorable sobre las
Infecciones de Transmision Sexual, en los estudiantes del bachillerato del colegio Nelson
Ortiz Stefanuto, y, ademas, presentaron conductas de riesgo significativas, lo que indica que
esta poblacion se presenta altas probabilidades de riesgo de contagio. Por otro lado, es
importante realizar promocion en cuanto a este grupo de infecciones y a estrategias y
actitudes preventivas de contagio en los adolescentes para asi lograr un mejor control y

prevencion de estas enfermedades.

Titulo: Programa de educacion sexual para mejorar el conocimiento de la sexualidad en
adolescentes de una Institucion Educativa — Moyobamba (Tarapoto-Perd, 2021)

Autores: Quispe Cisneros, Stalin Eliot

Resumen: El objetivo del estudio fue demostrar que un programa de educacion sexual
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mejora el conocimiento de los adolescentes sobre la sexualidad en una institucion educativa
de Moyobamba. El tipo de investigacion fue aplicada, con un enfoque cuantitativo. Se
trabajo con una poblacion y muestra de 46 estudiantes, a quienes se les aplicd un test de
sexualidad, con 40 preguntas, 10 preguntas por cada dimensién, el instrumento fue sometido
a validez por juicio de expertos y confiabilidad por prueba piloto (0,97).

Resultados: Se evidencia una diferencia sustancial entre el antes y después del programa de
educacion sexual, con un aumento del 20,8% de los estudiantes en el nivel de sexualidad
destacada y del 25% que habia desarrollado la sexualidad. El grado de significacion
estadistica p=0,043 es inferior a 0,05 segun los resultados de la evaluacién. En este sentido,
la adopcion del programa de estudios “"Educacion sexual” mejora claramente los
conocimientos sexuales de los adolescentes.

Conclusiones: El efecto que produce la aplicacion del programa de educacion sexual para
mejorar el conocimiento de la sexualidad es positivo y significativo como se evidencia en el
grupo experimental. Ademas, la eficacia de la aplicacion del programa de educacion sexual
esta indicada por la mejora de los conocimientos sexuales de los alumnos, que les ayudara a

tomar decisiones en el futuro.

Titulo: La efectividad de un programa educativo sobre la prevencion de VIH/Sida en
estudiantes de una institucion Educativa. (Lima — 2017)

Autores: Torres Barrientos, Ricardo Shugar

Resumen: Su finalidad era determinar la efectividad por parte del programa educativo sobre
el VIH en educandos de una institucion educativa, siendo un estudio cuantitativo, pre-
experimental con medidas pre y post test, con una muestra de 80 alumnos seleccionados
segun criterios pedagadgicos y de inclusion. El instrumento fue un cuestionario de 13 items
siendo validados por un juicio de expertos y una prueba piloto. En el analisis se utilizd
estadistica descriptiva: media, desviacion estandar. La efectividad se determin6 con la
estadistica X2 mediante el método de Mc Nemar, nivel de significancia 1% (o 0.01).
Resultados: Antes de la interposicion educativa el nivel de conocimiento fue muy bajo;
después de la intervencion se logro niveles de medio a alto, con promedio ponderado de 16,6.
Conclusiones: H1 se acepta p = 0.005, con un margen de error del 1%, lo que quiere decir,
que la aplicacion del programa de educacién en VIH / SIDA aument6 significativamente el

nivel de conocimiento de los estudiantes universitarios participantes.
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Titulo: Efectividad de un programa educativo en adolescentes sobre el nivel de
conocimiento en salud sexual y reproductiva. (Moche, 2017)

Autores: Benites Estela; Chunga, Janet

Resumen: El objetivo del estudio fue determinar la efectividad del programa educativo. Bajo
una metodologia de tipo pre-experimental, de enfoque cuantitativo; la poblacién estuvo
conformada por 30 adolescentes. Como técnica se utilizo la técnica de la encuesta y su
instrumento del cuestionario. Resultados: En cuanto a los resultados obtenidos de los 30
adolescentes previo a la aplicacion del programa; en el aspecto biolégico predomino un
63.3% de nivel de conocimiento; un 26.7% refirié un nivel bajo y 10.0% un nivel alto;
mientras que, en el criterio sociocultural un 76.7% expresé un nivel de conocimientos medio

y un 13.3% refirié un nivel bajo y un 10.0% expresé un nivel alto.

Conclusién: Con los resultados obtenidos, se concluyd que el programa educativo fue
efectivo porque optimizo el nivel de conocimientos sobre salud sexual y reproductiva
manifestando un porcentaje de 90% en el criterio bioldgico; ademas de un 71% en el criterio

sociocultural y finalmente se demostrd una relacion significativa con un valor p 0,000.
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Para responder a la problematica planteada dentro de la presente averiguacion que lleva por
titulo “Efectos del Uso de la Guia Préactica de Infecciones de Transmision Sexual en el
Conocimiento de las Internas de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catdlica de
Santa Maria. Arequipa — 20197, se tomd en cuenta un enfoque cuantitativo basandose en el
area de ciencias de la salud.

El tipo de la investigacion fue nivel descriptivo, cuasi experimental, donde se capacito con
el programa educacional o guia de intervencion respecto a ITS dirigido a las internas de
obstetricia. La muestra esta representada por 36 alumnas de obstetricia del Gltimo afio, a

quienes se les aplicd la guia.

1. Técnicas e instrumentos

1.1. Técnica

Inicialmente se realiz6 una prueba piloto en estudiantes del Gltimo afio de obstetricia, a las
cuales se les tomé un pre-test y se les facilitd la guia, ademas de que la docente también les
brindo el reforzamiento sobre los temas incluidos en el documento. Posterior a ello, se les
realizo la evaluacion correspondiente aplicando el cuestionario post-test de elaboracion

propia, de esta forma se realizo la validacion del instrumento de evaluacion.

1.2. Instrumentos
La consistencia interna del instrumento de evaluacién fue validada mediante el Coeficiente
de Kuder — Richardson (anexo 3). Posterior a ello se aplico a las internas de obstétrica de la

siguiente forma:

e Capacitaciéon Mddulo 1

Titulo: Introduccién a las Infecciones de Transicion Sexual.

Objetivo: Conocer en forma panoramica las directivas de manejo de las ITS.
Técnica de ensefianza: Explicacion por parte de un ponente invitado.
Tiempo: durante una semana una hora diaria.

Resultados:

Pre-test y post-test (validado Coeficiente de Kuder= 0,8349917) (anexo 3)

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

e Capacitacion Modulo 2

Titulo: Infecciones de Transmision Sexual.

Obijetivo: Conocer todos los tipos de infecciones de transmision sexual.
Técnica de ensefianza: Uso de diapositivas, taller virtual, videos.
Tiempo: Una semana desde las 7am.

Resultados:
Pre-test y post-test (validado Coeficiente de Kuder= 0,8155645) (anexo 3)
e Capacitacion Médulo 3

Titulo: Manejo de Infecciones de Transmisién Sexual.

Obijetivo: Conocer el manejo adecuado de las Infecciones de Transmision Sexual.
Técnica de ensefianza: Uso de diapositivas, taller virtual.

Tiempo: Una semana durante todas las marianas al ingreso del hospital. Desde 7am.
Resultados:

Pre-test y post-test (validado Coeficiente de Kuder= 0,7965949) (anexo 3)

e Capacitacion Modulo 4

Titulo: Seguimiento de Infecciones de Transmision Sexual.

Objetivo: Conocer y aplicar los conocimientos respecto al seguimiento de
infecciones de transmision sexual.

Técnica de ensefianza: Uso de diapositivas, intercambio de ideas en forma grupal.
Tiempo: Una semana todas las mafianas a las 7am en el hospital.

Resultados:

Pretest y post test (validado Coeficiente de Kuder=0,8038485) (anexo 3)

Uso de la Guia Préactica de Infecciones de Transmision Sexual

La aplicacion de este programa comprende impartir conocimientos respecto a manejo
sindromico de Descarga Uretral, Ulcera Genital, Dolor Abdominal Bajo, Flujo Vaginal,
Bubdn Inguinal, Inflamacién Escrotal.

Se realiz6 capacitacion respecto a manejo sindromico de ITS en 20 sesiones equivalente a 4
semanas en forma personalizada usando diferentes métodos. Para evaluar la efectividad del
programa educacional se aplico un examen pre y post capacitacion. Para que se pueda aplicar

la prueba estadistica y asi evidenciar si existe diferencia significativa.
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1.3. Cuadro de coherencia

VARIABLE

INDICADORES

ITEMS

TECNICA INSTRUMENTO

ESCALA DE MEDICION

Nivel de conocimiento

Modulo I Preambulo

#Iniroduccion.

e 5ituacion epidemioldgica. Definicion e Importancia
eEstrategia Sanitaria de Infecciones de Transmision Sexual
(ESNITTS).

#Unidad de Atencion Medica Periddica.

Modulo IT Conocimientos
Basicos.

oRevision de Normas Técnicas.

oRol v funcion de la Obstetra en la Estrategia Sanitaria de
Prevencion v Control de ITS-VIH/SIDA Hepatitis B
#Consejeria en Infecciones de Transmision Sexual
eAnatomia de genitales externos e internos.

Modulo IIT

Manejo Sindromico

o5d. Descarga Uretral

#5d. Ulcera Genital.

#5d. Dolor Abdominal Bajo.
#5d. Flujo Vagmnal.

#5d. Bubdn Inguinal

#5d. Inflamacion Escrotal.

Modulo TV Infecciones de
Transmision Sexual

o Tricomoniasis
#Candidiasis.

o Sifilis.

eHerpes Genital
eGonorrea.

#Clamidia

oPapiloma Virus
#M\Molusco Contagioso
oVIH/SIDA

Cuestionario
Formulario de preguntas

#Conocimiento Alto: 7 a 10 puntos
o Conocimiento Medio: 4 a 6 puntos
#Conocimiento Bajo:1 a 3 puntos
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Uso de la Guia Practica
de Infecciones de
Transmisidon Sexual

Capitulo I

sIntroduccion.

#3ituacion epidemiologica. Definicion e Importancia
#Estrategia Sanitaria de Infecciones de
#Transmision Sexual (ESNITTS)

#Unidad de Atencion Médica Periddica.

Capitulo IT

#Fevision de Nommas Técnicas.

#Fol v funcion de la Obstetra en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion v Control de ITS-VIH/SIDA
HEPATITIS B

#Consejeria en Infecciones de Transmision Sexal.
#Anatomia de genitales externos e intermos

Capitulo IT

#Descarga uretral.
eUlceras genitales.
#Bubon inzuinal.
eInflamacion escrotal.
#Flujo vaginal.

#Dolor abdominal bajo.

Capitulo IV

elnfecciones por Trichomonas vaginalis.
#Vaginosis bacteriana.

#Vaginosis bacteriana v procedimientos quirirgicos.

#Candidiasis.

o Cervicitis.

#Enfermedad Inflamatoria Pélvica.

#3ifilis.

#Chancro Blando Chancroide Haemophilus
sDucreyi.

#Herpes Genital Virus Herpes Simple.
slnfecciones gonococicas.

slnfecciones por Chlamydia trachomatis (a
excepcion del infogranuloma venéreo)

Observacion directa
(Guia de observacion

Efectividad de la guia
No efectividad de la guia
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2. Campo de verificacion

2.1. Ubicacion espacial y temporal

La averiguacion fue realizada en las instalaciones del Hospital Goyeneche, el cual es un
establecimiento de salud categoria Il1l, donde brindan consulta externa y hospitalizacion,
ademas de contar con servicios especializados como Pediatria, Obstetricia, Cirugia,
Oncologia, Odontoestomatologia, Enfermeria, Emergencia, Patologia, Farmacia, Servicio
Social, Diagnostico de Iméagenes y Nutricion.

Se trata de un estudio coyuntural realizado entre Enero 2019 — Octubre del 2019. El estudio

se caracteriza por ser “longitudinal”.
2.2. Unidad de Estudio

Internas de la Facultad de Obstetricia y Puericultura que en total fueron 36, a quienes se les

capacito sobre Infecciones de Transmision Sexual.
2.3. Muestra

36 educandos (que realizan el ciclo del internado) en el hospital Goyeneche, en el afio 2019.

