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RESUMEN

Objetivo: Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al
VIH SIDA, Estudiantes de Cuarto Afo, carrera de Medicina, Universidad
Nacional de Honduras, Tegucigalpa. Julio 2020.

Disefio: Estudio CAP descriptivo de corte transversal. Facultad de Medicina
UNAH, Tegucigalpa. Muestra conformada por 87 estudiantes de cuarto afio
que recibieron el cuestionario por e-mail, lo remitieron debidamente contestado
en el periodo establecido. Encuesta digitalizada en google formularios,
informacion procesada en SPSS 22.

Resultados: De los 87 estudiantes que participaron en el estudio, 56% mujeres
y 44% Hombres, los grupos etareos son de 19 a 22 afos 45 (52%), 23 a 26
afnos 40 (46%), solteros en un 91%, religién catolicos en un 37% y evangelicos
con 40%, con vida sexual activa de 51%. Los conocimientos fueron clasificados
en muy bueno 71%, bueno 20%, regular 6% y deficiente 3%, las actitudes ante
el VIH Sida con un 86% considerando muy importante, 12% importante. En la
practica de atencion a pacientes con VIH SIDA, 55% refieren cumplir siempre
con las actividades, 26% lo hacen casi siempre y 18% nunca realizan estas
actividades.

Conclusiones: La poblacion bastante similar en mujeres y hombres, en
edades de 19 a 26 anos, solteros, con inicio de vida sexual activa temprana. No
existe una franca relacion entre los conocimientos, las actitudes y las practicas
ya que a pesar de tener buenos conocimientos y referir buenas actitudes hay
una brecha importante entre las categorias de cumplir siempre, casi siempre y
nunca.

Palabras Claves: Promocioén, Prevencion, Conocimientos, Actitudes, Practicas,
VIH-SIDA.

Contacto: germancubashn@yahoo.es
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. INTRODUCCION

La enfermedad por el VIH sigue siendo un problema grave de salud publica en
algunas partes del mundo. La cifra de casos nuevos de infeccion por el VIH en
todo el mundo fue aproximadamente 1.7 millones en el 2018. Alrededor de 37.9
millones de personas en todo el mundo tenian el VIH en el 2018, y 23.3
millones de ellas estaban recibiendo medicamentos, llamados terapia
antirretroviral (TAR), para tratar el virus. (ONUSIDA)

La epidemia de VIH y SIDA en el mundo y Honduras, afecta principalmente la
poblacién joven, en edad reproductiva y econdmicamente activa. Segun datos
del PENSIDA 1V, Basado en estimaciones y proyecciones epidemiologicas
elaboradas por la Secretaria de Salud y el ONUSIDA con el programa
Spectrum 5.30 en el afo 2015, la prevalencia de VIH en adultos (15-49 afos de
edad) para el cierre del afio 2014 es de 0.42%, es decir 42 de cada diez mil
personas en el pais tenian el VIH. Para el cierre del mismo afo existian en
Honduras alrededor de 23,020 personas con VIH (56% hombres y 44%
mujeres), mientras que se habrian presentado 663 nuevas infecciones 57% en
hombres y 43% en mujeres. La mortalidad asociada al Sida se estim6 en 1,160

defunciones (61% en hombres y 39% en mujeres) para el 2014. (delito, 2010)

Considerando la vigencia de este problema de salud y la importancia del
mismo, este estudio determina los conocimientos actitudes y practicas
relacionadas con la prevencion del VIH SIDA en los estudiantes de cuarto afio
de la carrera de Medicina de la Universidad Nacional Autbnoma de Honduras,
Julio 2020.

El presente estudio Determina los conocimientos, actitudes y practicas en
relacion al VIH SIDA, Estudiantes de Cuarto Ano, carrera de Medicina,

Universidad Nacional de Honduras, Tegucigalpa. Julio 2020.



. ANTECEDENTES

Fernandez-Silva C.A., Sanchez-Martinez D. E. (2018) Chile. de la Universidad
de Los Lagos, Chile publicaron en la revista de la Universidad de Santander,
Actitudes y practicas sexuales relacionadas con VIH/SIDA en estudiantes de
Enfermeria de una Universidad publica en Chile. Resultados: Actitudes de
estudiantes de enfermeria ante el VIH. La mayoria de los estudiantes (97,6%)
refieren una actitud favorable hacia el VIH tanto en prevencién como inclusion
de personas que viven con el virus, no obstante, se pudo apreciar predominio
de practicas sexuales de riesgo, pues el 80,2% refiere no haber empleado
preservativo en el total de sus relaciones. Las actitudes reportadas por los
estudiantes son las esperadas en consideracion de su futuro rol de agencia de
enfermeria, no obstante, las conductas sexuales de riesgo los ubica en déficit

de autocuidado, que requiere la aplicacion del sistema de apoyo-educacion.

Real-Cotto J. Gonzalez-Fernandez , (2016). Ecuador. Conocimientos sobre el
VIH/Sida en estudiantes universitarios de la Facultad Piloto de Odontologia de
la Universidad de Guayaquil. Estudio Conocimientos, el rango de edad de los
estudiantes que intervinieron en la investigacion oscilé entre 20-22 afios con
predominio del sexo femenino; la mayoria expresé que si tienen conocimientos
sobre el VIH/Sida en relacion a las vias de transmision y la forma de prevenirlo;
la informacion sobre este tema la habian adquirido a través de la television e
internet fundamentalmente, se determind que los estudiantes poseen
conocimientos elementales sobre el VIH/Sida, estos son insuficientes teniendo

en cuenta el riesgo que representa la edad comprendida en el estudio.

Cardona Arias, J. A.1*, Hernandez, J.C.2, Suarez R.G.3, and Zapata-Builes X.
Cardona-Arias J.A. (2015). Colombia. Estudio CAP Universidad de Antioquia,
Colombia Conocimientos actitudes y practicas sobre VIH/ SIDA en estudiantes
de educacion media de Medellin. Métodos: Estudio transversal en 3.453
estudiantes seleccionados probabilisticamente Resultados: 54,6% ha iniciado

su vida sexual, la edad promedio de la primera relacion sexual fue 14,3t y el



numero de comparferos sexuales 2,1. El puntaje de Conocimientos fue 66,2,
Actitudes 69,7y Practicas 75,1. Los principales factores asociados con el perfil
CAP son la zona de residencia, el sexo, la edad, la escolaridad de la madre y la
fuente de informacion en salud sexual y reproductiva (SSR). Conclusion: El
perfil CAP es satisfactorio, los peores los resultados se presentaron en los
hombres y quienes registran mayor auto-percepcién de riesgo de infeccién; los
Conocimientos fueron menores en estudiantes de corregimientos, hijos de
madres con baja escolaridad y sin informacion previa en SSR; las Actitudes en
los mas jévenes y quienes reciben informacion de amigos; y las Practicas en
los de mayor edad, con participacion en grupos sociales y mayor numero de

companeros sexuales.



Il. JUSTIFICACION

El personal de salud cada dia se enfrenta con personas que tienen diferentes
practicas sexuales de riesgo, el profesional en formacion debe estar
debidamente informado y demostrar actitudes enfocadas en la promocion,

prevencion y deteccion de VIH.

Es en este contexto, que se consideré de mucha importancia determinar los
conocimientos, actitudes y practicas de la promocién de la prevencion del
VIH/SIDA, que los estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina de la
UNAH realizan en las practicas de atencion a pacientes con VIH, en pro de
identificar brechas que permitan proponer en el pensum un programa de
fortalecimiento de los conocimientos del componente de las normas de VIH
para que estos estudiantes adquieran las competencias necesarias en la
atencion integral a las personas en los aspectos de promocion, prevencion y
deteccion temprana del VIH, integrando ademas una formacién que desde sus

propias practicas les protejan de esta terrible enfermedad.

Por tanto, el presente estudio aporta a la visidon de la integralidad educativa de
los nuevos profesionales de la medicina que se forman en esta prestigiada
Universidad para que se brinde una atencion de calidad que parte de los
conocimientos, actitudes y practicas (CAP) sobre este tema en el campo de la
promocion, prevencion, deteccion temprana asi como prevencion de

complicaciones de esta temible enfermedad.



M. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En Honduras desde 1985 el VIH se ha constituido en un importante problema
de Salud Publica, lo cual requiere que el personal médico que egrese tenga las
competencias necesarias a partir de los conocimientos de promocién y
prevencion de esta enfermedad, por lo que se considerd de vital importancia

dar respuesta a la siguiente pregunta:

¢, Cuadles son los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al VIH SIDA,
Estudiantes de Cuarto Afo, carrera de Medicina, Universidad Nacional de

Honduras, Tegucigalpa Julio 20207

Asimismo, las siguientes interrogantes:
1. ¢Qué caracteristicas socio demograficas tienen los estudiantes de

cuarto ano de medicina?

2. ¢Como son los conocimientos sobre VIH/SIDA en los estudiantes?

3. ¢Qué actitudes tienen los estudiantes en la atencién ante la prevencién
del VIH/SIDA?