3. Estrategia de recoleccion de datos
3.1. Organizacion

Previa aprobacion del proyecto de tesis, se solicitd la autorizacion a la Decana de la Escuela
Profesional de Obstetricia y Puericultura de la Universidad Catolica de Santa Maria para la
ejecucion del estudio, ademas de presentarse la solicitud al Coordinador de la Estrategia
Sanitaria de ITS-VIH/SIDA HEP. B del Hospital Goyeneche para obtener la aprobacion y
asi proceder, posteriormente se solicitd el consentimiento informado a las internas de

obstetricia. Ademas, se aplicé el pre test y post test.

Recursos

e Recurso Humano
» Como recurso humano esta la propia investigadora.
> Asesor Estadistico.
> Asesor de Investigacion.
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e Recursos de Oficina
» 150 fichas de recoleccion de datos del pre Test para los 4 Modulos.
» 150 fichas de recoleccion de datos del post Test para los 4 Modulos.
» Material de escritorio (papel bond, lapiceros, calculadora, plumones,
resaltadores, engrapador, etc.).
> Laptop personal.
» Paquete estadistico avanzado y SPSS v 23.
» Impresora y scanner.
e Recursos Financieros:
» Fue financiado por el investigador, con un presupuesto de 5500.00

(cinco mil quinientos nuevos soles).

3.2. Validacién de instrumentos

e Validacion del test de evaluacion de conocimientos respecto a “Infecciones de

transmision sexual”.

Coeficiente de validez de contenido (V de Aiken). Esta es una de las técnicas que
permite cuantificar la relevancia de cada item respecto de un dominio de contenido
formulado por N jueces. Su valor oscila desde 0 hasta 1, siendo el valor 1 indicativo
de un perfecto acuerdo entre los jueces respecto a la mayor puntuacion de validez de
los contenidos evaluados.

Valores de Kuder Richardson: K = ((N° items* Puntaje max.) — (N° items*Puntaje
min)) / 3
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Tabla 2
Confiabilidad Kuder

0.53a menos Confiabilidad nula
0.53 a0.59 Confiabilidad baja
0.60 a 0.65 Confiable
0.66a0.71 Muy confiable
0.72a0.99 Excelente confiabilidad
1 Confiabilidad perfecta

Fuente: Kuder- Richardson (1937)

Tabla 3
Evaluacién de conocimientos

Evaluacion de conocimientos de méodulo 1

KR (20) = 0,8349917

Evaluacion de conocimientos de médulo 2

KR (20) = 0,81556455

Evaluacion de conocimientos de médulo 3

KR (20) = 0,79659498

Evaluacion de conocimientos de médulo 4

KR (20) = 0,80384854

Fuente: Kuder- Richardson (1937)

De tal manera, el formulario de preguntas y la guia de observacion fueron validados

por tres expertos en el tema, a continuacion, se consignan los datos (ANEXO 2):

- Dr Gilberto Rafael Gallegos

Sub director ejecutivo del Hospital Goyeneche

- Dr Anibal Miranda Herencia.

Médico Especialista en Medicina Familiar. Coordinador de la Estrategia de
TBC/VIH SIDA del hospital Goyeneche.
- Dr Augusto Matsuel Kamimoto Rodriguez

Médico Especialista en Medicina Interna.

3.3. Estrategia para analizar los resultados

e Los datos fueron vaciados en el programa Excel y en SPSS.
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e Parala segunda variable cuantitativa se utiliz6 estadistica con distribucion de
frecuencia (absoluta y relativa).
e Se realizo6 un tratamiento estadistico para la hip6tesis. De forma cuantitativa

se aplico la prueba de “Chi cuadrado”, con un nivel de significancia del 5%.
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CAPITULO 111. RESULTADOS Y DISCUSION

1. Resultados

Tabla 4
Efectividad de la aplicacion de un programa educativo en el médulo |

CONQCIMIENTOS Total BAJO MEDIO CHI?
POSTE Mc
Nemar
Ne=36  N°=9 % N°=27 % P
CONOCIMIEN
TOS Bajo 18 6 (16,70) 12 (33,30)
PRE TEST 4.26
0.03
Medio 18 3 (8,30) 15 (41,70)

Fuente: Matriz de datos

En la tabla 4, se observa que el 16,70% de las internas de obstetricia tuvieron un rendimiento
bajo en el examen de conocimientos tanto antes como después de recibir la capacitacion.,
mientras que el 33,30% ascendieron a nivel medio. Asimismo, el 41,70% de las que tuvieron
nivel medio permanecieron en el mismo nivel en el post-test. P 0.03 estadisticamente

significativo.

Figura l
Nivel de conocimientos Madulo |

80.00%
70.00%
60.00% 41.70%
50.00%

40.00%

30.00% R 0
20.00% S

10.00% 1000
o (]

0.00%

PRE-POS TEST NIVEL BAJO PRE-POS TEST NIVEL MEDIO

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 5
Efectividad de la aplicacion de un programa educativo en el mddulo |1

Total BAJO MEDIO CHI2
Mc
N°=36  N°=6 %  N°=30 %  Nemar
P
CONOCIMIE
N- Bajo 15 6 (16,70) 9 (25,00)
TOS 4.26
PRE TEST _ 0.004
Medio 21 0 000) 21 (58,30)

Fuente: Matriz de datos

El 16,70% de las internas que acertaron con el cuestionario de conocimientos fueron
calificadas como nivel bajo, ellas mismas presentaron en el post test el mismo nivel de
calificacion después de que recibieron la capacitacion. Por otro lado, un grupo de ellas
mejoraron su calificacion subiendo al nivel medio. En tanto, existe relacion significativa y

diferencia entre el pre y post-test. CHI2 Mc Nemar 4.26 con P 0.04

Figura 2
Nivel de conocimientos Modulo 11

90.00%
80.00%
70.00%
60.00% 58.30%
50.00%
40.00%
30.00%

20.00% il 25.00%

16.70%
10.00%
0.00%

PRE-POS TEST NIVEL BAJO PRE-POS TEST NIVEL MEDIO

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 6
Efectividad de la aplicacion de un programa educativo en el modulo 11
Total BAJO MEDIO CHP
Mc
N°= 36 N°=7 % N°=29 9% Nemar
P
CONOCIMIEN-
TOS Bajo 17 4 (11,10) 13 (36,10)
PRE TEST 5.06
0.021

Medio 19 3 (8,30) 16 (44,40)

Fuente: Matriz de datos

El 11.1% de los que tuvieron acierto nivel bajo en conocimientos en el pre test también
permanecieron en el mismo nivel en el post test. Mientras que el 36.10% ascendieron al nivel
medio. Por otro lado, el 44.40% de los que estuvieron nivel medio permanecieron en el
mismo nivel en el post test. Con CHI2 Mc Nemar 5.06 y P 0.02 es decir existe diferencia

significativa en ambos test.

Figura 3
Nivel de conocimientos Modulo |11

90.00%
80.00%
70.00%
60.00%
50.00%
40.00%

30.00%
20.00% 8.30%

44.40%

36.10%

10.00% 11.10%
0.00%

PRE-POS TEST NIVEL BAJO PRE-POS TEST NIVEL MEDIO

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 7
Efectividad de la aplicacion de un programa educativo en el médulo IV
Total BAJO MEDIO CHI?
Mc
N=36  N°=6 % N°=30 % NemarP
CONOCIMI
EN- Bajo 17 2 (560) 15 (41,70)
TOS 5.26
PRE TEST . 0.019
Medio 19 4 (11,100 15 (41,70)

Fuente: Matriz de datos

El 5.60% de las internas de obstetricia que tuvieron nivel bajo en el pre test también en este
porcentaje se mantuvieron en el mismo nivel despues de la capacitacion. ElI 41.70%
ascendieron al nivel de conocimientos medio. Asimismo, el 41.70% que tuvieron nivel
medio permanecieron en el mismo nivel después de la capacitacién. Con CHI2 Mc Nemar

5.26, P 0.019 existiendo diferencia estadisticamente significativa entre ambos test.

Figura 4
Nivel de conocimientos Médulo 1V

90.00%
80.00%
70.00% 41.70%
60.00%
50.00%
40.00%
3008 41.70%
20.00% 11.10%
10.00% 5.60%

0.00%

PRE-POS TEST NIVEL BAJO PRE-POS TEST NIVEL MEDIO

Fuente: Matriz de datos
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Tabla 8
Efectividad general de la aplicacion del programa educativo en internas de obstetricia
Total BAJO MEDIO CHI?
Mc
N°= 36 N°=7 % N°=29 % Nemar
P
CONOCIMI
ENTOS Bajo 22 5 (13,90) 17 (47,20)
PRE TEST 10.30
0.001

Medio 14 2 (5,60) 12 (33,30)

Fuente: Matriz de datos

El 13.90% de las internas con nivel bajo en el pre test mantuvieron ese nivel en el post test,
y el 47.20% subieron a nivel medio. El 33.30% de los que tuvieron nivel medio,
permanecieron en el mismo nivel en el post test. CHI2 Mc Nemar 10.3 y P 0.001 es

significativo.

Figura 5
Nivel de conocimientos en general

90.00%

80.00%

70.00% 33.30%
60.00%

50.00%

40.00%

30.00% YAV
20.00% 2:00%

10.00% 13.90%

0.00%
NIVEL BAJO NIVEL MEDIO

PRE-POS TEST NIVEL BAJO PRE-POS TEST NIVEL MEDIO

Fuente: Matriz de datos

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

2. Discusién

En el presente trabajo de investigacion se planted la hipotesis de que existe efectividad en la
aplicacion del plan de intervencion del uso de la Guia Préactica con el tema de “Infecciones
de transmision sexual” (introduccidn a las infecciones de transicion sexual, infecciones de
transmision sexual, manejo de infecciones de transmision sexual, seguimiento de infecciones
de transmision sexual) dirigidos a estudiantes del Gltimo afio (internas) de Obstetricia en el
Hospital Goyeneche.

Respecto al Modulo 1. Introduccion a las Infecciones de Transicion Sexual, El 16,70% de
los que inicialmente tuvieron un nivel bajo en conocimientos respecto a datos generales del
ESNITSS, vias de transmision de las ITS, VIH, posteriormente al finalizar la capacitacion
en el post-test ascienden al 33,30% nivel medio de conocimientos, es decir que tuvieron
mejoria en el conocimiento del programa educativo, las estudiantes estuvieron motivadas a
estudiar mas sobre el tema.

Por otro lado, el 8,30% de los que en el pre-test acertaron en nivel medio, después del
programa en el post-test descendieron a nivel bajo, no mejord su nivel de conocimientos, lo
cual podria explicarse porque indicaban algunas tener mucha actividad asistencial. Existe
diferencia estadisticamente significativa entre el pre y post-test con Chi cuadrado de Mc
Nemar de 4.26 que es mayor de 3.84 (valor de la tabla Chi cuadrado) lo que indica la
existencia de diferencia entre el antes y después de la capacitacion en el tema de
conocimientos sobre enfermedades de transmision sexual, con P 0,035. Con estos resultados
podemos concluir que se acepta la Hipotesis Alterna (H1) que indica que existe diferencia
estadistica entre el pre y post-test en las internas de obstetricia después de impartir
conocimientos en el médulo .

Respecto al Modulo 1. Infecciones de Transmision Sexual. EI 16,70% de las estudiantes del
internado de obstetricia que inicialmente tuvieron calificacion baja respecto a conocimientos
(manejo en pacientes con ITS, consejeria en las ITS y manejo de los contactos),
permanecieron en el mismo nivel bajo después del post test, el 25% mejoraron a nivel medio.
El 58,30% de las que iniciaron con nivel medio de conocimientos, en el post test
permanecieron en el mismo nivel después de la capacitacion, lo cual indica que la
comprensidn fue mejorando y la motivacion también para seguir estudiando respecto a este
tema. EI Chi cuadrado de Mc Nemar fue de 4.26 que es mayor a 3.84(valor estandar) lo cual
indica que existe diferencia entre el pre y post test, con P de 0.004 estadisticamente
significativo. De esta forma se rechaza la Hipdtesis Nula (H®) consecuentemente aceptamos
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la hipdtesis alterna de que existe diferencia entre el pre test y post test. Lo cual se interpreta
como efectiva la metodologia empleada en la capacitacion, en muchos casos personalizada
cuando algun participante lo solicitaba.

Respecto al Mddulo I11. Manejo de Infecciones de Transmision Sexual. EI 11% de las
internas que tuvieron un acierto bajo en el cuestionario de conocimientos en el médulo 111
antes de la capacitacion también tuvieron un nivel bajo después de la capacitacion (respecto
a manejo de infecciones de transmision sexual, Sindrome de Ulcera Genital, factor de riesgo
social,). Mientras que el 36.10% subieron a nivel medio de conocimientos. El 44.40% se
mantuvieron en el nivel medio en el pre y post-test. Con EI Chi cuadrado de Mc Nemar de
5.06 mayor de 3.84 (valor estandar) y P 0.02 que es menor de 0.005, estadisticamente
significativa.

De esta forma se rechaza la Hipotesis Nula (H°) consecuentemente aceptamos la hipotesis
alterna de que existe diferencia entre el pre test y post test. Las estudiantes en este médulo
demuestran mucho interés por mejorar el aprendizaje ya que se encuentran con pacientes
portadores de estas patologias.

Respecto al Modulo 1V. Seguimiento de Infecciones de Transmision Sexual. El 5.60% de
internas que obtuvieron nivel bajo en conocimientos (transmision Vertical de Sifilis, Pruebas
de Descarte) en el pre-test también se mantuvieron en el mismo nivel después de recibir la
capacitacion del programa educativo. Pero el 41.70% mejoraron al nivel medio. Por otro
lado, el 41.70% de los que inicialmente calificaron como nivel medio, en el post test se
mantuvieron en el mismo nivel. Con Chi cuadrado de Mc Nemar de 5.26, P de 0.019
Existiendo diferencia estadisticamente significativa entre ambos test. De esta forma se
rechaza la Hipdtesis Nula (H°) consecuentemente aceptamos la hipotesis alterna de que
existe diferencia entre el pre-test y post-test.

Conocimientos de todos los mddulos en general, respecto a todo el programa educativo sobre
enfermedades de transmisién sexual (introduccion a las infecciones de transicion sexual,
infecciones de transmisidn sexual, manejo de infecciones de transmision sexual, seguimiento
de infecciones de transmision sexual) impartido a las estudiantes del Gltimo afio de
obstetricia y puericultura en el internado, el 13.90% de las que obtuvieron un nivel de acierto
en el cuestionario de conocimientos nivel bajo antes de recibir dicha capacitacion, y el
47.20% ascendio a nivel medio. Por otro lado, el 33.30% de las que tuvieron en el pre-test
nivel medio, presentaron el mismo nivel en el post-test. Existe diferencia estadisticamente
significativa, con CHI2 Mc Nemar 10.3 que es mayor a 3.84 lo que indica la existencia de
la diferencia, y P 0.001 que es menor a 0.05 es decir es significativo.
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Barros et al., (2001) en su estudio cuyo objetivo fue desarrollar, aplicar y evaluar un modelo
educativo de prevencion primaria de enfermedades de transmision sexual (ETS) y sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) basado en los conocimientos, actitudes y practicas
(CAP) sexuales de los adolescentes y en sus percepciones y conductas al respecto. Concluyé
que hubo diferencias estadisticamente significativas (P=0,0012) y se verifico un aumento de
conocimiento sobre sexualidad y ETS/SIDA en el grupo I. fue efectivo el modelo
multifactorial de prevencion de ETS/ SIDA adecuado a la realidad de los adolescentes, y
sugiere la posibilidad de extrapolar la experiencia a escalas mayores en contextos similares
a los de la poblacién investigada. Este resultado concuerda con el presente estudio respecto
a la efectividad del plan de intervencion en las estudiantes del Gltimo afio de obstetricia, y la
importancia de impartir este nivel de conocimientos como lo demuestra (Barros et al., 2001).
Mientras que, Torres (2017) también mencionan que, antes de la intervencién educativa el
nivel de conocimiento fue muy bajo; después de la intervencidn se logro niveles de medio a
alto, con promedio ponderado de 16,6.

Torres y Shugar (2017) encontraron una relacion estadisticamente significativa efectividad
del programa educativo sobre VIH en educandos de una institucion educativa, siendo un
estudio cuantitativo, pre-experimental; durante la aplicacion de la guia en las internas de
obstetricia durante la rotacion por la UAMP, también se pudo evidenciar el cambio de
actitud, siendo mucho mas meticulosas en la consejeria brindada a la poblacion que acudia
al servicio, llaméandolas a tomar conductas preventivas hacia las ITS y VIH.

La pedagogia ha experimentado en los Ultimos tiempos importantes avances gracias al aporte
de los investigadores y se ha convertido en una disciplina comprometida con la mejora
integral de los seres humanos. Para ser comprendida requiere de un esfuerzo reflexivo-
comprensivo por parte de los docentes y para ser aplicada exige asumir un rol motivador
hacia el estudiante a través de estrategias didacticas que respondan a las siguientes
interrogantes: a quién formar, para qué formar, como ensefiar y como aprenderan, por lo
tanto, respondiendo a la hipotesis planteada en el presente estudio, se puede inferir que no
fue refutada, debido al desarrollo de la guia practica de infecciones de transmision sexual en
los Internos de Obstetricia que realizan la rotacion de la Unidad de Atencion Médica
Periddica (UAMP) lo cual ayudd a presentar una mejoria significativa en cuanto al
conocimiento en prevencion y tratamiento de las Infecciones de Transmisidn Sexual, después

de la aplicacién de la misma.
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CONCLUSIONES

PRIMERA EI nivel de conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual antes de
aplicar la Guia Practica en los Internos de obstetricia de la Universidad
Catolica de Santa Maria durante la rotacion de la Unidad de Atencién Médica

Periddica, fue MEDIO en la mayoria de la poblacion en estudio.

SEGUNDA El nivel de conocimientos de Infecciones de Transmision Sexual después del
desarrollo la Guia Practica en los Internos de obstetricia de la Universidad
Catolica de Santa Maria durante la rotacion de la Unidad de Atencion Médica

Periodica, fue BUENO en casi la totalidad de la poblacion en estudio.

TERCERA Los efectos sobre el uso de la Guia Préactica de Infecciones de Transmision
Sexual en el nivel de conocimientos adquiridos durante el Internado por las
Internas de Obstetricia de la Universidad Catolica de Santa Maria durante la
rotacion de la Unidad de Atencién Médica Periddica, fueron positivos ya que
antes de la aplicacion del programa educativo la poblacién en estudio tuvo un
nivel de conocimiento predominantemente medio y después de la aplicacién
de la guia practica se obtuvo una notable mejoria, aceptandose de esta manera

la hip6tesis planteada.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA  Se sugiere a la Facultad de Obstetricia y Puericultura hacer uso de la Guia
Préctica de Infecciones de Transmision Sexual, debido al efecto que se

evidencio tras su aplicacion en internas de la facultad de Obstetricia.

SEGUNDA Debido al gran impacto que tuvo el programa educativo se recomienda
realizar una investigacion donde se trabaje con el mismo grupo poblacional
de esta investigacion para determinar si la guia también impacto en sus

actitudes y practicas sexuales.

TERCERA Se sugiere al Colegio de Obstetras de Arequipa realizar alianzas estratégicas
con empresa privada para poder replicar la guia y poder proporcionarla al

personal de salud en general.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM ~@  DE SANTA MARIA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Asha, A. (2015). Anatomia quirdrgica del tracto genital femenino. India.

Barriga, M. (2010). Fuentes de estrés en un conjunto de trabajdoras sexuales. Lima.

Barros, T., Barreto, D., Perez, F., Yépez, E., Abad, F., Aguilar , F., & Marcelo , V. (2001).
Un modelo de prevencién primaria de las enfermedades de transmisidn sexual y del
VIH/sida en adolescentes. Rev Panam Salud Publica, 86-94.

Benites, E., & Chunga, J. (2017). Efectividad de un programa educativo en adolescentes
sobre el nivel de conocimiento en salud sexual y reproductiva. Sciendo, 61-69.

Estrada, M. (2014). Hombres que tienen sexo con hombres (HSH): Reflexiones para la
prevencion y promocion de la salud. Gerenc. Polit. Salud, 44-57.

Gilaberte, B., Boraro, S., Alvarez, E., Alcalde, P., Melendo, E., & Forcén, B. (2021).
Analisis de infecciones de transmision sexual (ITS). Dialntet, 2(6).

Madrid, M., Mesias, E., & Méndez, M. (2020). Conocimientos y practicas para prevencion
y deteccion de las infecciones de transmisién sexual en adolescentes . Quito:
Instituto Tecnol6gico Superior Libertad.

Mancco, K. (2015). Comparacion de los conocimientos y practicas sobre la prevencion de
infecciones de transmisidn sexual entre trabajadoras sexuales y hombres que tienen
sexo con hombres. CERITS- Centro Materno Infantil San José.

Ministerio de Salud (MINSA). (1998). Guia Nacional de Consejeria en ETS y VIH/ SIDA.
Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2004). Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva, Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2004). Guias Nacionales de Atencion Integral de la Salud
Sexual y Reproductiva, Infecciones de Transmision Sexual (ITS). Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2004). Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de las ITS-VIH/SIDA 2005 — 2009. Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2006). Guia Nacional de Consejeria en ITS/VIH y el SIDA.
Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2009). D. S para la Atencién Médica Periddica a las/los
Trabajadoras/es Sexuales y HSH. Lima: Diario El Peruano.

Ministerio de Salud (MINSA). (2009). Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de las ITS-VIH/SIDA. Lima.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

Ministerio de Salud (MINSA). (2009). Plan de la Estrategia Sanitaria Nacional de
Prevencion y Control de las ITS-VIH/SIDA 2005 — 2009. Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (28 de marzo de 2011). Plataforma Digital Unica del
Estado Peruano. Obtenido de
https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/36254a MINSA servicios-de-salud-
en-todo-el-pais-para-la-lucha-contra-el-vih-sida

Ministerio de Salud (MINSA). (28 de marzo de 2011). Plataforma Digital Unica del
Estado Peruano. Obtenido de https://www.gob.pe/institucion/minsa/noticias/minsa-
fortalece-servicios-de-salud-en-todo-el-pais-para-la-lucha-contra-el-vih-sida

Ministerio de Salud (MINSA). (2012). Estrategia Sanitaria Naciaonal de prevencion y
control de Infecciones de Transmision Sexual VIH/SIDA. Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2013). Atencion Integral y Tratamiento Antirretroviral de
los Nifios, nifias y adolescentes infectados por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2014). Norma técnica de salud de atencién integral del
adulto con infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH). Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2017). Situacion epidemioldgica del VIH-Sida en el Peru.
Lima.

Ministerio de Salud (MINSA). (2018). Norma Técnica de salud de Atencion integral del
adulto con VIH. Lima.

Organizacién Mundial de la Salud (OMS). (2005). Evaluacion del Impacto de la Salud.
Ginebra.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2005). Guias para el Tratamiento de las
Infecciones de Transmision Sexual. Ginebra, Suiza.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS). (2019). Infecciones de Transmision Sexual.
Temas de Salud.

Organizacién Panamericana de la Salud (OPS); Organizacién Mundial de la Salud (OMS) .
(2007). Derecho Humanos y VIH. Panama.

Parra, N., Almonte, M., & Luna, L. (2019). Nivel de conocimiento sobre Infecciones de
Transmision Sexual (ITS)-VIH/SIDA en estudiantes de la Universidad Intercultural
del Estado de Puebla . Puebla: Universidad Intercultural del Estado de Puebla.

People, F. (2011). Un programa de trabajo Sexual, VIHy Derecho Humanos en el Perd.
Per.

Quispe, S. (2021). Programa de educacion sexual para mejorar el conocimiento de la

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE UNIVERSIDAD

SlaBe - CATOLICA
TESIS UCSM =@ DE SANTA MARIA

sexualidad en adolescentes de una Institucion Educativa — Moyobamba . Tarapoto:
Universidad Nacional de San Martin.

Silva, J. (2018). “Diserio de estrategia educativa para la prevencion de infecciones de
transmision sexual en adolescentes del consultorio N.° 2. Centro de salud Santiago
de Guayaquil. Afio 2018. Guayaquil: Universidad Catolica de Santiago de
Guayaquil.