4. ;Cuales son las practicas de prevencién en la atencion del VIH/SIDA en

los estudiantes?



Iv. OBJETIVOS

Objetivo General

Determinar los conocimientos, actitudes y practicas en relacion al VIH SIDA,
Estudiantes de Cuarto Afo, carrera de Medicina, Universidad Nacional de

Honduras, Tegucigalpa, Julio 2020.

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar socio demograficamente los estudiantes de cuarto afio de
medicina.

2. Valorar los conocimientos sobre VIH SIDA en estos estudiantes.

3. Identificar las actitudes de los estudiantes en la atencién en el programa
del VIH/ SIDA.

4. Precisar las practicas en la atencion del programa de VIH SIDA en estos

estudiantes.



V. MARCO TEORICO

VIH/SIDA

El Sindrome de inmunodeficiencia adquirida (SIDA) fue reconocido por primera
vez en Estados Unidos durante el verano de 1981 cuando los Centers for
Disease Control and Prevencién (CDC) comunicaron la aparicién inexplicable
de neumonia por Pneumocystis carinii y de Sarcoma de Kaposi. Poco después
comenzd a describirse en adictos a drogas por via parenteral, e
inmediatamente después en receptores de transfusiones sanguineas vy
hemofilicos. Cuando se fue conociendo el patron epidemiolégico de la
enfermedad, quedo claro que el agente etiolégico mas probable era un
microorganismo transmisible por contacto sexual (homo y heterosexual) y por
la sangre y los hemoderivados. En 1983 se aislé el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y en 1984 se demostro claramente que dicho
virus era el agente causal del SIDA. En 1985 se desarrolld6 un analisis de
inmunoadsorcion ligada a enzimas (ELISA) sensible que permitié ver la

magnitud de la infeccién por el VIH. (Harrison T, 2002)

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), fue descubierto y se considerd
como el agente de la naciente epidemia de sida por el equipo de Luc
Montagnier en Francia en 1983. El virion es esférico, dotado de una envoltura y
con una capside proteica. Su genoma en una cadena de ARN monocatenario
que debe copiarse provisionalmente a ADN para poder multiplicarse e
integrarse en el genoma de la célula que infecta. Los antigenos proteicos de la
envoltura exterior se acoplan de forma especifica con proteinas de la
membrana de las células infectables, especialmente de los linfocitos T4.
(VIRUS DE INMUNODEFICIENCIA HUMANA, 2018)

Cuando el VIH (Virus de Inmunodeficiencia Humana) infecta una célula, se
combina con el material genético de la misma y puede permanecer inactivo
durante afios. La mayoria de las personas infectadas por el VIH siguen estando

sanas y pueden vivir durante afios sin sintomas o con enfermedades de poca



importancia. Estan infectadas por el VIH, pero no tienen el SIDA. Tras un
periodo de tiempo variable, el virus se activa y lleva progresivamente a
infecciones graves y otros estados que caracterizan el SIDA que significa
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, un cuadro de infecciones
devastadoras causadas por el virus de la inmunodeficiencia humana, o VIH que
ataca y destruye ciertos gldbulos blancos esenciales para el sistema
inmunitario del organismo. Aunque hay tratamientos que pueden prolongar la
vida el sida es una enfermedad mortal. Se sigue investigando sobre posibles
vacunas Yy en ultima instancia sobre una cura. Por el momento, la prevencién

de la transmisién sigue siendo el unico método de control. (ONUSIDA, 2003)

El virus de VIH y EI Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA) en la
actualidad y a lo largo de 38 afios de su aparicion sigue siendo un grave
problema de salud publica a nivel mundial lo cual ha sido catalogado como una
verdadera pandemia debido a su distribucién en todo el mundo sin que hasta la
fecha exista un tratamiento para su cura ni vacuna eficaz para combatirlo.

(Alvarez-Gayou Jurgenson, Juan Luis, 2006)

Segun las estadisticas de Onusida, unas 770 mil personas fallecieron a causa
de enfermedades relacionadas con el SIDA al cierre de 2018, a nivel mundial, y

al menos 8.1 millones de personas no saben que viven con el VIH.

En el ano 2019 el Sistema de Vigilancia de la Secretaria de Salud de
Honduras, informé que ha registrado durante este afio 663 nuevos casos del
Virus de Inmunodeficiencia Humana VIH/SIDA. El alarmante crecimiento de la
cantidad de personas infectadas con VIH ha despertado una preocupacion en
diferentes sectores, sobre todo cuando las mas afectadas son personas con

edades entre 18 y 25 anos.



Factores de riesgo de VIH/SIDA

Cualquier persona puede contraer el VIH/SIDA. Cuando se conocié por primera
vez el VIH/SIDA, hace mas o menos 20 anos, era una enfermedad que
afectaba casi exclusivamente a hombres blancos, homosexuales. Ya no es asi
actualmente son en proporciones similares los casos trasmitidos por contactos
heterosexuales (entre hombre y mujer). Entre las personas de origen afro-
americano hay una incidencia nueve veces mayor que entre los blancos. Las

mujeres y los nifios sufren cada vez mas riesgo de poder contraer el VIH/SIDA.

Aproximadamente una tercera parte de los casos del VIH/SIDA son mujeres.
En Estados Unidos, casi 70% de las personas con el VIH/SIDA son de origen

afro-americano.

La incidencia de nuevas victimas del VIH/SIDA indica que ademas de las
relaciones sexuales sin proteccion entre homosexuales, existen ciertas otras
acciones que también pueden contribuir al VIH/SIDA. El Centro para Control de
Enfermedades indica que usted esta en riesgo de contraer la infeccion del VIH

si usted:

e Ha compartido con otra persona agujas de inyecciones de drogas Yy
jeringuillas o “Works” (accesorios).

e Ha tenido relaciones sexuales con una pareja VIH positiva sin un condén

e Ha tenido una enfermedad transmitida sexualmente, como clamidia o
gonorrea.

e Ha tenido una transfusiéon de sangre o ha recibido un factor de
coagulacion de sangre entre 1978 y 1985.

e Ha tenido relaciones sexuales con una persona que ha hecho cualquiera

de las cosas mencionadas en esta lista.

Muchos de estos factores de riesgo estan relacionados con ciertos
comportamientos. En otras palabras, si se evitan estos comportamientos



riesgosos se puede reducir, y en efecto, se puede eliminar el riesgo de contraer
la infeccién VIH/SIDA.

Existen muchos mitos falsos sobre el VIH/SIDA que incluyen como es que se
adquiere el virus. En general, la contaminacion del VIH/SIDA ocurre en un
intercambio de fluidos humanos entre una persona infectada y una persona no

infectada.

Los pinchazos de aguja accidentales o las salpicaduras de sangre pueden
causar la infeccién VIH/SIDA. Por eso se enfatiza que los médicos, dentistas,
enfermeras, personal de emergencias médicas, empleados de hospitales, y
entrenadores atléticos siempre tomen precauciéon contra la contaminacion del

virus. Las precauciones incluyen el llevar mascarillas quirurgicas y guantes.

Pero, por la mayor parte, la contaminacion del VIH/SIDA es resultado de

comportamientos arriesgados

Factores de riesgo para contraer el VIH/SIDA

e Tener relaciones sexuales sin proteccion (sin usar un condén de latex)
con una persona que es VIH-positiva. El virus puede que esté en la
sangre de la persona infectada, o en el semen, o en fluidos vaginales y
puede penetrar su cuerpo a través de pequefas heridas o llagas en su
piel o en los lados de su vagina, o en el pene, o en el recto o en la boca.

e Compartir con otra persona agujas y jeringuillas para inyectar drogas, o
compartir accesorios de drogas que se han usado en la preparacion de
estas drogas con alguien que tiene el VIH.

¢ Recibir sangre infectada con VIH o productos de sangre antes del 1985.
Desde 1985, toda la sangre usada en transfusiones se ha examinado y
en general, se considera segura.

e Cargar, dar a luz o dar de mamar (lactar) a un nifio mientras la persona

sea VIH-positiva.
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El riesgo de contraer el VIH es:
e 22 veces mayor entre los hombres que tienen relaciones sexuales con
hombres
e 22 veces mayor entre las personas que se inyectan drogas.
e 21 veces mayor para los/las trabajadores/as sexuales.

e 12 veces mayor para las personas transgénero.

No son Factores de riesgo para contraer VIH/SIDA:

e Besos secos (besos con la boca cerrada) ni de abrazos

e Donar sangre

e Sudor o saliva o lagrimas o ropa, o fuentes de agua, o teléfonos, o tapas
de inodoros, o de comer juntos

e Picaduras de insectos

Sintomas del VIH/SIDA

Mas o menos la mitad de las personas infectadas tienen sintomas como de
gripe dentro de dos a cuatro semanas después de ser expuestas al VIH. Sin
embargo, igual numero de personas infectadas por el VIH no tienen ningun

sintoma por muchos afos.

Después de un tiempo, con la debilitacion del sistema immune, quizas muchos
meses 0 afos después, los sintomas empiezan a aparecer. Las siguientes son

posibles sefiales de la infeccion VIH:

« Rapida pérdida de peso.

e Tos seca.

o Fiebres o sudores nocturnos.

« Fatigas extremas.

e Glandulas linfaticas inflamadas en las axilas, la ingle,o el cuello
o Diarrea que dura mas de una semana.

« Frecuentes infecciones por levadura o micoticas (orales o vaginales).

11



« Enfermedades inflamatorias pélvicas en las mujeres que no se mejoran
con tratamiento.

e« Neumonia.

o Salpullido o erupciones de la piel que son persistentes o piel escamosa

e Pérdida de memoria a corto plazo.

Cada uno de estos sintomas puede estar relacionado a otras enfermedades.
La unica forma de asegurarse es haciéndose un analisis o prueba de la

infeccion VIH.

Pruebas diagnésticas del VIH

Las pruebas del VIH no comprueban la existencia del virus, sino que
comprueban la presencia de anticuerpos contra el virus. Los anticuerpos estan
hechos por las células blancas de la sangre para combatir infecciones. Si
estos anticuerpos estan presentes en su sangre, usted es VIH-positivo y

necesita tratamiento.

Es importante cuando se ha producido el contacto, hacerse un analisis tan
pronto como sea posible, no importa si tiene o no tiene sintomas. Mientras
mas pronto se diagnostique y se recibe el tratamiento, menos dano sufrira el
sistema immune. Desgraciadamente, los anticuerpos contra el virus no
aparecen en seguida. Puede que tarden de ocho a doce semanas para que los

anticuerpos aparezcan en un analisis, esto se llama periodo de ventana.

Una prueba de VIH es una prueba que muestra si una persona se ha infectado
con el VIH (el virus de la inmunodeficiencia humana). El VIH es un virus que
ataca y destruye las células del sistema inmunitario. Estas células protegen al
cuerpo contra gérmenes que causan enfermedades, por ejemplo, bacterias y
virus. Cuando una persona pierde demasiadas células inmunitarias, su cuerpo

tiene dificultad para combatir infecciones y otras enfermedades.
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Hay tres tipos principales de pruebas de VIH:

e Prueba de anticuerpos: Esta prueba trata de detectar anticuerpos contra
el VIH en la sangre o la saliva. El sistema inmunitario produce
anticuerpos cuando una persona esta expuesta a bacterias o virus como
el VIH. La prueba de anticuerpos contra el VIH puede averiguar si una
persona tiene el VIH de 3 a 12 semanas después de la infeccion. Eso se
debe a que el sistema inmunitario puede tardar varias semanas 0 mas
en producir anticuerpos contra el VIH.

e Prueba de anticuerpos y antigenos contra el VIH: Esta prueba trata de
detectar anticuerpos y antigenos contra el VIH en la sangre. Un antigeno
es una parte de un virus, que desencadena una respuesta inmunitaria.
Cuando una persona ha estado expuesta al VIH, los antigenos aparecen
en la sangre antes de que el cuerpo produzca anticuerpos contra el VIH.
Esta prueba generalmente detecta el VIH de 2 a 6 semanas después de
la infeccion. La prueba de anticuerpos y antigenos contra el VIH es uno

de los tipos mas comunes de pruebas de VIH

Carga viral del VIH: Esta prueba mide el nivel de VIH en la sangre. Puede
detectar el VIH mas rapidamente que las pruebas de anticuerpos y antigenos,

pero es muy costosa. Se usa principalmente para vigilar las infecciones por VIH

Otros nombres: pruebas de anticuerpos y antigenos del VIH; evaluacion de
antigenos y anticuerpos del VIH-1 y del VIH-2; prueba de VIH; prueba de
anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana tipo 1; prueba del
antigeno p24 del VIH

La prueba de VIH se usa para averiguar si una persona se ha infectado con el
VIH. El VIH es el virus que causa el SIDA (sindrome de inmunodeficiencia
adquirida). La mayoria de las personas con VIH no tienen SIDA. Las personas
con el sindrome tienen un numero muy bajo de células inmunitarias y estan en
riesgo de contraer enfermedades potencialmente mortales, por ejemplo,
infecciones peligrosas, un tipo grave de neumonia y ciertos tipos de cancer,

como el sarcoma de Kaposi.
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Si el VIH se detecta temprano, hay medicamentos para proteger el sistema
inmunitario. Los medicamentos contra el VIH pueden prevenir el SIDA.

Tratamiento contra el VIH

. Retarda el progreso de la infeccion

. Retarda el ritmo en que el VIH debilita el sistema immune

. Previene y/o cura muchas de las infecciones oportunistas asociadas con
el Sida.

Se recetan medicamentos antirretrovirales y contra infecciones oportunistas,
para ayudarlo a mantenerse saludable. Es importante seguir las direcciones de
estos medicamentos para que funcionen debidamente, lo que se llama una

adherencia medicamentosa.

Es importante también vivir una vida saludable para brindar al cuerpo toda
oportunidad de combatir el virus y las infecciones oportunistas. Es necesario

hacer frecuentes visitas al médico para ayudar a mantenerse saludable.

Esto lleva a una practica adherente integral en estos pacientes, lo que lleva a
tener caracteristicas protectoras que son actualmente consideradas las de una
enfermedad cronica.  (http://www.handsonhealth-sc.org/page.php?id=1456,
2019)

En la distribucidon por sexos de la poblacion hondureia se nota el predominio
de mujeres en los censos desde los afios sesenta. El indice de masculinidad
muestra un descenso en cada censo a través del tiempo, de valores de 100.5
en los cincuenta ha descendido a 98.1 en el 2001, valor que indica que por
cada cien mujeres hay noventa y ocho hombres. El 47% de las mujeres de 18 a
29 anos entrevistadas en la Encuesta Nacional de Epidemiologia y Salud
Familiar de 2001(ENESF- 01) tuvo su primera relacién sexual, el 39.1% su
primera union y el 27.9% tuvo su primer hijo antes de los 18 afios, lo que

demuestra el inicio temprano de actividad sexual y de paridez. (Flores, 2003)
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El Instituto Nacional de Estadisticas de Honduras en relacion al estado civil de
la poblacion hondureia, reporta en 2017, en las edades de 12 a 34 anos en el
estado civil de solteros un 68.4% y un 23% en union libre. (Instituto Nacional
de Estadisticas de Honduras, 2017)

Segun una encuesta efectuada en 2016 por una compafia local de
investigacion de mercado y opinidon publica, el 48% de los encuestados se
identific6 como protestante evangélico; el 41%, como catdlico romano; el 3%
practica otra denominacion religiosa; y el 8% no tiene ninguna afiliacion
religiosa. (Departamento de Estado de los EE. UU. « Oficina de Democracia,
2018)

Conocimientos:

El conocimiento es un conjunto de representaciones abstractas que se
almacenan mediante la experiencia, la adquisicidn de conocimientos o a través
de la observacion. En el sentido mas extenso, se trata de la tenencia de
variados datos interrelacionados que, al ser tomados por si solos, poseen un

menor valor cualitativo.

El conocimiento juega un papel muy importante, ya que un concepto o idea
erronea genera un comportamiento irresponsable, la ignorancia engendra
carencia de atencion y la estigmatizacion de las personas infectadas,
consideradas como plagas. El rechazo puede precipitar la muerte y de esta
manera la discriminacion asociada al VIH/sida también estimula la propagacion

de la misma.

El conocimiento y la informacion son recursos poderosos ,son un buen punto
de partida ya que la cultura es basica para el desenvolvimiento humano, pero la
informacion por si sola no provoca cambios en los comportamientos y esto es
algo que nos interesa realmente ,se requiere convertir este conocimiento en
una conviccién y que por lo tanto lo defiendas ,lo practiques, lo asumas con
toda responsabilidad ,aun en los momentos intimos de placer ; para lograr

cambios de actitudes , es importante trabajar en la percepcién de riesgos, los

15



ideales romanticos, la erotizacion del uso del condén y la autoestima entre

otros.

Ahora bien, el nivel de conocimiento que se tiene sobre las medidas basicas
para evitar las ITS y el VIH/sida, cuando no es correcto, puede ser un obstaculo
para la opcidon de comportamientos sin riesgos, la percepcion de riesgo y de
severidad de la enfermedad son importantes, ya que mientras mas amenazante
y severa perciba la persona la enfermedad, tendra mayor disposicién de

adoptar las medidas para prevenirlas. (Regla, 2018)

Actitudes:

La actitud es un procedimiento que conduce a un comportamiento en particular.
Es la realizacion de una intencidén o propdsito. Segun la psicologia, la actitud es
el comportamiento habitual que se produce en diferentes circunstancias. Las
actitudes determinan la vida animica de cada individuo. Las actitudes estan
patentadas por las reacciones repetidas de una persona. Este término tiene
una aplicacion particular en el estudio del caracter, como indicacion innata o
adquirida, relativamente estable, para sentir y actuar de una manera

determinada.