Solén, M. (2002). Prostitucién Legal, llegal y Clandestina en el Peru. Perd.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

ANEXOS

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




ANEXO 1. Matriz de consistencia

Variables
Problema Objetivos Hipotesis Dimensiones Indicadores
items | Escala Niveles
Variable: Nivel de conocimiento
¢Cuél es la Determinar la | Es probable que con e Introduccion.
efectividad del efectividad del el desarrollo de la e Situacion eConocimiento
plan de plan de guia practica de epidemioldgica. _
' . . . 4 X N 7% Alto: 7a 10
intervencion intervencion infecciones de Definicién e untos
respecto al tema | respecto al tema |transmision sexual en ) Importancia . P .
b ) - . Madulo | 1 . Si e Conocimiento
de “Infecciones | de “Infecciones los Internos de . eEstrategia Sanitaria de |1 al 10 i
L L 4 Predmbulo . No Medio: 4 a 6
de transmision de transmision Obstetricia que Infecciones de untos
sexual” sexual” dirigidos | realizan la rotacion Transmision Sexual F.) Conocimiento
dirigidos a a estudiantes del en la Unidad de (ESNITTS). Baio-1 a3 PUNTOS
estudiantes del altimo afio Atencion Médica e Unidad de Atencion 10- P
ultimo afio (internado) de | Periddica, el nivel de Meédica Periddica.




(internado) de
Obstetricia en el
Hospital
Goyeneche?

Obstetricia en el
Hospital
Goyeneche.

conocimiento en
prevencion y
tratamiento de las
Infecciones de
Transmisién Sexual
sea Optimo.

eRevision de Normas
Técnicas.

oRol y funcion de la
Obstetra en la Estrategia
Sanitaria de Prevencion

Maodulo 11
- y Control de ITS-
Conocimientos |y, 1 /sip A Hepatitis B |~ & 10
Basicos. F {9
e(Consejeria en
Infecciones de
Transmision Sexual
e Anatomia de genitales
externos e internos.
eSd. Descarga Uretral
oSd. Ulcera Genital.
Madulo 111 Eif; Dolor Abdominal
Sia/(lje;gfrjﬁco eSd. Flujo Vaginal. 1al10
oSd. Bubon Inguinal.
eSd. Inflamacién
Escrotal.
e Tricomoniasis
e Candidiasis.
Modulo IV. | eSifilis.
Infeccior_le_s,de eHerpes Genital 1al 10
Transmision | eGonorrea.
Sexual eClamidia

ePapiloma Virus
eMolusco Contagioso
o VIH/SIDA




Problemas Objetivos T - Variable: Uso de la Guia Practicade | . .
e o Hipatesis especificas . L items | Escala Niveles
especificos especificos Infecciones de Transmision Sexual
e Introduccion.
eSituacion
¢Cual es el nivel . epidemioldgica.
Determinar el P,
conocidrflientos nivel de Il?r(?:)g]rltcalr?giae
sobre conocimientos Capitulo | | eEstrategia Sanitaria de
Infecciones de sobre Infecciones Infecciones de
Transmision de Transmision e Transmision Sexual
Sexual antes Sexual antes (ESNITTS)
(pre-test) de dar (pre-test)_ de_dar eUnidad de Atencion
la capacitacion la capacitacion Medica Periodica
P del programa .Y : i
del programa educativo eRevision de Normas Si
e | e e
- transmision A S
transmision sexual) a Obstetra en la Estrategia
esuantes el | SSuciants ce y Cortrolde 175-
e ~ altimo afo s y
ultimo afo Capitulo Il | VIH/SIDA HEPATITIS

(internado) de
Obstetricia en el
Hospital
Goyeneche?

(internado) de
Obstetricia en el
Hospital
Goyeneche.

B

eConsejeria en
Infecciones de
Transmision Sexual.

e Anatomia de genitales
externos e internos




e Descarga uretral.
eUlceras genitales.
e Bubon inguinal.

Capitulo 11! eInflamacion escrotal.
e Flujo vaginal.
e Dolor abdominal bajo.
e [nfecciones por
¢Cuél es el nivel Determinar el Trichgmqnas vaginalis.
de o nivel de OVag¥nos¥s bacteqana.
COEOC'm'entOS conocimientos 'Vagg.los.ls ?aaenana y
. rocedimientos
Tr?fergciones de sobre Infec:_c!gnes guirurgicos.
Transmision de Transmlspn eCandidiasis.
Sexual después Sexual despues e Cervicitis.
(pos-test) de dar (pos-test) de dar eEnfermedad
la capacitacion la capacitacion Inflamatoria Pélvica.
del programa del programa i e Sifilis.
educativo e.d ucatl_v 0 Capitulo IV e Chancro Blando
(infecciones de (|nfecc_| ones de Chancroide
.y transmision : .
transmision Haemophilus eDucreyi.
sexual) a sexua_l) a eHerpes Genital Virus
estudiantes del e,st_u dlant~es del Herpes Simple.
- - ultimo afio .
altimo afio eInfecciones

(internado) de
Obstetricia en el
Hospital
Goyeneche.

(internado) de
Obstetricia en el
Hospital
Goyeneche.

gonocdcicas.

e Infecciones por
Chlamydia trachomatis
(a excepcion del
linfogranuloma venéreo)
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ANEXO 2. Validez de contenido - juicio de expertos

V de Aiken
ITEMS V de Aiken TOTAL
Pertinencia V de Aiken de Redaccion
Pre | Post Pre test Post Test
test | Test

1 0.56 | 0.75 0.94 0.94 0.80

2 0.56 | 0.94 0.88 0.81 0.80

3 0.75 | 0.88 1.00 0.81 0.86

4 0.88 | 0.75 0.81 0.88 0.83
MODULO | 5 0.69 | 0.75 0.50 0.63 0.64
6 0.94 | 0.94 0.88 0.44 0.80

7 0.63 | 0.88 0.75 0.69 0.74

8 0.75 | 0.88 0.94 0.50 0.77

9 0.88 | 0.88 0.63 0.56 0.74

10 056 | 0.81 0.69 0.75 0.70

1 0.88 | 0.94 0.94 0.88 0.91

2 0.81 | 0.81 0.94 0.69 0.81

3 0.69 | 0.75 0.81 0.75 0.75

4 0.88 | 0.88 0.81 0.94 0.88
MODULOII |5 0.88 | 0.94 0.88 0.75 0.86
6 0.88 | 0.94 0.63 0.69 0.79

7 0.69 | 0.75 0.44 0.94 0.71

8 0.88 | 0.88 0.69 0.88 0.83

9 0.88 | 0.94 0.50 1.00 0.83

10 0.69 | 0.75 0.56 0.81 0.70

1 094 | 0.94 0.75 0.50 0.78

2 0.63 | 0.81 0.88 0.88 0.80

3 0.69 | 0.88 0.69 0.75 0.75

4 0.94 | 094 0.75 0.94 0.89

5 094 | 0.94 0.94 0.63 0.86
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MODULO 6 0.81 |0.88 0.75 0.69 0.78
1T 7 0.81 |0.81 0.69 0.94 0.81

8 0.88 | 0.88 0.81 0.94 0.88

9 0.63 | 0.69 0.81 0.81 0.74

10 | 0.44 |0.88 0.88 0.81 0.75

1 0.69 |0.88 0.63 0.88 0.77

2 0.50 |0.88 0.44 0.63 0.61

3 0.56 | 0.69 0.69 0.44 0.60

4 0.75 |0.88 0.50 0.69 0.71

MODULO 5 0.88 | 0.88 0.56 0.50 0.71
v 6 0.69 | 0.69 0.75 0.56 0.67

7 0.75 | 0.94 0.88 0.75 0.83

8 0.94 |0.63 0.81 0.88 0.82

9 0.75 | 0.69 1.00 1.00 0.86

10 | 0.69 |0.94 1.00 0.88 0.88

Es aceptado por los Jueces a través de Validacion de Aiken para pasar a la ejecucion del

mismo.
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a) Validacion por prueba piloto.

MODULO 1

Coeficiente de Kuder — Richardson

. K g? — Ipg
20 = (K - 1) o2

Donde:

K | Nimero de items del instrumento

P | % de personas que responden correctamente

q | % de personas que responden incorrectamente

o? | Varianza total del instrumento

Puntaje
Encuestado|{P1 (P2 |(P3 (P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10 Total
(xi)

El 1 1 i 1 1 0 1 1 1 1 9
E2 i OF R0 O(RRO0| F=01E=0( BROIO, § O 0
E3 N 10N STE=0 |8 RO =030 " Tl 0 3
E4 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 7
E5 o, 1| 0 Of 0 o0 O o0 o0 O 1
E6 i 1} 1 1 1| 1} 1 0o o0 1 8
E7 Ll anUY - -G SR 0| 0| 1 3
ES o, 1 0 1 0| o0 1} o0 o0 O 3
E9 i o, of 1, 1 0 O o 1] O 4
E10 i 1} of 1, o o] o 1} 1] 1 6
P= 0,70|0,70|0,40(0,60/0,30{0,30|0,40(0,30|0,30| 0,40 | VT 8,93
q=(1-p) 0,30/ 0,30|0,60(0,40|0,70|0,70|0,60|0,70| 0,70 0,60
p.g= 0,21]0,21|0,24|0,24|0,21{0,21|0,24|0,21|0,21|0,24| 2,22

KR(20)  0,83499171
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MODULO II

Coeficiente de Kuder — Richardson

. K g? — Ipg
20 = (K - 1) o2

Donde:

K | Namero de items del instrumento

P | % de personas que responden correctamente

q | % de personas que responden incorrectamente

o* | Varianza total del instrumento

Puntaje
Encuestado|P1 P2 [P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10 Total
(xi)

El 1) G 1| ‘e 1| %@- HEEEAY-N 1 9
E2 o, o 0| 0O Of o0 o0 Of o0 O 0
E3 iy TRl B 0T OES RO e B O 3
E4 1 1 " 1 0 1 1 1 0 0 7
E5 o, 1 o0, 0 0 o0 O 0 o0 O 1
E6 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7
E7 i 0o oOf 0 o0 1} O0f o0 o0 1 3
ES o, 1 0 1 O0f 0] 1, O0f 0] O 3
E9 i o o0f 1 1 0f o 0o 1/ O 4
E10 i 1 o0 1 O 0 o 1 1 1 6
P= 0,70/0,70|0,40/0,60|0,30{0,30/0,30/0,30{ 0,30/ 0,40 | VT 8,23
q=(1-p) 0,30{0,30{0,60(0,40|0,70|0,70/0,70/0,70|0,70| 0,60
p.g= 0,21/0,21|0,24/0,24/0,21{0,21/0,21/0,21{0,21|0,24|2,19

KR(20)  0,81556455
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MODULO 11

Coeficiente de Kuder — Richardson

. K o® — Ipg
20 = (K - 1) o

Donde:

K | Numero de items del instrumento

p | % de personas que responden correctamente

q | % de personas que responden incorrectamente

o’ | Varianza total del instrumento

Puntaje
Encuestado [P1 [P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 |P9 |P10 Total
(xi)

El 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 10
E2 O 1(RR0| Ofss0| =0 OSNGis %1% O 2
E3 i/ Oof 1 Oof O] 1, 0 0] o] o 3
E4 i TR 1RE O ST =S | B (G O 8
E5 U A S]] 4
E6 a1 1 i 1 1} 0o 0| 14 1 8
E7 il of 0O Of O 1, 0Of 0 o] 1 3
E8 o, 1 O} 1} 0] 1 1} 1 o] o 5
E9 Il |- i i 0 0 o0 1, O 4
E10 1 1 1 d: 1 1 0 1 1 1 9
P= 0,70|0,70|0,50|0,600,50|0,70|0,40/0,40(0,60|0,50 | VT 8,27
q=(1-p) 0,30/0,30(0,50{0,40(0,50|0,30|0,60|0,60|0,40|0,50
p.g= 0,21]0,21/0,25|0,24(0,25|0,21|0,24|0,24|0,24|0,25|2,34

KR (20)  0,79659498
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MODULO IV

Coeficiente de Kuder — Richardson

| K o’ — Tpg
20 = (x - 1) o7

Donde:

K | Numero de items del instrumento

P | % de personas que responden correctamente

q | % de personas que responden incorrectamente

o? | Varianza total del instrumento

Puntaje
Encuestado |P1 (P2 |P3 |P4 |P5 |P6 |P7 |P8 (P9 |P10 Total
(xi)