Por ejemplo, en el caso del VIH SIDA, algunos estudios han mostrado que los
predictores importantes del uso, o la intencion de uso del conddén son: las
actitudes positivas para discutir sobre “sexo seguro”; alta percepcion de
autoeficacia; creencias positivas hacia el uso del preservativo; mayor
percepcion de riesgo de la transmision del VIH y de la utilidad de su uso para
prevenirla. Entre las variables sociodemograficas relacionadas estan el género
masculino, monogamia y menor edad. Por otra parte, algunos predictores del
no uso del condoén son incapacidad para comprarlos y tener poca confianza en
su capacidad para protegerse de la infeccién por el VIH (Villasenor, Caballero,
Hidalgo & Santos, 2003).

Practicas:
La practica es la accion que se desarrolla con la aplicacion de ciertos

conocimientos.
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Una persona practica, por otra parte, es aquélla que piensa y actua de acuerdo
a la realidad y que persigue un fin util. Se puede decir que alguien posee esta
cualidad cuando es capaz de resolver situaciones imprevistas sin perder el
control, basandose en los recursos de los cuales dispone e ideando soluciones

sin necesidad de un conocimiento previo.

Investigaciones previas en México han encontrado que una actitud favorable
hacia el uso del condon, eleva la probabilidad de que en la practica se use de
forma consistente, en cambio una actitud negativa, eleva el riesgo de llevar a la

practica conductas sexuales no protegidas. (Robles & Diaz-Loving, 2011)
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VI. DISENO METODOLOGICO

a. Tipo de estudio

Estudio CAP descriptivo de corte transversal.

b. Area de estudio

Facultad de Medicina de la UNAH, Tegucigalpa, Honduras.

c. Universo
178 estudiantes matriculados en 2020 en cuarto afio de medicina que se les

remitio la encuesta por correo electronico.

d. Muestra:

La muestra fue a conveniencia y estuvo conformada por 87 (47%) de los
estudiantes matriculados de cuarto afo que, recibiendo el cuestionario por
correo, lo remitieron debidamente contestado en el periodo establecido para tal

fin.

e. Unidad de analisis.

Estudiantes de cuarto afio de medicina.

f. Criterios de Seleccion:

De inclusion:
e Estudiantes de medicina que cursan actualmente el cuarto ano de la
carrera en la UNAH,
e Estudiantes que recibieron el instrumento por correo electronico y lo
enviaron contestado correctamente.

e Estudiantes que remitieron el instrumento en el periodo establecido para

tal fin.

De exclusion
e Estudiantes de medicina que no cursaban el cuarto afo de la carrera en
la UNAH en el periodo del envio del instrumento.
e Estudiantes que no recibieron el instrumento por correo electronico y no

lo envien contestado correctamente.
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o Estudiantes que habiendo recibido el instrumento no lo remitieron en el

periodo establecido para tal fin.

g. Variables por objetivo

Objetivo 1. Caracterizar socio demograficamente estos estudiantes de

cuarto ano de medicina.

e Sexo.

e Edad.

e Estado Civil.
e Religion.

e Vida sexual activa.

e Edad de Inicio de vida sexual activa.

Objetivo 2. Valorar los conocimientos sobre VIH/SIDA en estos
estudiantes.

e Concepto de VIH.

e Concepto de SIDA.

e Grupos poblacion de alto riesgo en VIH (PEMAR).

e Formas de transmision del VIH.

e Sintomas del VIH.

e Sintomas del SIDA.

e Concepto de Infecciones oportunistas.

e Tipos de pruebas de VIH.

e Consejeria en VIH/SIDA.

e Practicas inseguras ante el VIH/SIDA.

e Practicas seguras ente el VIH/SIDA.

e Tratamiento del VIH/SIDA.

e Adherencia a los antiretrovirales.

¢ Infecciones oportunistas.
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Objetivo 3: Identificar las actitudes de los estudiantes en la atencién en la
prevencion del VIH/ SIDA.

Importancia de la prevencion del VIH.

Atencion a grupos poblacion de alto riesgo en VIH (PEMAR).
Deteccion temprana de Sintomas del VIH.
Deteccion temprana de Sintomas del SIDA.
Formas de prevencion de transmision del VIH.
Realizacion frecuente de pruebas de VIH.
Consejeria en VIH/SIDA.

No realizar practicas inseguras ante el VIH/SIDA
Realizar practicas seguras ante el VIH/SIDA.
Inicio temprano del tratamiento del VIH/SIDA.
Adherencia a los antiretrovirales.

Prevencion de Infecciones oportunistas.

Objetivo 4: Precisar las practicas en la atencion del programa de VIH SIDA

en estos estudiantes.

Atencion a grupos poblacion de alto riesgo en VIH (PEMAR).
Deteccion temprana de Sintomas del VIH.

Deteccion temprana de Sintomas del SIDA.

Formas de prevencion de transmision del VIH.

Practica frecuente de pruebas de VIH.

Consejeria en VIH/SIDA.

Promocién de Practicas inseguras ante el VIH/SIDA.
Promocion de Practicas seguras ante el VIH/SIDA.
Tratamiento del VIH/SIDA.

Adherencia a los antiretrovirales.

h. Fuente de Informacion

Primaria, ya que fue recolectada a través de una encuesta hecha a los

estudiantes.
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i. Técnicas de Recoleccién de la informacion.

La técnica de recoleccion de la informacion fue por via electrénica ya que los
estudiantes no estan asistiendo a sesiones presenciales en la universidad. Se
obtuvieron los correos de cada estudiante en la secretaria académica, y se les
envio el instrumento solicitando su participacién voluntaria en el estudio,
quienes debieron proceder al llenado y enviado del instrumento por la misma

via, a mas tardar una semana después del dia que fue recibido el mismo.

j- Instrumento de recoleccién de informacién
Instrumento de recoleccion: utilizado fue una encuesta digitalizada en google

formularios que constd de cuatro acapites™

I. Datos sociodemograficos
[I. Conocimientos
lll. Actitudes

IV. Practicas

k. Procesamiento de la informacién
El software formulario de google donde se disefié el instrumento a utilizar
permite que se procesen los datos automaticamente, se eliminaron las

encuestas no respondidas en su totalidad.

Se procesaron los datos de conocimientos utilizando la escala de Muy bueno,
bueno, regular e insuficiente, para lo cual del total de preguntas (14) se clasifico

en dichas categorias consolidadas:

¢ Responde correctamente 14 -11, obteniendo categoria de Muy bueno.

e Responde correctamente 10 - 7, obteniendo categoria de Bueno.

¢ Responde correctamente 6 - 4, obteniendo categoria de regular.

e Responde correctamente menos de 4 obteniendo categoria de

insuficiente.
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En cuanto a las actitudes y practicas se utiliza la escala de Likert generando
tablas, graficos y procediendo a realizar el analisis de la informacion,

elaborando el informe final en Word y la presentacién en ppt.

I. Consideraciones éticas

Se solicitd y obtuvo autorizaciéon para el estudio al Comité de Etica de
Investigacion de la Maestria en Enfermedades Infecciosas y Zoondticas de la
Universidad Nacional Autonoma de Honduras, UNAH, asi mismo el envi6 del
instrumento llenado completamente por parte del estudiante, es considerado

como el consentimiento informado.

m. Trabajo de campo

Posterior a obtener la autorizacién para el estudio, se procedioé a obtener con la
secretaria academica los listados de correos de los estudiantes y se procedié a

enviar los instrumentos.

Se recibieron los instrumentos debidamente llenos en un periodo de dos
semanas y se procedié a procesar la informacion en dos semanas trabajando
en horario de 5 a 9 pm fuera del horario laboral a distancia que se esta

desarrollando actualmente.

22



VI. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Objetivo 1. Caracterizacion socio demografica de los estudiantes de

cuarto ano de medicina.

Grafico 1. Sexo de los estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina
UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

56%, 49

= Hombre = Mujer

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

En relacion a la distribucion segun sexo en los participantes en el estudio, se
identifican como mujer 49 (56%) y hombre 38 (44%). (Ver Anexo 4, Tabla 1).

En estos estudiantes predomina el sexo mujer, esto un dato representativo
dado que esta es la matricula histdérica de la poblacién estudiantil que
corresponde a esta carrera en esta universidad, asimismo, coincide con lo
planteado por Flores 2003 en su analisis demografico de la poblacion
Hondurefa, esto precisamente indica que en Honduras la poblacién es

mayormente del sexo mujer.
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Grafico 2. Edad de los estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina
UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.
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Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.
Las edades de los participantes en el estudio se distribuyen de 19 a 22 afios 45

(52%), 23 a 26 anos 40 (46%) y de 27 a mas afnos 2 (2%). (Ver Anexo 4, Tabla
2).

En estas edades, predomina el grupo etareo de 19 a 26 afios, representando
un grupo de jovenes con edades que se encuentran acorde a los cuatro afnos
que han transcurrido del programa de la carrera donde ingresan de 16 a 18
afios y un pequefo numero de estudiantes de 27 a mas afos lo cual se
relaciona conque la edad mayor de ingreso a esta carrera es de 29 afios.
Grafico 3. Estado Civil de los estudiantes de cuarto afio de la carrera de
Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio. 2020.