El 1| | Bt "Ll 1| 1| ~AAWwLA 1 10
E2 o, 1 0 0 O 0 O O o0 O 1
E3 i 1 1 o0 O0f 1 o0 O o0 o0 4
E4 1 1 1 1 0 il 1 1 0 0 7
E5 o, 1 o0 O O 0 O O oO0f O 1
E6 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 7
E7 i 0o 0o o0 o0 1 0 0] o0 1 3
ES o, 1 o 1 O 1 1 1, oO0f O 5
E9 1| Dimalir, 1] 1| il 0| 1| O 4
E10 i 1 o 1 o o0 o 1| 1| 1 6
P= 0,70/0,80(0,40(0,60(0,30{0,60|0,30|0,40{0,30|0,40| VT 7,96
q=(1-p) 0,30/0,20(0,60(0,40(0,70|0,40|0,70|0,60|0,70| 0,60
p.g= 0,21/0,16|0,24|0,24(0,21|0,2410,21|0,24|0,21|0,24|2,20

KR(20)  0,80384854
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a) Validacion de Instrumento por juicio de Expertos:

PLANILLAS JUICIO DE EXPERTOS (AIKEN)

Respetado juez@&.@\L%EmO RAFAEL GALLEGOS RAYLOS . Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de “La Guia

Practica de Infecciones de Transmision Sexual”, que hace parte de la investigacidén: Efectos sobre el uso de la guia practica de infecciones de
transmisioén sexual en el nivel de conocimientos adquiridos durante el internado por las estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia y
Puericultura de la UCSM, Arequipa 2018- 2019. Presentada por la Lic. Margareth Lizbeth Nieto Valencia. La evaluacion de los instrumentos es
de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa del area se salud sexual y reproductiva y para mis fines profesionales. Gracias por su valiosa colaboracion.

e Pertenencia: Evalta si el item pertenece al conocimiento o habilidades que se indican
e Relevancia: Evalua si el item realmente es importante para lograr los objetivos del estudio.
e Claridad: Evalua si la descripcion del item es clara y precisa

INSTRUMENTO PARA EL POST TEST

Nro Dimensiones / items Pertenencia 1 Relevancia 2 Claridad 3 Sugerencias
Modulo I SI NO SI NO SI NO
1 De acuerdo al aprendizaje podemos concluir que Arequipa se
encuentra en alerta epidemioldgica referente a las ITS. ;En qué
puesto se encuentra a nivel nacional y que medidas de accion X X
desarrollara para enfrentar mediante la salud Publica?
2 ¢En qué tipos de poblacion la epidemia de VIH/SIDA se
encuentra concentrada? jcual es la tasa? X ‘




De acuerdo al diagrama indique las vias de transmision de las
ITS e indique cual es la predominate.

a) 1 (97%) sexual 2 (2%) vertical 3 (1%) sanguinea.

b) 1 (97%) sexual 2 (2%) sanguinea 3 (1%) vertical.

¢) 1(97%) sexual 2 (1%) vertical 3 (2%) sanguinea.

d) 1(97%) sanguinea 2 (1%) Sexual 3 (2%) Vertical.

e) 1(97%) Vertical 2 (1%) Sanguinea 3 (2%) Sexual.

Indique (Qué significa ESNITTS ?

Relacione las siguientes nomenclaturas:

TS ( ) Persona Privada de su Libertad.
PVVS ( ) Hombre que tiene Sexo con Hombre.
PPL  ( ) Trangénero Trabajador sexual.

TTS ( ) Trabajadora Sexual.

ST ( ) Personal de Salud. >(
RpR  ( ) Presupuesto por Resultados

PPR  ( ) Paciente Viviendo con VIH/SIDA.
TRA ( ) Poblacion General.

PG ( ) Trangénero

G ( ) HSH que es TS

HTS ( ) Gestante

HSH ( ) Reangina Plasma Rapida




(Qué es UAMP?

(Qué estrategias realizara Usted como obstetra para la UAMP?

(Cuél es la relacion de incidencia de casos de ITS en
Hombre/Mujer? ;Por qué cree que esto esta sucediendo?
1) (4

XKY

X &

¢Cudles son las Metas de la ESNITSS propuestas al MINSA a
cumplirse hasta el afio 2020?

10

Las ITS y el VIH comparten varias caracteristicas en coman 5
excepto.

XXX KX

. O

Modulo II

Analice cuales son los objetivos del manejo en pacientes con

ITS, mencione el incorrecto.

Referente al Periodo de Ventana durante la Consejeria, maque
lo correcto.

¢Cuales son los objetivos de la consejeria en las ITS?

¢Cudles son las reacciones emocionales mas frecuentes frente
al resultado positivo?

S ROX

Determine las Habilidades que debe tener un consejero:

¢Quién es el responsable de Planificar. Monitorear, analizar y
difundir los resultados finales de los estudios de Vigilancia
Centinela?

De acuerdo al periodo de ventana marque lo INCORRECTO:

AN ESA SR OA

NV XX




La consejeria en el manejo de las ITS tiene que cumplir con
los siguientes Objetivos, excepto:

El buen mancjo de los CONTACTOS se basa en:

10

Marque lo Incorrecto: se debe tener presente en todo momento
que los principios de un buen manejo de contactos se basan en:

Modulo 111

Marque lo correcto. Se debe tratar a las parejas que hayan
tenidos R.S en los altimos 60 dias en caso de:

Marque con verdadero o falso las razones a considerar cuando
fracasa el cumplimiento de tratamiento en las ITS.

Alta eficacia (95%) (
BAJO GOS0 1551 st e snms s (
Tolerancia y toxicidad. ..o i s (
Resistencia de Microorganismos............... (
Dosisunidai s mmtese v (

N e Nt St

Marque que agente patdgeno NO es causal del Sindrome de
Ulcera Genital:

Respecto al mancjo de las ITS, marque la respuesta Correcta:

X

Caso clinico: paciente varon de 22 aios acude al consultorio
UAMP, muy preocupado, temeroso y asustado refiere que hace
10 dias acude con un grupo de amigos a una casa de citas
donde tuvo R.S no se acuerda si utilizo proteccion ya que habia
estado consumiendo alcohol y algunas “drogas” por lo que al
salir del lugar fueron a la casa de uno de los amigos donde
continuaron bebiendo, al dia siguiente él se desperté en un




hotel con un hombre desconocido a su lado.

Recién se animé a venir ya que al baiiarse noto que presenta
una “heridas” en la parte genital. ;A qué sindrome corresponde
el caso clinico?

En la Infeccién de Transmision Sexual por el Virus del

6 :
Papiloma Humano (VPH). Marque lo correcto: \/
Relacione los siguientes conceptos y definiciones:
Dolor durante las R.S ( ) Ulcera Genital.
7 Presencia anormal de flujo vaginal ( ) Bubodn Inguina}l. N
Presencia de varias heridas ( ) Dolor Abdominal Bajo.
Tumoracion en regién Inguinal ( ) Flujo Vaginal
3 ;Cuadl no seria un factor de riesgo social para adquirir una ITS? S
;Qué criterios podemos tomar a cuenta para el diagndstico de
9 Vaginosis Bacteriana? S
En el flujo vaginal normal encontramos:
a) PH >4.5, aminas negativas, lactobacilos, garnerella vaginales,
mobilincus, bacteroides.
b) PH >4.5, aminas positivas, lactobacilos, células guia, mobilincus, >/
10 bacteroides.

¢) PH <4.5, aminas negativas, lactobacilos, garnerella vaginales,
mobilincus, bacteroides sp. $

d) PH <4.5, aminas positivas, lactobacilos, garnerella vaginales,
mobilincus, bacteroides.

e) N.A




Modulo IV

Indique cual es la Prueba Treponémicas para diagnosticar
1 Sifilis.

Con respecto a transmision Vertical de Sifilis marque el
2 correcto:

Marque V 6 F las diferencias de los siguientes agentes
patogenos:

Vaginosis bacteriana, infeccion polimicrobiana con sintomas variados
y flujo de mal olor y prurito no hay respuesta inflamatoria y esta
asociado a la proliferacion de garnerella vaginalis. ( )

Tricomoniasis vaginalis es un protozoario con aumento de flujo
vaginal, mal olor, disuria y prurito, cuello eritematoso. ( )

3 Candidiasis vaginal, inflamacién de la mucosa vaginal con alteracion
del PH y de la flora vaginal, sintomas principales prurito, flujo, ardor
y dolor pélvico.  ( )

Neisseria Gonorreae bacteria diplococo Gram negativo, el gonococo
tiene afinidad por las mucosas, especialmente las tapizadas por el
epitelio columnar presenta disuria y secrecion mucopurulenta.
( )

Cervicitis causada por Flujo Mucopurulento cervical, friabilidad,
cérvix en fresa, Dispareunia y disuria. ( )

Marque la respuesta incorrecta referente al VIH:

a) El sistema de defensa se encuentra disminuido y no funciona
correctamente, ya que el VIH destruye las células que se
encargan de evitar enfermedades.

4 b) Solo afecta a la especie humana, ningtn animal puede trasmitir la
infeccion.

¢) El VIH no sobrevive al medio ambiente, es muy sensible al calor.

d) Las pruebas para diagnosticar el VIH/sida no son voluntarias y se
realizan previa consejeria.




¢) Las pruebas de descarte son las ELISA y las pruebas rapidas que
tienen una alta sensibilidad y especificidad.

Referente a la transmision vertical de SIFILIS marque la

correcta.

a) Promover conductas de auto cuidado y de busca de servicios de
salud, importancia de la atencion prenatal.

b) Seiialar la importancia del diagndstico y tratamiento precoz de
otras ITS.

¢) Informar sobre la posibilidad de disminuir el riesgo de infeccion
al nifio mediante la administracion del tratamiento.

d) Explicar la forma de transmision de sifilis de madre-nifio.

e) Todas son correctas.

Marque la respuesta correcta referente a Sifilis:

a) Comprende sifilis primaria, sifilis latente temprana, sifilis tardia,
sifilis secundaria, sifilis terciaria.

b) Diagnostico solo con pruebas de laboratorio como RPR o VDRL.

¢) El seguimiento debe ser cada seis meses hasta un resultado
negativo.

d) No esta relacionado con otras ITS.

e) N.A

Las medidas de bioseguridad por contacto deben utilizarse
cuando hay riesgo de contacto con fluidos potencialmente
infectantes, marque la incorrecta:

Mencione cual no es una practica sexual segura:
a) Autoerotismo.

b) Masturbacion.

c) Practicas sexuales no penetrativas.

d) Practicas sexuales penetrativas.

e) Salud sexual.

Marque la correcta segin las Pruebas de Descarte para el
VIH/SIDA:

a) ELISA (Ensayo de Inmuno absorbencia enzimatica) su ejecucion




dura entre 6 a 12 horas brinda un resultado reactivo o no reactivo.

b) La prueba rapida es de facil ejecucion y puede obtener el
resultado en el término de 5 a 10 minutos.

c) El western Blot detecta bandas especificas del virus, puede ser
positivo o negativo.

d) [IFIL, inmunoflorecencia indirecta su costo es menor pero el
personal que lo procesa debe ser altamente capacitado.

e) Todas las anteriores.

Son responsabilidades del licenciado de Obstetricia marque lo
correcto:

a) Orientar a la mujer en edad fértil con infeccion por VIH sobre
planificacion familiar y uso correcto del preservativo. .

b) Realizar actividades de prevencion y deteccion oportuna del >/ >/’ 7\

10 cancer de cuello uterino en la mujer con infeccién por VIH.

c¢) Brindar educacién sanitaria y orientacion a la gestante con
infeccién por VIH.

d) Realizar el registro de la gestante con infeccion por VIH en los
formatos y registros determinados Seglin norma técnica de salud
para la prevencion de la transmision madre nifio del VIH y la
Sifilis.

e) Todas las anteriores.

Observaciones

Opinién de aplicabilidad: Aplicable ( )( ) Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )
APELLIDOS Y NOMBRES DEL EXPERTO VALIDADOR: _“1)g, QiL@Eero RAFAEL GALLEGOS RATOS

DNL: _ 02925






PLANILLAS JUICIO DE EXPERTOS (AIKEN)

Respetado juez: Lf ﬂf@\oa\ Mienda Merenda. Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de “La Guia

Practica de Infecciones de Transmisién Sexual”, que hace parte de la investigacion: Efectos sobre el uso de la guia préctica de infecciones de
transmision sexual en el nivel de conocimientos adquiridos durante el internado por las estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia y
Puericultura de la UCSM, Arequipa 2018- 2019. Presentada por la Lic. Margareth Lizbeth Nieto Valencia. La evaluacion de los instrumentos es
de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa del drea se salud sexual y reproductiva y para mis fines profesionales. Gracias por su valiosa colaboracién.

e Pertenencia: Evalua si el item pertenece al conocimiento o habilidades que se indican
e Relevancia: Evalua si el item realmente es importante para lograr los objetivos del estudio.
e Claridad: Evalta si la descripcion del item es clara y precisa

INSTRUMENTO PARA EL PRE TEST

Ne° Dimensiones / [tems Pertenencia 1 | Relevancia 2 | Claridad 3 Sugerencias

Modulo I SI NO SI NO SI NO

De acuerdo al aprendizaje podemos concluir
que Arequipa se encuentra en alerta
epidemiolégica referente a las ITS. ;En qué )( >( X
1 | puesto se encuentra a nivel nacional y que
medidas de accion desarrollara para enfrentar
mediante la salud Publica?




(En qué tipos de poblacién la epidemia de
VIH/SIDA se encuentra concentrada? ;cudl es
la tasa?

De acuerdo al diagrama indique las vias de
transmision de las ITS e indique cual es la
predominate.

Indique ;Qué es ESNITTS y comente sus
Objetivos?

Relacione las siguientes nomenclaturas:

TS ( ) Persona Privada de su
Libertad.

PVVS ( ) Hombre que tiene Sexo
con Hombre.

ERIGESE(( ) Trans Trabajador sexual.
TIS ) Trabajadora Sexual.

ST ( ) Personal de Salud.

RPR ( ) Presupuesto por
Resultados

PPRE( ) Paciente Viviendo con
VIH/SIDA.

(Qué es UAMP? y cuales son sus funciones?

Qué estrategias realizara Usted como obstetra
para la UAMP?

>~

(Cudl es la relacion de incidencia de casos de
ITS en Hombre/Mujer? ;Por qué cree que esto




esta sucediendo?

¢(Cudles son las Metas de la ESNITSS

9 | propuestas al MINSA a cumplirse hasta el afio )/
2020?
- Escriba su opinién durante la primera semana )(
de rotacién por la ESNITSS.
Modulo 11
Mencione 5 Normas técnicas, directivas
sanitarias o reducciones ministeriales que Ud.
. haya revisado donde indica las funciones del X )(
profesional Obstetra.
& Qué aspectos debemos considerar en la
2 | consejeria a una gestante con VIH/SIDA? )( )(
¢Cuiles son los factores de riesgo asociados a
3 | tas 1Ts? x X
¢Cudles son las reacciones emocionales mas
% frecuentes frente al resultado positivo? 7.4 X
Determine las Habilidades que debe tener un Pepeodads e Tipo e Comgeie.
s . d o 7
consejero:
(Quién es el responsable de Planificar, )(
6

Monitorear, analizar y difundir los resultados




finales de los estudios de Vigilancia

Centinela?

Realice un Cuadro comparativo del Condon

x|

7
Masculino vs Condén Femenino )/ )6
La consejeria en el manejo de las ITS tiene que
cumplir con los siguientes Objetivos. )(
Escriba los nombres de la siguiente Imagen:
g X X
Los principios de un buen manejo de contactos
7% se basan en: )( 7<
Modulo ITT
Se debe tratar a las parejas que hayan tenidos
. R.S en los ultimos 60 dias en caso de: 7( % )(
Describa las razones a considerar cuando
2 | fracasa el cumplimiento de tratamiento en las
iTs. d ¥ ¥
Realice un cuadro comparativo de los
3 | diferentes agentes patdégenos que causan el V g

Sindrome de Ulcera Genital:




Respecto al manejo de las ITS, marque la
respuesta Correcta:

Caso clinico: paciente varén de 22 anos acude
al  consultorio UAMP, muy  preocupado,
femeroso y asustado refiere que hace 10 dias
acude con un grupo de amigos a una casa de
citas donde tuvo R.S no se acuerda si utilizo
proteccion ya que habia estado consumiendo
alcohol y algunas “drogas” por lo que al salir
del lugar fueron a la casa de uno de los
amigos donde continuaron bebiendo, al dia
siguiente él se desperté en un hotel con un
hombre desconocido a su lado.

Recién se animé a venir ya que al banarse
noto que presenta una “bolita’en la parte
inguinal  dolorosa. ;A  qué sindrome
corresponde el  caso  clinico, etiologia,
tratamiento, medida sexuales, y que
seguimiento se realizara?

Describa los pasos a seguir para el examen
fisico genital en varén y en mujer:

Relacione los siguientes conceptos y
definiciones:

¢Cudl no seria un factor de riesgo social para







Analiza y responde que preguntas realizarias

en la consulta:

Situacién actual

Identificar problemas

Conductas sexuales

Parejas:

Preferencias sexuales:

Practicas sexuales:

proteccion

Historia:

ITS previas

Historia Reproductiva

10 || Anticoncepcion:

Embarazos :

Citologia:

Drogas:

Consumo de drogas:
Drogas y sexo.

Historia Psicosocial:

Prostitucion:

Vacunas:

Vacunas recibidas

Consejeria:

Modulo IV

1 | Describa la replicacion de VIH

Determine la busqueda de Contactos:

Chancroide
2 Clamidia
Condiloma
Donovanosis
Gonococica




Hepatitis B
Hepatitis ¢

Herpes ano genital.
VIH
Linfogranuloma
Condilomatosis
Sifilis

Describa las diferencias de los siguientes
agentes patogenos

Neisseria gonorrhoeae.

Treponema pallidum.

Chlamydia trachomatis

Trichomonas vaginalis. \

Gardnerella vaginalis.

Ureaplasma urealyticum.

Mycoplasma genitalium.

Describa los pasos a seguir en la transmisién
vertical de VIH

K

Describa los pasos a seguir en la transmisioén
vertical de SIFILIS.

Describa los siguientes estadios de la Sifilis:

Primario Secundario Latent Latent Terciari
e e o
precoz tardio

Tiempo

tratamie




Analice y mencione las diferencias de las
siguientes ITS:

Herpes genital Sifilis Chancroide LGV Granuloma
inguinal

Lesion

Borde

P
P

Base

Secrecion

Ne 1

Distribucion

Dolor

Picor

Adenopatias

Menciones los Diagnosticos diferenciales en
las Siguientes ITS:

Tricomo Gardnerel | Candida
nas la

Clinica
Color
Olor
Eritema

vulvovaginal
Ph
TincionGram
Transmision
sexual

Menciones que ITS y describala:

10

%

;Cudl es el seguimiento que se debe realizar
después de una prueba Reactiva? y ;cudles son
los valores de CD4 y Carga Viral?

—— . m— |
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Respetado juezz DR. K AHIMOTO (Roomuea Avsusto MATs0 €1 Usted ha sido seleccionado para evaluar el instrumento de “La Guia

Practica de Infecciones de Transmision Sexual”, que hace parte de la investigacion: Efectos sobre el uso de la guia préactica de infecciones de
transmisién sexual en el nivel de conocimientos adquiridos durante el internado por las estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia y
Puericultura de la UCSM, Arequipa 2018- 2019. Presentada por la Lic. Margareth Lizbeth Nieto Valencia. La evaluacion de los instrumentos es
de gran relevancia para lograr que sean validos y que los resultados obtenidos a partir de éstos sean utilizados eficientemente; aportando tanto al
area investigativa del area se salud sexual y reproductiva y para mis fines profesionales. Gracias por su valiosa colaboracion.

e Pertenencia: Evalua si el item pertenece al conocimiento o habilidades que se indican
e Relevancia: Evalua si el item realmente es importante para lograr los objetivos del estudio.
e C(Claridad: Evalua si la descripcion del item es clara y precisa

INSTRUMENTO PARA EL PRE TEST

Ne° Dimensiones / Items Pertenencia 1 | Relevancia 2 | Claridad 3 Sugerencias

Modulo I SI NO SI NO SI | NO

De acuerdo al aprendizaje podemos concluir
que Arequipa se encuentra en alerta
epidemiologica referente a las ITS. ;En qué
1 | puesto se encuentra a nivel nacional y que X
medidas de accion desarrollara para enfrentar
mediante la salud Publica?

X X




(En qué tipos de poblaciéon la epidemia de
VIH/SIDA se encuentra concentrada? jcual es
la tasa?

De acuerdo al diagrama indique las vias de
transmision de las ITS e indique cual es la
predominate.

Indique ;Qué es ESNITTS y comente sus
Objetivos?

Relacione las siguientes nomenclaturas:

TS ( ) Persona Privada de su
Libertad. :
PVVS ( ) Hombre que tiene Sexo
con Hombre.

PRIy« ( ) Trans Trabajador sexual.
TES ) Trabajadora Sexual.

ST ( ) Personal de Salud.

RER. ( ) Presupuesto por
Resultados

PPRil»u( ) Paciente Viviendo con
VIH/SIDA.

(Qué es UAMP? y cudles son sus funciones?

(Qué estrategias realizara Usted como obstetra
para la UAMP?

(Cual es la relacion de incidencia de casos de
ITS en Hombre/Mujer? ;Por qué cree que esto




esta sucediendo?

;Cudles son las Metas de la ESNITSS

9 | propuestas al MINSA a cumplirse hasta el afio
2020?
- Escriba su opinion durante la primera semana
de rotacion por la ESNITSS.
Modulo IT
Mencione 5 Normas técnicas, directivas
sanitarias o reducciones ministeriales que Ud.
1 ; 3 e :
haya revisado donde indica las funciones del
profesional Obstetra.
¢ Qué aspectos debemos considerar en la
2 | consejeria a una gestante con VIH/SIDA?
¢Cuiles son los factores de riesgo asociados a
3
las ITS?
¢ Cuales son las reacciones emocionales mas
4 “es
frecuentes frente al resultado positivo?
Determine las Habilidades que debe tener un
5 L
consejero:
;Quién es el responsable de Planificar,
6

Monitorear, analizar y difundir los resultados




finales de los estudios de Vigilancia

Centinela?

Realice un Cuadro comparativo del Condon

Masculino vs Condon Femenino

La consejeria en el manejo de las ITS tiene que
cumplir con los siguientes Objetivos.

Escriba los nombres de la siguiente Imagen:

10

Los principios de un buen manejo de contactos
se basan en:

Modulo ITI

Se debe tratar a las parejas que hayan tenidos
R.S en los ultimos 60 dias en caso de:

Describa las razones a considerar cuando
fracasa el cumplimiento de tratamiento en las
ITS.

Realice un cuadro comparativo de los
diferentes agentes patdgenos que causan el
Sindrome de Ulcera Genital:




Respecto al manejo de las ITS, marque la
respuesta Correcta:

Caso clinico: paciente varén de 22 afios acude
al consultorio UAMP, muy preocupado,
temeroso y asustado refiere que hace 10 dias
acude con un grupo de amigos a una casa de
citas donde tuvo R.S no se acuerda si utilizo
proteccion ya que habia estado consumiendo
alcohol y algunas “drogas™ por lo que al salir
del lugar fueron a la casa de uno de los
amigos donde continuaron bebiendo, al dia
siguiente él se desperté en un hotel con un
hombre desconocido a su lado.

Recién se animé a venir ya que al bafiarse
noto que presenta una ‘bolita’en la parte
inguinal  dolorosa. JA qué sindrome
corresponde el caso clinico, etiologia,
tratamiento, medida sexuales, y que
seguimiento se realizara?

Describa los pasos a seguir para el examen
fisico genital en varén y en mujer:

Relacione los siguientes conceptos y
definiciones:

(Cual no seria un factor de riesgo social para




adquirir una ITS?

Describa de acuerdo a la siguiente imagen que
agentes podemos encontrar en la flora vaginal:




10

Analiza y responde que preguntas realizarias

en la consulta:

Situacion actual

Identificar probl

Conductas sexuales

Parejas:

Preferencias sexuales:

Précticas sexuales:

proteccion

Historia:

ITS previas

Historia Reproductiva

Anticoncepcion:

Embarazos :
Citologia:

Drogas:

Consumo de drogas:
Drogas y sexo.

Historia Psicosocial:

Prostitucion:

Vacunas:

Vacunas recibidas

Consejeria:

Modulo IV

Describa la replicacion de VIH

Determine la busqueda de Contactos:

Chancroide
Clamidia
Condiloma
Donovanosis

Gonococica




Hepatitis B
Hepatitis ¢

Herpes ano genital.
VIH
Linfogranuloma
Condilomatosis
Sifilis

Describa las diferencias de los siguientes
agentes patégenos

Neisseria gonorrhoeae.