1,1%3,3%

\

4, 5%
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= Soltero{a) = Casado(a) Divordado(a) = Union libre

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
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El estado civil Soltero con 79 (91%), casado 4 (5%), union libre 3 (3%) vy
divorciado 1 (1%). (Ver Anexo 4, Tabla 3).

En relacion al estado civil, predominan los solteros, se identifica en esta
poblacién joven solamente 4 casados, 3 union libre y un divorciado, lo que
coincide con lo establecido en la poblacion joven de Honduras donde
predominan los solteros, segun refiere (Instituto Nacional de Estadisticas de
Honduras, 2017). Todo indica que actualmente los jovenes estan mas

enfocados en finalizar sus estudios y no en iniciar una familia.

Grafico 4. Religion de los estudiantes de cuarto ano de la carrera de

Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

mCatdlica mEvangélica mNinguna mOtra

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
En relacién a la religién refieren pertenecer a la religiéon evangélica 35 (40%),
catélica 32 (37%), ninguna 16 (18%) y otra 4 (5%). (Ver Anexo 4, Tabla 4).

En esta poblacién predomina la religion evangelica es importante resaltar un
grupo que refieren no profesar ninguna religiéon. Lo que se diferencia con lo
planteado por el informe de religion en Honduras (Departamento de Estado de
los EE. UU. « Oficina de Democracia, 2018).
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Grafico 5. Edad de inicio de Vida Sexual Activa de los estudiantes de
cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio
2020.

=15 -17afios = 18-20 afios 21-22afos

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

De los 46 que han iniciado la vida sexual activa, iniciaron la misma en las
edades de 15 a 17 afios 12 (26%), 18 a 20 afios 27 (59%) y 21 a 22 afios 7
(15%). (Ver Anexo 4, Tabla 5).

De la poblacion que refirié haber iniciado su vida sexual activa, la mayoria lo
iniciaron en los grupos etareos de 18 a 20 afios, es importante destacar que
un grupo lo inicio de 15 a 17 afios, esto tiene relacion con lo planteado por
Flores, 2003 asi mismo que UNFPA en su informe de poblacién 2017 ubica

a Honduras como el pais con mayor indice de embarazos adolescentes.

Grafico 6. Vida Sexual Activa de los estudiantes de cuarto ano de la

carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.
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Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
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Refieren tener actualmente vida sexual activa 44 (51%) y 2 (4%) ya no lo

practican. (Ver anexo 4, Tabla 6).

De los 46 estudiantes que refirieron haber iniciado su vida sexual activa, la gran
mayoria de estos jovenes continuan con su vida sexual activa y un reducido
grupo ya no lo practican actualmente, esto coincide con lo reportado por INEH

2017 en relacion al inicio de vida sexual activa para estos grupos etareos.

Objetivo 2. Conocimientos sobre VIH/SIDA en estos estudiantes.

Grafico 7. Conocimientos sobre VIH-SIDA de los estudiantes de cuarto

ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.
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Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

En relacién a las respuestas a las preguntas de conocimiento sobre VIH SIDA,
estos estudiantes obtuvieron Muy bueno (contestando acertadamente de 11 a
14 preguntas), 62 (71%), Bueno (contestando acertadamente de 7 a 10
preguntas) 17 (20%), Regular (contestando acertadamente de 4 a 6 preguntas)
5 (6%), Deficiente (contestando acertadamente menos de 3 preguntas) 3 (3%).
(Ver Anexo 4, Tabla 7).

El conocimiento fue valorado en cuatro categorias de un total de 14 preguntas,
91% obtuvieron de muy bueno a bueno, sin embargo, un 9% obtuvieron la
calificacion de regular a deficiente, esto determina una brecha de conocimiento

importante en el campo de la atencién a las personas con VIH o los grupos de
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poblacidon en riesgo en que se debe identificar tempranamente dicho

diagnostico.

Es importante destacar que en general hubo preguntas que por ser importantes
indican la necesidad de reforzar los conocimientos especificamente en relacion
a grupos de alto riesgo, las formas de transmision del VIH, sintomas del VIH,
sintomas del SIDA, las pruebas de laboratorio y los tratamientos antiretrovirales
indicados en las normas de atencién al VIH de la Secretaria de Salud de

Honduras.

Objetivo 3: Actitudes de estos estudiantes en la atencion en el programa
del VIH/SIDA.

Tabla 8. Actitudes ante la prevencion del VIH Sida de los estudiantes de

cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio

2020.

. Muy Poco

Actitud importante Importante importante SR Total
Prevencion de VIH 84 |97% | 3 | 3% 87 [100%
Realizacion de practicas
seguras ante el VIH SIDA. 84 |97% | 3 3% 87 [100%
Prevencion de la transmision 80 [92% | 7 8% 87 [100%
Detecion temprana sintomas
Sida 78 190% | 8 9% 1 1% 87 [100%
Inicio temprano de ARV 77 |89% | 9 |10% 1 1% 87 [100%
Adherencia al TARV 77 |89% | 9 |[10% 1 1% 87 [100%
Atender grupos PEMAR 76 | 87% | 11 | 13% 87 [100%
Deteccion Temprana de
sintomas VIH 75 |86% | 9 |[11% 1 1% 2%| 87 [100%
Prevencién de infecciones
oportunistas 75 [86% | 9 |1M%| 3 3% 87 [100%
Empatia en Consejeria de VIH
Sida 68 | 78% | 17 | 20% 1 1% 1% | 87 |100%
Realizacion de pruebas
frecuentes VIH 51 [59% | 31 |35% | 5 6% 87 [100%
Promedio porcentual 86% 12% 2% 100%

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.
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En cuanto a las actitudes de estos participantes, se identifica que en relacion a
la prevencion de VIH, 84 (97%) considera muy importante 3(3%) importante, la
realizacion de practicas seguras ante el VIH SIDA, 84 (97%) muy importante, 3
(3%) importante, la prevencion de la transmisién del VIH es considerado muy
importante 80 (92%), importante 7 (8%), la deteccidn temprana de Sintomas
Sida es valorada como muy importante por 78 ) 90%), importante 8 (9%) y poco
importante 1 (1%). El inicio temprano de tratamiento de Antiretrovirales es
considerada muy importante 77 (89%), importante 9 (10%) y poco importante 1
(1%). La adherencia a TARV es valorada como muy importante por 77 (89%),
importante 9 (10%) y poco importante 1 (1%). El atender grupos PEMAR, Muy
importante 76 (87%), importante 11 (13%). La deteccion temprana de sintomas
VIH, Muy importante 75 (86%), importante 9 (11%), importante 1 (1%) y 2 (2%)
no respondieron. La prevencion de infecciones oportunistas es considerada
muy importante 75 (86%), importante 9 (11%) y poco importante 3 (3%). La
empatia en consejerias de VIH sida es valorada como muy importante por 68
(78%), importante 17 (20%), poco importante por 1 (1%) y 1 (1%) no contesto.
En la realizacién de pruebas frecuentes en VIH se considera muy importante en
51 (59%) importante 31 (35%) y poco importante por 5 (6%).

En las actitudes de estos estudiantes consideran en un 100% de muy
importante a importante el realizar practicas seguras ante el VIH Sida, en su
mayoria demuestran que consideran como algo muy importante e importante
en un 100%, la atencion a las personas con VIH (PVIH), el tema de la empatia
en consejeria obtuvo un 98% de muy importante a importante y la realizacion
frecuente de pruebas diagndsticas reflejé una actitud de muy importante a
importante con un 81%. Esto guarda relaciéon con las normas de atencién al
VIH. En el promedio porcentual se identifica un 86% que consideran muy
importante las acciones de atencion en el programa de VIH, 12% como

importante y un 2% como poco importante.
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Objetivo 4: Practicas de prevencion en la atencion del programa de
VIH/SIDA en estos estudiantes.

Grafico 9. Practicas de prevencion en la atencion del VIH Sida,
estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,
Honduras, Julio 2020.

Indica pruebas frecuentes deVIH [EDELL 900 32,36% - 25,29%
Brindar atend6n alos grupos PEMAR  IE T 5 P79 25,29%  1126;26%
Indica inicio temprano del tratamiento antiretroviral. NN Y203/ SN 20,23% W23j26% 0  2,2%
Enfasis en la deteccion temprana de sintomasdel VIH [N 7 -5 790N 30.34%  13515%
Explica la Importancia de seradherentesalos TARV L -k v/ SN 22,25 % 19522 %
Enfatizaenla deteccion temprana de sintomasde SIDA [N Y AL /90N 24,28%  N13;188¢ 3.3%
Realiza promocién de la prevencién de realizacion de T 49.56% 22'25% _7%

practicas inseguras.

Realiza promocion de realizacion de practicas segurasde
prevenddn en VIH/SIDA.

Explica como prevenir las infecciones oportunistas  [INENET -5 170N 21,24% i2,14%

-7 A /SN T23,26% 124 %

Realizacién de practicas de prevenciéndel VIH _‘7‘-‘1#}_3,14_’19%

Brinda conocimiento de formas de prevencion y transmisién -
VA Y I S 1 22;25% 6, 7%

Empatia enla realizad6n de consejerias enVIH/SIDA N 179N "20,23% N7,8%

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

MSiempre Casisiempre M Nunca ™ No Responde

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

En relacidén a las “practicas, se distribuyeron en Empatia en la realizacién de
consejerias en VIH Sida, Siempre 60 (69%), Casi siempre 20 (23%), Nunca 7
(8%). Brinda conocimiento de formas de prevencion y transmisiéon de VIH,
Siempre 59 (68%), casi siempre 22 (25%), nunca 7 (8%). Realiza practicas de
prevencion del VIH, Siempre 57 (66%), casi siempre 13 (14%), nunca 17
(19%). Explica como prevenir las infecciones oportunistas, siempre 54 (63%),
casi siempre 23 (26%), nunca 12 (14%). Realiza promocién de realizacion de
practicas seguras de prevencion de VIH/SIDA, siempre 52 (60%), 23 (26%),
nunca 12 (14%). Realiza promocion de la prevencion de realizacion de
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practicas inseguras, siempre 49 (56%), casi siempre 22 (25%), nunca 15
(17%). Enfasis en la deteccién temprana de sintomas de Sida, Siempre 47
(54%), casi siempre 24 (28%), nunca 13 (15%) y no responde 3 (3%). Explica
la importancia de ser adherentes a los TARV, siempre 46 (53%), 22 (25%), 19
(22%). Enfasis en la deteccién temprana de sintomas del VIH, siempre 44
(51%), casi siempre 30 (34%) y nunca 13 (15%), Indica inicio temprano del
TARV, siempre 42 (48%), casi siempre 20 (23%) Nunca 23 (26%) y no
responde 2 (2%). Brinda atencidon a grupos PEMAR. Siempre 36 (41%), casi
siempre 25 (29%) nunca 26 (26%). Indica pruebas frecuentes de VIH, siempre
30 (35%), casi siempre 32 (36%) y nunca 25 (29%). (Ver anexo 4, Tabla 31).

En el componente de las practicas al hacer un promedio de las categorias de
practica, se identifica que el 55% refieren que siempre cumplen con las
actividades de la atencién, 26% lo hacen casi siempre, el 18% nunca realizan
estas actividades y 1% no respondi6é. Dado que esto es el componente de
practicas clinicas es importante que sean cumplidas siempre en un 100%, por
un lado por el cumplimiento de las competencias de los profesionales y la
afectacion de estas actitudes afectan la calidad de la atencion y por ende la

calidad de vida de estos pacientes.
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VIII. CONCLUSIONES

1. En relacion a los estudiantes de cuarto afio de la carrera de medicina
que participaron en el estudio, se encuentra una poblacion bastante
similar en mujeres y hombres predominando las mujeres, en edades de
19 a 26 afos, solteros, predomina la religion evangélica, con inicio de

vida sexual activa temprana.

2. En cuanto a la evaluacion de conocimientos en su mayoria se evalué
como de muy bueno a bueno, existe una brecha de conocimiento con
enfasis en grupos de alto riesgo, las formas de transmision del VIH,
sintomas del VIH, sintomas del SIDA, las pruebas de laboratorio y los

tratamientos antirretrovirales.

3. Las actitudes en la atencion a pacientes del programa VIH, en su
mayoria son consideradas como muy importantes, aunque hay una

minoria que lo identifica como poco importante.

4. Las practicas de atencion a pacientes en el programa de VIH no son
cumplidas en su totalidad lo que esta relacionado tanto con el
aprendizaje necesario, el desarrollo de competencias y la calidad de la

atencion.

5. A pesar de tener buenos conocimientos y referir buenas actitudes hay
una brecha importante entre las categorias de cumplir siempre, casi

siempre y nunca.
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IX. RECOMENDACIONES

A los tomadores de decisiones de la facultad de medicina y otras carreras
de la salud de la UNAH.

1. Considerar los resultados de este estudio como insumo para los
programas en el marco de las competencias de los futuros profesionales
de la salud en atencidn a este importante problema de salud publica el
VIH Sida.

2. ldentificar los momentos del programa en que los estudiantes inician su
atencion a personas con VIH o sospechas de este diagndstico para que
adquieran las competencias especificadas en las normas de atencion de

este programa.

A los estudiantes de la Facultad de Medicina:
1. Retomar los resultados del estudio para fortalecer las areas de
conocimiento actitudes y practicas en VIH Sida, a nivel personal y

profesional.
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ANEXO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo 1: Caracterizar socio demograficamente estos estudiantes de

cuarto ano de medicina.

Variable Indicadores Definicién Valores Escala de
operacional medicion
Sexo % segun sexo | Caracteristicas Hombre Nominal
sexuales que | Mujer
diferencian al
hombre de la mujer.
Edad % por grupo | Afios cumplidos Anos Ordinal
de edad
Estado civil % segun | Condicidén particular | Soltero (a) Nominal
estado civil que los caracteriza | Casado(a)
en relaciones | Divorciado(a)
afectivas Viudo(a)
Union libre
Religion % segun | Religiéon la que el | Catdlica Nominal
organizacion entrevistado Evangélica
religiosa pertenezca Ninguna
Otras
Vida Sexual | % segun vida | Practica de | Si Nominal
activa sexual activa relaciones sexuales | No
de manera activa
Edad de inicio | % segun | Edad en que | Edad Nominal
de las | edad de inicio | experimentd su
relaciones de relaciones | primera relacion
sexuales sexuales. sexual




Objetivo 2: Valorar

estudiantes.

los conocimientos sobre VIH/SIDA en estos

Variable Indicadores Definicién Valores Escala de

operacional medicion
Concepto de | % segun | EI VIH o Virus de la | Muy bueno Ordinal
VIH escala de | Inmunodeficiencia Bueno

respuesta Humana es un | Regular

retrovirus que ataca | Insuficiente

al sistema

inmunitario de la

persona infectada.
Concepto de | % segun | Sindrome de | Muy bueno Ordinal
sida escala de | inmunodeficiencia Bueno

respuesta adquirida, un cuadro | Regular

de infecciones | Insuficiente

devastadoras

causadas por el

virus de la

inmunodeficiencia

humana, o VIH que

ataca y destruye

ciertos glébulos

blancos esenciales

para el sistema

inmunitario del

organismo
Grupos % segun | Homo sexuales Muy bueno Ordinal
poblacion de | escala de | Hombres teniendo | Bueno
alto riesgo en | respuesta sexo con Hombres. | Regular
VIH (PEMAR) Transexuales Insuficiente

Trabajadoras




Variable

Indicadores

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicion

sexuales.

Formas de
transmision del
VIH

% segun

escala

respuesta

de

Sexo sin proteccion
Relaciones
sexuales con
personas con VIH
Transmisién
placentaria
Transfusiones
sanguineas.
Drogadictos que

comparten Agujas.

Muy bueno
Bueno
Regular

Insuficiente

Ordinal

Sintomas del
VIH

% segun

escala

respuesta

de

a. Gripe

b. Ningun
sintoma hasta
después de dos

anos.

C. Debilidad del

sistema inmune

d. Diarrea

frecuente

e. Fiebre

f. Sudoracion

g. Todos los

anteriores

Muy bueno
Bueno
Regular

Insuficiente

Ordinal

Sintomas del
SIDA

% seg
escala

respuesta

un
de

. rapida
pérdida de peso

o tos seca

Muy bueno
Bueno

Regular

Ordinal




Variable

Indicadores

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicion

. fiebres o]
sudores
nocturnos

. fatigas
extremas

. glandulas
linfaticas
inflamadas en las
axilas, la ingle,o
el cuello

. diarrea que
dura mas de una
semana

. frecuentes
infecciones por
levadura o]
micoticas (orales

0 vaginales)

- enfermedades
inflamatorias

pélvicas en las
mujeres que no
se mejoran con

tratamiento

e neumonia

e salpullido o
erupciones de la
piel que son
persistentes o}

piel escamosa

Insuficiente




Variable Indicadores Definicién Valores Escala de
operacional medicion
e pérdida de
memoria a corto
plazo.
e Toxoplasmo
sis cerebral
Concepto de | % segun | Infecciones Muy bueno Ordinal
Infecciones escala de | desarrolladas  por | Bueno
Oportunistas respuesta diversos agentes | Regular
aprovechando la | Insuficiente
debilidad del
sistema inmunitario.
Tipos de | % segun | Prueba de | Muy bueno Ordinal
pruebas de VIH | escala de | anticuerpos Bueno
respuesta Prueba de | Regular
anticuerpos y | Insuficiente
antigenos
Carga viral de VIH
Consejeria  en | % segun | Proceso de | Muy bueno Ordinal
VIH/SIDA escala de | interaccién de | Bueno
respuesta promocién y | Regular
prevencion de VIH y | Insuficiente
sus complicaciones
promoviendo
deteccién y
tratamiento
temprano.
Practicas % segun e Tener Muy bueno Ordinal
inseguras ante | escala de relaciones Bueno
el VIH/SIDA respuesta sexuales sin | Regular
proteccion Insuficiente




Variable

Indicadores

Definicion

operacional

Valores

Escala de

medicion

( sin usar un
condon  de
latex) con
una persona
que es VIH-

positiva.

e Compartir

con otra
persona
agujas y
jeringuillas

para inyectar
drogas, o]
compartir
accesorios
de drogas
que se han
usado en la
preparacion
de estas
drogas con
alguien que
tiene el VIH.

e Recibir
sangre
infectada con
VIH o}
productos de
sangre no

segura.