Treponema pallidum.

Chlamydia trachomatis

Trichomonas vaginalis.

Gardnerella vaginalis.

Ureaplasma urealyticum.

Mycoplasma genitalium.

Describa los pasos a seguir en la transmision
vertical de VIH

Describa los pasos a seguir en la transmision
vertical de SIFILIS.

Describa los siguientes estadios de la Sifilis:

Primario Secundario Latent Latent Terciari
e e °
precoz tardio




Analice y mencione las diferencias de las

siguientes ITS:
Herpes genital Sifilis Chancroide | LGV Granuloma

Lesion

Borde
Profundidad

Base

Secrecién

N° lesiones

Distribucién

Dolor

Picor

Adenopatias |

Menciones los Diagnésticos diferenciales en
las Siguientes ITS:

Tricomo Gardnerel . | Candida
nas la

Clinica
Color secrecion
Olor
Eritema
vulvovaginal
Ph
TinciénGram
Transmisiéon
sexual

Menciones que ITS y describala:

(Cudl es el seguimiento que se debe realizar
después de una prueba Reactiva? y (cudles son

los valores de CD4 y Carga Viral?




O

Observaciones

Opini6n de aplicabilidad: Aplicable ( )( ) Aplicable después de corregir () No aplicable ( )
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ANEXO 3. Consentimiento informado

Yo declaro gque he sido mmformade (3) e
mvitade (2) a participar en una mvestigacion denominada “Efectos sobre el uso de la guia
practica de infecciones de transmision sexual en el mivel de conocimientos durante el
Internado por las internas de Obstetricia v Puencultura de la Universidad Catolica de Santa
Maria. Arequipa - 20197, éste ez un proyecto de investizacion clentifica que cuenta con el
respaldo y aprobacion de la Unidad de Atencion Medica Periodica del Hospital Goyeneche.
Entiendo que este estudio busca establecer los efectos del uso de la Guia Practica de
Infecciones de Transmision Sexual en el nivel de conocimientos adquiridos en los Internos de
obgtetricia de la Universidad Catélica de Santa Maria durante la rotacién de la Unidad de
Atencion Medica Periodica v s que mi participacion se llevara a cabo durante mi rotacion de

obstetricia en el lugar ya mencionado, v consistira en responder una encuesta que demorara
alrededor de 20 mmutos. e han explicado que la mformacion registrada sera confidencial, v
que loz nombres de los participantes seran azociados a un niumero de sene, esto sigmifica que
las respuestas no podran ser conocldas por otras personas ni tampoco ser 1denfificadas en la
fase de publicacion de resultados. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados
v que no habra retribucion por la participacion en este estudio, si que esta mformacion podra
beneficiar de manera indirecta v por lo tanto tiene un beneficio para lz sociedad dada la
mvestigacion que se esta llevando a cabo. Asimismo, %@ que puedo negar la participacion o
retirarme en cualquier etapa de la imvestigacion, sin expresion de causa ni consecuenclas
negativas para mi. S1 Acepto voluntariamente parficipar en este estudio v he recibido una
copla del presente documento.

Firma participante:

Fecha:

De prezentar alguna pregunta durante cualquier etapa del estudio puede comunicarse con la
Obstetra Nieto Valencia, Margareth Lizheth/ [bethnanil 6@ hotmail com

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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ANEXO 4. Prueba pre test y post test
EVALUACION 1

INTEODUCCTION A LAS INFECCIONES DE TRANSICTON SEXTIAT

Analice las preguntas, responda v margue de acuerdo a sus conocimientos.

1. De acuerde al aprendizaje podemos concluir gque Arequipa se encuentra en
alerta epidemiolégica referente a las ITS. ;En qué puesto se encuentra a nivel
nacional y gue medidas de accion desarrollara para enfrentar mediante la salud
Publica?

a) Quinto lugar; Mejorara la Promocidn v prevencion.
b)

¢) Tercer lngar; Atencidn Integral

d} Cuarto lugar; Fortalecer el trabajo multisectorial.
&) Segundo lugar; Fortalecimiento de gestion.

1. ;En qué tipos de poblacidn la epidemia de VIH/SIDA se encuentra concentrada? ;ecnal ez la
tasa?
a) HSH; (12.4%).
b) TS, (3.6%4).
c) PG, (0.23%).
d) BISXK, (12%).
e) NA

1. Deacunerdo al diagrama indigue las vias de transmision de las ITS e indigue cual esla
predominate.

a) 1(97%)sexval 2 (2%) vertical 3 (1%) sanguinea.
b) 1(97%) sexual 2 (2%) sanguinea 3 (1%) vertical.

¢) 1(97%) sexual 2 (1%) vertical 3 (2%) sanguinea.

d) 1(97%) sanguinea 2 (1%) Sexual 3 (2%) Vertical.

e) 1(97%) Vertical 2 (1%5) Sanguinea 3 (2%) Sexual.

4, Indigue ;Qué ez ESNITTS?
a) Estrategia Sanitaria de Prevencion v Control de ITS-VIH/SIDA-HEP B.

¢) Programa de Control de Enfermedades de Transmizidn Sexual.
d)} Estrategia de ITS-VIH/SIDA.

2) Programa de Prevencién v Control de Enfermedades de Transmision Sexual.

3. Relacione las signientes nomenclatoras:

1T8 { )] Perzona Privada de su Libertad.
IPVVE { )] Hombre gue tiene Sexo con Hombre.
3FFL { )] Transgénero Trabajador sexual

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE A CATOLICA
TESIS UCSM @  DE SANTA MARIA

4TTS ( ) Trabajadora Sexual.

5ST ( ) Personal de Salud.

6 RpR ( ) Presupuesto por

7 PPR ( ) Resultados

8 TRA ( ) Paciente Viviendo con

9PG C ) VIH/SIDA. Poblacion

10G ( ) General.

11 HTS () Transgénero HSH que es

12 HSH C ) TS Gestante

Reangina Plasma Rapida

a.
b375812101246911

c. 12,10,5,4,2,8,9,11,1,3,6, 7.
d. 3,12,4,1,5,7,2,9, 8, 11, 6, 10.
e. 3,12,4,1,5,7,2,11, 8, 9, 10, 6.

6. ¢Quées UAMP?
a. Atencion Médica Periddica.

b

c. Unidad Ampliada con Atencion Medlca Periddica.
d. Consultorio de Atencion Médica Periddica.

e. Consultorio de Infecciones de Transmisién Sexual.

7. ¢Queé estrategias realizara Usted como obstetra para la UAMP?
a.

Atencion de Infecciones de Transmision Sexual

Control sistematico oportuno a HSHy TS.

Consejeriaen ITS.

Prevencion y control a poblacion con elevada vulnerabilidad.

© oo o

8. ¢Cual es la relacion de incidencia de casos de ITS en
Hombre/Mujer? ¢Porqué cree que esto esta sucediendo?
a. Deldal.

De 10 a 3.
De5al.
De4dal.
De4a?2.

b.
C.
d.
e.

9. ¢Cuales son las Metas de la ESNITSS propuestas al MINSA a
cumplirse hasta el afio 2020?

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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b. Atender a los pacientes viviendo con el virus del SIDA.
c. Atender grupos de elevada prevalencia.

d. Atender atoda la poblacion de alto riesgo de adquirir y transmitir
ITSyVIH

10. Las ITS y el VIH comparten varias caracteristicas en comdn,
excepto:

a. Vias de transmision.
b. Muchas medidas de Prevencion son las mismas.
c. Las personas tienen mas de una pareja sexual.

e. N.A

K = ((N° items* Puntaje max.) — (N° items*Puntaje min.)) / 3

Puntajes maximos = 10 items * = 10
Puntajes minimos = 10 items * 0 = 0

K = ((10*1) — (10%0)) /3 = 3.3

- Alto: 7 punto a 10
- Medio: 4 puntos a 6
- Bajo: 1 puntos a 3

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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EVALUACION 11

DESCRIPCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1. Analice cuales son los objetivos del manejo en pacientes
con ITS, mencione el incorrecto.

a) Brindar tratamientos para las ITS cuya eficacia es igual o mayor al
95%.

b) Realizar un diagnostico adecuado en el lugar de la primera consulta.
c) Ofrecer en el marco de la atencion integral y brindar las 4 C.

d) Dar tratamiento oportuno en esquemas de dosis Unica.

2. Referente al Periodo de Ventana durante la Consejeria, maque lo
correcto.

a) Es la etapa en el cual el paciente esta infectado por el
VIH, pero el resultado de su prueba es negativo.

b) Dura generalmente entre 3 a 4 semanas hasta 3 a 6 meses
después de producida la infeccion.

c) Durante este periodo de ventana, las personas infectadas
con el VIH pueden tener altos niveles de VIH en la sangre,
fluidos sexuales o leche materna.

d) Los anticuerpos generalmente aparecen dentro de los tres
meses de haberse infectado con el VIH, Pero en algunas
personas puedan tardar hasta seis meses.

3. ¢Cuadles son los objetivos de la consejeria en las ITS?

a) Informacién de ITS, prevencion, identificacion conductas
de riesgo, asegurar el cumplimiento del tratamiento.

b) Entrenamiento adecuado, actualizacion permanente.

c) Calidez, disponibilidad, de tiempo, intimidad.

d) Actitud respetuosa, honestidad.

e) Confidencialidad, honestidad, respeto.

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis
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4. ¢Cuales son las reacciones emocionales mas frecuentes frente al

resultado positivo?
a) _

b) Entregar el resultado, explicar el resultado, impresion, rechazo.

¢ Informacion, entregar resultado, explicar resultado, rechazo.

d) Recepcion calida, informacion, entrega de resultados, brindar
soporte, accion de seguimiento.

5. Determine las Habilidades que debe tener un consejero:

b) Entrenamiento adecuado, actualizacion.

c) Empatia, facilitacion, resumir y verificar.
d) Confidencialidad, empata direccion.

e) Manejo de emociones, habilidades verbales, actualizacion.

6. ¢Quién es el responsable de Planificar, Monitorear, analizar y
difundir los resultados finales de los estudios de Vigilancia
Centinela?

a) El personal de salud, responsable de la atencion en consultorio.

c) El personal técnico.
d) El medico Infectélogo/Internista.
e) NA

7. De acuerdo al periodo de ventana marque lo INCORRECTO:

a)

b) Dura generalmente de 3 a 4 semanas hasta 3 a 6 meses.

c) Es laetapa en la cual el paciente esta infectado por VIH,
pero el resultado de ELISA es negativo.

d) Las personas infectadas con el VIH pueden tener alta
cantidad de virus en sangre, fluidos o leche materna.

e) NA
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8. Laconsejeria en el manejo de las ITS tiene que cumplir con los
siguientes objetivos, excepto:
a) ldentificar las conductas y précticas del consultante que

aumentan el riesgo de adquirir una ITS a la posible Re-
infeccion.
b) Proporcionar informacion sobre las ITS.

c) Cortar la cadena de trasmision de las ITS, previniendo la
diseminacion.

d) Prevenir las ITS para reducir el riesgo de adquirir el VIH/SIDA.

e) Ninguna de las anteriores.

9. El buen manejo de los CONTACTOS se basa en:

a) La confidencialidad.

b) Ser voluntario.

c) Ofertar servicio de manejo y diagnostico de ITS
disponibles para todas las parejas sexuales.

d) Evitar la discriminacion y estigmatizacion a los usuarios.

e) Todas las anteriores

10. Marque lo Incorrecto: se debe tener presente en todo momento
que los principios de un buen manejo de contactos se basan en:
a. Ser voluntario.

b. Proteger de la discriminacion y estigmatizacién a los pacientes.

d. Ser confidencial.

K = ((N° items* Puntaje max.) — (N° items*Puntaje min)) / 3

Puntajes maximos = 10 items * =10
Puntajes minimos = 10 items * 0 =0

K = ((10*1) — (10%0)) /3 = 3.3

Publicacién autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

- Alto: 7 punto a 10
- Medio: 4 puntos a 6
- Bajo: 1 puntos a3
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EVALUACION lil

MANEJO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Analice las preguntas y responda de acuerdo a sus conocimientos.

1. Marque lo correcto. Se debe tratar a las parejas que
hayan tenidos R.S en los ultimos 60 dias en caso de:
a. Descarga uretral y ulcera genital.