Variable Indicadores Definicién Valores Escala de
operacional medicion
e Parto vaginal
e dar de
mamar
(lactar) a un
nino mientras
la persona
sea VIH-
positiva.
Practicas % segun | Uso de condén de | Muy bueno Ordinal
seguras ante el | escala de | latex. Bueno
VIH/SIDA respuesta No promiscuidad. Regular
No compartir | Insuficiente
jeringuillas.
Tratamiento del | % segun | Tratamiento Muy bueno Ordinal
VIH/SIDA escala de | Antirretroviral Bueno
respuesta Regular
Insuficiente
Adherencia a | % segun | Proceso de | Muy bueno Ordinal
los escala de | cumplimiento Bueno
antiretrovirales. | respuesta estricto del | Regular
tratamiento ARV Insuficiente
Infecciones % segun | Procesos Muy bueno Ordinal
oportunistas escala de | infecciosos que | Bueno
respuesta aprovechan la | Regular
debilidad del | Insuficiente

sistema inmune.




Objetivo 3: Identificar las actitudes de los estudiantes en la atencién a

pacientes en el programa del VIH/ SIDA.

Variable Indicadores Definicién Valores Escala de
operacional medicién

Importancia de | % segun | Actitud ante la | Muy importante liker
la  prevencion | actitud de | prevencion del VIH
del VIH prevencion de Importante

VIH. Poco importante
Atencion al|l% segun | Actitud ante la | Muy importante liker
grupos importancia de | importancia de
poblacion de | atencion a los | atender a los grupos Poco importante
alto riesgo en | grupos PEMAR Nada importante
VIH (PEMAR) PEMAR.
Deteccion % segun | Importancia de | Muy importante liker
temprana de | escala de | deteccion temprana
sintomas del | respuesta de sintomas del VIH Poco importante
VIH Nada importante
Deteccion % segun | Importancia de | Muy importante liker
temprana de | escala de | deteccion temprana
sintomas SIDA | respuesta de sintomas de Poco importante

SIDA Nada importante

Formas de | % segun | Importancia de | Muy importante liker
prevencion de | escala de | conocimiento de las
transmision del - | respuesta formas de Poco importante
VIH transmision del VIH Nada importante
Realizacion % segun | Importancia de | Muy importante liker
frecuente de | escala de | realizacion de
pruebas de VIH | respuesta pruebas frecuentes Poco importante

de VIH

Nada importante




Variable Indicadores Definicién Valores Escala de

operacional medicion
Empatia en| % segun | Actitud ante la | Muy importante liker
Consejeria en | escala de | realizacion de
VIH/SIDA respuesta consejerias en VIH/ Poco importante

SIDA Nada importante
No realizar | % segun | Actitud ante la | Muy importante liker
practicas escala de | prevencion de
inseguras ante | respuesta realizacion de Poco importante
el VIH/SIDA practicas inseguras. Nada importante

Promiscuidad

Sexo sin proteccion

Uso de agujas

compartidas
Realizar % segun | Actitud ante la | Muy importante liker
practicas escala de | realizacién de
seguras ante el | respuesta practicas  seguras Poco importante
VIH/SIDA de prevencién en Nada importante

VIH -sida. Uso de

conddn

Fidelidad

No compartir agujas
Inicio temprano | % segun | Importancia de | Muy importante liker
del Tratamiento | escala de | inicio temprano del
del VIH/SIDA respuesta tratamiento Poco importante

antiretroviral Nada importante
Adherencia a | % segun | Importancia de ser | Muy importante liker
los escala de | adherentes a los Poco importante
antiretrovirales. | respuesta ARV

Nada importante

Prevencién de | % segun | Importancia de | Muy importante liker
infecciones escala de | prevenir las

Poco importante




Variable Indicadores Definiciéon Valores Escala de
operacional medicion
oportunistas respuesta infecciones Nada importante

oportunistas

10




Objetivo 4: Precisar las practicas en la atenciéon del programa de VIH

SIDA.
Variable Indicadores Definicién Valores Esca
operacional la de
Medicién

Realiza % segun | Realizacion de | Siempre Likert
practicas de | practicas  de | practicas ante la | Casi siempre
prevencion del | prevencién de | prevencion del VIH | Nunca
VIH VIH.
Atencion al|l% segun | Brindar atencion a | Siempre Likert
grupos importancia de | los grupos PEMAR | Casi siempre
poblacion  de | atencion a los Nunca
alto riesgo en | grupos
VIH (PEMAR) | PEMAR.
Deteccion % segun | Enfasis en la | Siempre Likert
temprana de | escala de | detecciéon temprana | Casi siempre
sintomas  del | respuesta de sintomas del VIH | Nunca
VIH
Deteccion % segun | Enfatiza en la | Siempre Likert
temprana de | escala de | deteccién temprana | Casi siempre
sintomas sida | respuesta de sintomas de Sida | Nunca
Formas de | % segun | Brinda conocimiento | Siempre Likert
prevencion de | escala de | de las formas de | Casisiempre
transmision del | respuesta prevencion y | Nunca
-VIH transmision del VIH
Realizacion % segun | Indica pruebas | Siempre Likert
frecuente  de | escala de | frecuentes de VIH Casi siempre
pruebas de VIH | respuesta Nunca
Consejeria en | % segun | Actitud empatia en | Siempre Likert
VIH/SIDA escala de | la realizacion de | Casi siempre

respuesta consejerias en VIH | Nunca

Sida

Promocién de | % segun | Realiza promocion | Siempre Likert
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Variable Indicadores Definicion Valores Esca

operacional la de

Medicion

prevencion de | escala de | de la prevencion de | Casi siempre
Practicas respuesta realizacion de | Nunca
inseguras ante practicas inseguras.
el VIH/SIDA Promiscuidad

Sexo sin proteccion

Uso de agujas

compartidas
Promocién de | % segun | Realiza promocion | Siempre Likert
realizacion de | escala de | de realizacién de | Casi siempre
practicas respuesta practicas  seguras | Nunca
seguras ente el de prevencion en
VIH/SIDA VIH -sida. Uso de

conddn

Fidelidad

No compartir agujas
Tratamiento del | % segun | Indica inicio | Siempre Likert
VIH/SIDA escala de | temprano del | Casi siempre

respuesta tratamiento Nunca

antiretroviral
Adherencia a | % segun | Explica la | Siempre Likert
los escala de | Importancia de ser | Casi siempre
antiretrovirales. | respuesta adherentes a los | Nunca

ARV
Infecciones % segun | Explica el como | Siempre Likert
oportunistas escala de | prevenir las | Casi siempre

respuesta infecciones Nunca

oportunistas
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMACION

UNIVERSIDAD CONES Y 5

NACIONAL CENTRO DE INVESTIGACIONES Y ESTUDIOS DE LA SALUD
AUTONOMA DE

< 2,
UNAN - MANAGUA CIES- UNAN Managua e

s,

i,

NICARAGUA, ESCUELA DE SALUD PUBLICA

MANAGUA

Divg yyan o

TR

@

Encuesta CAP en VIH/SIDA a Estudiantes de Cuarto aio de la
Facultad de Medicina de la UNAH.
Estimado estudiante de cuarto afio de la Facultad de Medicina de la UNAH,
usted se encuentra ante la Encuesta que sera utilizada con fines académicos
para obtener el titulo de Master en Salud publica de CIES UNAN Managua,
Nicaragua, y que tiene como proposito: identificar los conocimientos, actitudes
y practicas de los estudiantes de medicina del cuarto afio en relacién al VIH
Sida, en pro de identificar brechas que permitan proponer en el pensum un
programa de fortalecimiento de los conocimientos del componente de las
normas de VIH para que estos estudiantes adquieran las competencias
necesarias en la atencién integral a las personas en los aspectos de
promocion, prevencion y deteccion temprana del VIH, integrando ademas una
formacion que desde sus propias practicas les protejan de esta terrible

enfermedad.

Por lo antes planteado, se le solicita proceda a la lectura y de estar de acuerdo
en proporcionar esta informacion, complete dicha encuesta y enviela por este
mismo medio, a mas tardar el 30 de Julio del 2020. El envio de este
instrumento debidamente llenado se constituye en un consentimiento
informado.

Muchas gracias por su participacion.

I. Datos Sociodemograficos

1. Sexo: a. Hombre _ b. mujer.__
2. Edad: ___ afos cumplidos.
3. Estado Civil:

a. Soltero

b. Casado___
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c. Divorciado
d. Viudo

e. Union Libre .