Dolor abdominal bajo y flujo vaginal.

Descarga uretral y dolor abdominal bajo.

Flujo vaginal y descarga uretral.

2. Marque con verdadero o falso las razones a considerar cuando
fracasa el cumplimiento de tratamiento en las ITS.

®aooC

e Altaeficacia(95%) ()
& Y5ajo CoStOwm w4 . B N TN . ()
e Toleranciay toxicidad.................ccoooiiiiiiiin ()
e Resistencia de Microorganismos......................... ()
o\ Dasisunitia Sl % ........... 4% -A........... ()

a) FVVFV

b) VVVFF

¢) VVFFV

d) FFVVF

e) VFVFV

3. Marque que agente patégeno NO es causal del Sindrome de Ulcera
Genital:

a) Treponema Pallidum.
b) Herpes Simple.

c) Chancroide.

d) Clamidia Trachomatis.

e) Haemophilus ducreyi.
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4. Respecto al manejo de las ITS, marque la respuesta correcta:
a. El diagnostico etiologico es ideal por la validez de las pruebas.

b. El diagndstico clinico es la mejor opcion cuando no existe un
laboratorio.

d. El'manejo clinico reduce la probabilidad del diagndstico sindromico
Incorrecto.

e. N.A

5. Caso clinico: paciente varon de 22 afios acude al consultorio
UAMP, muy preocupado, temeroso y asustado refiere que hace
10 dias acude con un grupo de amigos a una casa de citas
donde tuvo R.S no se acuerda si utilizo proteccion ya que habia
estado consumiendo alcohol y algunas “drogas™ por lo que al
salir del lugar fueron a la casa de uno de los amigos donde
continuaron bebiendo, al dia siguiente €l se despert en un
hotel con un hombre desconocido a su lado.

Recién se animo a venir ya que al bafiarse noto que presenta
una “heridas” en la parte genital. ;A qué sindrome
corresponde el caso clinico?

a) Sindrome de Descarga Uretral.

b) Sindrome de Ulcera Genital.

¢) Sindrome de Bubon Inguinal.

6. En la Infeccion de Transmision Sexual por el Virus del Papiloma
Humano (VPH). Marque lo correcto:
a) Siempre presenta sintomas (condilomas).
b) El tratamiento produce erradicacion de la infeccion por VPH.
c) Puede producir cancer de cérvix en las mujeres.
d) Nunca es recidivante.

7. Relacione los siguientes conceptos y definiciones:
a. Dolor durante las R.S ( ) Ulcera Genital.
b. Presencia anormal de Flujo  ( ) Bubon Inguinal.
c. Presencia de varias heridas.  ( ) Dolor Abdominal Bajo.
d. Tumoracidn en region Inguinal.( ) Flujo Vaginal.

a. cdab.
d,a,b,c.
c,b,d,a.
a,d,b,a.
N.A

®oo0oC
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8. ¢Cual no seria un factor de riesgo social para adquirir una ITS?
a. No practicar “sexo seguro por razones religiosas.
b. Patrones sociales que fomentar la infidelidad.
c. Inicio temprano de R.S por riesgo de grupo.
d. Retraso de la busqueda de atencion.

9. ¢Qué criterios podemos tomar a cuenta para el diagnostico de
Vaginosis Bacteriana?
a) Aspecto del flujo vaginal, PH vaginal >4.5.

b) Células guia, células epiteliales.
c) Prueba de aminas positiva.
d) Coloracion Gram.

10. En el flujo vaginal normal encontramos:

b) PH >4.5, aminas positivas, lactobacilos, células guia, mobilincus,
bacteroides.

c) PH <4.5, aminas negativas, lactobacilos, garnerella
vaginales, mobilincus, bacteroides sp. $

d) PH <4.5, aminas positivas, lactobacilos, garnerella
vaginales, mobilincus, bacteroides.

e) N.A

K = ((N° items* Puntaje max.) — (N° items*Puntaje min)) / 3

Puntajes maximos = 10 items * =10
Puntajes minimos = 10 items * 0 =0

K = ((10*1) — (10*0)) /3 = 3.3

- Alto: 7 punto a 10
- Medio: 4 puntos a 6
- Bajo: 1 puntos a3
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EVALUACION IV

SEGUIMIENTO DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

1. Indique cual es la Prueba Treponémicas para diagnosticar Sifilis.

a) VDRL.
b) RPR.
¢) MOHA-TP.

e) N.A
2. Con respecto a transmision Vertical de Sifilis marque el correcto:
a) La prueba RPR debe ser realizada antes de la atencion
clinicay el resultado debe estar disponible el mismo dia.
b) Todo resultado REACTIVO en una gestante debe ser

considerados como diagndstico de Sifilis Latente.

d) Se debe alentar a la madre a que se tome periodicamente
pruebas de descarte de VIH.

e) Todas las anteriores.
3. Marque V o F las diferencias de los siguientes agentes patdgenos:

a. Vaginosis bacteriana, infeccion polimicrobiana con
sintomas variados y flujo de mal olor y prurito no hay
respuesta inflamatoria y esta asociado a la proliferacion de
garnerella vaginalis.

b. Tricomoniasis vaginalis es un protozoario con aumento de

flujovaginal, mal olor, disuria y prurito, cuello eritematoso.

0)

c. Candidiasis vaginal, inflamacion de la mucosa vaginal con
alteracion del PH y de la flora vaginal, sintomas principales
prurito, flujo, ardor y dolor pélvico. ()

d. Neisseria Gonorreae bacteria diplococo Gram negativo, el
gonococo tiene afinidad por las mucosas, especialmente las
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tapizadas por el epitelio columnar presenta disuria y

secrecion mucopurulenta.

0)

e. Cervicitis causada por Flujo Mucopurulento cervical,
friabilidad, cérvix en fresa, Dispareunia y disuria.

0)
a) V,FV,FV

b) FV,FV,V
0) FV,V,V.V

e) V,V,V,V,V

4. Marque la respuesta incorrecta referente al VIH:

a) El sistema de defensa se encuentra disminuido y no
funciona correctamente, ya que el VIH destruye las
células que se encargan de evitar enfermedades.

b) Solo afecta a la especie humana, ningin animal puede trasmitir la
infeccion.

c) ElVIH no sobrevive al medio ambiente, es muy sensible al calor.
d) Las pruebas para diagnosticar el VIH/sida no son
voluntarias y se realizan previa consejeria.
e) Las pruebas de descarte son las ELISA y las pruebas
rapidas que tienen una alta sensibilidad y especificidad.

5. Referente a la transmision vertical de SIFILIS marque la
correcta.

a) Promover conductas de auto cuidado y de busca de servicios
de salud, importancia de la atencion prenatal.

b) Sefalar la importancia del diagnostico y tratamiento precoz de otras
ITS.

c) Informar sobre la posibilidad de disminuir el riesgo de

infeccion al nifio mediante la administracion del
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tratamiento.

d) Explicar la forma de transmision de sifilis de madre-nifio.

e) Todas son correctas.

6.  Marque la respuesta correcta referente a Sifilis:

b) Diagnostico solo con pruebas de laboratorio como RPR o VDRL.

c) El seguimiento debe ser cada seis meses hasta un resultado negativo.
d) No esta relacionado con otras ITS.
e) N.A

7. Las medidas de bioseguridad por contacto deben utilizarse
cuando hay riesgo de contacto con fluidos potencialmente
infectantes, marque la incorrecta:

a) Sangre.

b) Secrecion vaginal.

c) Secrecion uretral.

e) Suero

8. Mencione cual no es una practica sexual segura:

a) Autoerotismo.
b) Masturbacion.
c) Précticas sexuales no penetrativas.

e) Salud sexual.

9.  Marque la correcta segun las Pruebas de Descarte para el
VIH/SIDA:

a) ELISA (Ensayo de Inmuno absorbencia enzimatica) su ejecucion dura
entre 6 a 12 horas brinda un resultado reactivo o no reactivo.

b) La prueba rapida es de facil ejecucion y puede obtener el resultado en
el término de 5 a 10 minutos.

c) El western Blot detecta bandas especificas del virus, puede ser
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positivo o negativo.
d) IFI, inmunoflorecencia indirecta su costo es menor pero el personal
que lo procesa debe ser altamente capacitado.

10. Son responsabilidades del licenciado de Obstetricia marque lo
correcto:
a) Orientar a la mujer en edad fértil con infeccion por VIH

sobre planificacion familiar y uso correcto del
preservativo.

b) Realizar actividades de prevencion y deteccion oportuna
del cancer de cuello uterino en la mujer con infeccion
por VIH.

c) Brindar educacion sanitaria y orientacion a la gestante con infeccion
por VIH.

d) Realizar el registro de la gestante con infeccion por VIH en
los formatos y registros determinados Segin norma
técnica de salud para la prevencion de la transmisién

madre nifio del VIH y la Sifilis.

€) Todas las anteriores.

K = ((N° items* Puntaje max.) — (N° items*Puntaje min)) / 3

Puntajes maximos = 10 items * =10
Puntajes minimos = 10 items * 0 =0

K = ((10*1) — (10*0)) /3 = 3.3

- Alto: 7 punto a 10
- Medio: 4 puntos a 6
- Bajo: 1 puntos a 3
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ANEXO 5.
Tabla 9.

Matriz de sistematizacion

Médulo Moédulo Médulo Moédulo Moédulo Médulo Madulo Madulo

1D | I 1 v | I i v
pre pre pre pre post post post post
1 Bajo Alto Medio Alto Bajo Alto Medio Alto
2 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
3 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
4 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
5 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
6 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
7 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
8 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
9 Alto Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
10 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
11 Medio Alto Alto Alto Medio Alto Medio Alto
12 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Alto Alto
13 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
14 Medio Alto Alto Alto Medio Alto Medio Alto
15 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
16 Bajo Alto Bajo Alto Medio Alto Bajo Alto
17 Medio Alto Alto Alto Medio Alto Medio Alto
18 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
19 Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto Alto




20 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
21 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
22 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
23 Bajo Alto Bajo Alto Medio Alto Bajo Alto
24 Alto Alto Medio Alto Medio Medio Medio Alto
25 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
26 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
27 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
28 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
29 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
30 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
31 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
32 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
33 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
34 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
35 Medio Alto Medio Alto Medio Alto Medio Alto
36 Alto Alto Medio Alto Bajo Alto Medio Alto
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ANEXO 6.

GUIA PRACTICA DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL
LINK:

https://docs.google.com/document/d/1oy10QjyLUT1aC-b7v--
tpodteDel4Yumw/edit?usp=sharing&ouid=107509957241985251862& rtpof=tr
ue&sd=true
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ANEXO 7.

Formato de autorizacion

Ty o &‘1
B e

\.@J HosplTAL GOYENECHE" GOBIERNG REGIONAL AREQUIPA

GERENCIA REGIONAL DE SALUD

HOSFITAL Il GOVENECHE
s, A

REPUBLICADEL PERU AR O DE LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD oo e mevmaiariomes

“"ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL" .

INFORME 021-2019-GRA-PR/GRSA-HG-DMI-ESNITSS

A : Obst. Lizbeth Nieto Valencia.
Responsable de Consultorio UAMP

DE : Gonzalo Castafieda Conde MD.
Coordinador Responsable Estrategia Sanitaria ITS-VIH/SIDA Hepatitis B.

ASUNTQ : Autorizacion de Estudio de investigacion.

FECHA : 25 de Enero del 2019.

Mediante el presente me es grato saludarla y a su vez comunicarle que debido a su
solicitud presentada para la realizacion del estudio de investigacion: "Efectos del uso de la
Guia Practica de Infecciones de Transmision Sexual en el nivel de conocimientos
adquiridos durante el internado por las internas de la Escuela profesional de Obstetricia
y Puericultura de la Universidad catdlica de Santa Maria — 2019~

Estoy de acuerdo con el presente estudio y estamos seguros que esto contribuira al
desarrollo de nuestra estrategia, por lo que le brindo las facilidades correspondientes para
su aplicacion y desarrollo de la guia practica a las internas de Obstetricia que realizan su
rotacion en nuestro servicio.

Sin otro particular, me despido de Ud., reiterandole los sentimientos de mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente.

GCC.
ARCHIVO CC.

Hospital 111 Goyeneche de Arequipa
Av. Goyeneche s/n Cercado 8 231313 Anexo 271. Fax: 034-223501 - Cercado - Arequipa
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