. Religidon a la que pertenece”

a. Catolica_
b. Evangélica__
c. Ninguna__
d. Otras_

. Actualmente practica vida sexual activa:

a. Si b. No
Si su respuesta a la pregunta anterior es positiva, conteste la siguiente

pregunta, de lo contrario salte a la pregunta 7.

. A que edad inici6 su vida sexual activa:

a. Edad

. Conocimientos en relacion a la prevencion del VIH/SIDA.
. EI'VIH es:

a. Retrovirus que ataca el sistema inmunitario de las personas
infectadas.

b. Infeccidn que se transmite por diferentes agentes bacterianos.

c. Virus que produce la muerte.

d. Infeccion que produce muchas enfermedades.

. Cual es el concepto de Sida:

a. Sindrome de Inmunodeficiencia adquirida causado porel VIH.

b. Conjunto de enfermedades relacionadas con el sistema
inmunoldgico.

c. Ninguna de las anteriores.

d. Las dos anteriores.

. Cuales son los grupos (PEMAR) personas de mas alto riesgo de

contraer el VIH? Puede marcar mas de una respuesta:
a. Los estudiantes de medicina.___

b. Las mujeres casadas.

c. Los heterosexuales
d

. Las Trabajadoras sexuales.
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e. Los transexuales.
Hombres que tienen sexo con hombre.
g. Homosexuales.
h. Todos
10.Marque las formas de transmision del VIH, puede marcar mas de una
respuesta:
i. Sexo sin proteccion__
j- Relaciones sexuales con personas con VIH___
k. Transmision placentaria_
|.  Transfusiones sanguineas y de factores de coagulacion.
m. Drogadictos que comparten Agujas.
n. Comer del mismo plato.
o. Compartir la ropa.
p. Todas
11.Dentro de los sintomas de la infeccion primaria del VIH cuales puede

identificar? puede marcar mas de una respuesta:

Gripe

Ningun sintoma hasta después de dos afios._
Debilidad del sistema inmune_

Diarrea frecuente

Fiebre_

Sudoracion

@ = o 2o T

. Todos los anteriores

12.Dentro de los sintomas del Sida cuales puede identificar? puede marcar

mas de una respuesta:

. rapida pérdida de peso

.tosseca__

a
b
c. fiebres o sudores nocturnos
d. fatigas extremas___

e. glandulas linfaticas inflamadas en axilas ingles o

cuello.
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13.

14.

15.

16.

m. Toxoplasmosis cerebral

. Enfermedades inflamatorias pelvicas.

. Infecciones de diferentes agentes por desnutricién.__

. Frecuentes infecciones micoticas_

Sarcoma de Kaposi_

Pérdidas de memoria__

. Problemas dérmicos

Que son infecciones oportunistas?

. Infecciones desarrrolladas por diversos agentes aprovechando la

debilidad del sistema inmunitario.

. Infecciones que surgen en diferentes oportunidades.

Dentro de las pruebas diagnosticas y de monitoreo de VIH,

se puede identificar: lo siguiente: puede marcar mas de una

respuesta

a.

. Tipoy Rh__
. Perfil lipidico___

. Todas___

Carga viral de VIH

b. Prueba de anticuerpos__

c. Prueba de anticuerpos y antigenos__
d.
2
f

g

Que es la consejeria en VIH/SIDA?

a. Dar consejos sobre la enfermedad_

b. Proceso de interaccion de promocion y prevencion de Vih y sus

complicaciones  promoviendo  deteccidn y  tratamiento

temprano.

. Dar consejos sobre las decisiones a tomar en la vida del

paciente.

Las siguientes son practicas inseguras ante el VIH/SIDA,

excepto:

a.

Tener relaciones sexuales sin proteccion ( sin usar un condon de

latex) con una persona que es VIH-positiva.
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17.

18.

19.

20.

. Compartir con otra persona agujas y jeringuillas para inyectar

drogas, o compartir accesorios de drogas que se han usado en la
preparacion de estas drogas con alguien que tiene el
VIH.

c. Besos cerrados.

d. Recibir sangre infectada con VIH o productos de sangre no

segura.

. Parto vaginal o dar de mamar (lactar) a un nifio mientras la

persona sea VIH-positiva.

Son practicas seguras ante el Vih/Sida, puede marcar mas

de una respuesta:

© 2 0 T w

. No promiscuidad

. Vacunarse

Uso de condon de latex.

No compartir jeringuillas

Todas_

¢, Como se denomina el tratamiento que se brinda al

paciente identificado con prueba positiva de VIH?

a.

. Profilactico_

o o T

. Ejercicio

. No consumo de drogas__

S 0o o 0 T o

. Enfermedades que aparecen espontaneamente.

Inicial

ARV

Sintomatico

Se denomina adherencia a los ARV:

Proceso de cumplimiento estricto del tratamiento ARV.

No tomar bebidas alcohdlicas

Dieta saludable

Todas las anteriores

Queée son las infecciones oportunistas?

. Procesos infecciosos que aprovechan la debilidad del sistema

inmune.

. Sintomas variados de diferentes enfermedades.
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I11. Actitudes ante el Vih Sida:

Lea con detenimiento cada enunciado y marque con una X en la

categoria en que mas identifique su actitud: Muy importante,

Importante, Poco importante

No | Actitud Muy Importante | Poco
importante Importante

21 |La prevencion del
VIH

22 | Atencion a grupos
poblacién de alto riesgo
en VIH (PEMAR)

23 | Deteccion temprana de
sintomas del VIH

24 | Deteccion temprana de
sintomas sida

25 | Formas de prevencion
de transmision del -VIH

26 | Realizacion frecuente de
pruebas de VIH

27 | Consejeria en VIH/SIDA

38 | No realizar Practicas
inseguras ante el
VIH/SIDA

29 | Realizar Practicas
seguras ante el
VIH/SIDA

30 | Inicio temprano
tratamiento ARV

31 | Ser adherente a los ARV

32 | Prevenir las Infecciones
oportunistas
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IV.Practicas ante el VIH/SIDA.

Lea con detenimiento cada enunciado y marque con una X en

la categoria en que mas identifique su practica en relacién al

VIH/SIDA: Siempre, Casi siempre, Nunca.

No

Practica

Siempre

Casi

siempre

Nunca

33

Realizacion de practicas
ante la prevencion del
VIH

34

Brindar atencion a los
grupos PEMAR

35

Enfasis en la deteccion
temprana de sintomas del
VIH

36

Enfatiza en la deteccion
temprana de sintomas de
SIDA

37

Brinda conocimiento de
las formas de prevencion

y transmision del VIH

38

Indica pruebas

frecuentes de VIH

39

Actitud empatia en la
realizacién de consejerias
en VIH/SIDA

40

Realiza promociéon de la
prevencion de realizacion

de practicas inseguras.

41

Realiza promocion de
realizacion de practicas

seguras de prevencion en
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No | Practica Siempre Casi Nunca
siempre
VIH/SIDA.
42 | Indica inicio temprano del
tratamiento antiretroviral.
43 | Explica la Importancia de
ser adherentes a los ARV
44 | Explica el como prevenir

las infecciones

oportunistas

Muchisimas gracias por su participacion recuerde enviar

la encuesta al mismo correo donde lo recibio.
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ANEXO 3: AUTORIZACION DEL ESTUDIO

UNAH

FACULTAD DE CIENCIAS
COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
MAESTRIA EN ENFERMEDADES INFECCIOSAS Y ZOONOTICAS

CONSTANCIA DE RESOLUCION
PROTOCOLO DE INVESTIGACION No. 04-2020

Por este medio, el Comité de Etica de Investigacién de la Maestria de Enfermedades
Infecciosas y Zoonéticas (CEI-MEIZ), hace CONSTAR que el proyecto de investigacion:

Titulo: “Conocimientos, actitudes y practicas relacionadas con la prevencion del VIH/SIDA
en los estudiantes de cuarto afio de la Carrera de Medicina de la UNAH, Tegucigalpa,
Honduras. Julio 2020”

Presentado por los Investigadores: Dr. German Javier Cubas (Investigador Principal y
estudiante de maestria) y Dra. Sheila Valdivia (Asesora de tesis)

Institucion (es): Facultad e de Medicina, UNAH y Maestria en Salud Publica, CIES,
Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua (UNAN), Managua, Nicaragua

Fecha de presentacién al comité: 23 / 05 / 2020

Fue sometido a un proceso de revision y analisis, en consecuencia, fue APROBADO

Duracién de la aprobacién: 23 /07 / 2020 al 31 / 12 / 2020

Para los fines de los interesados se les extiende la presente a los veintitrés dias del mes de
julio del 2020.

Presidente CEI-ME
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ANEXO 4: TABLAS

Tabla 1. Sexo de los estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina
UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
Hombre 38 44
Mujer 49 56
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 2. Edad de los estudiantes de cuarto aino de la carrera de Medicina
UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Edad Frecuencia | Porcentaje
19a22 45 52

23 a 26 40 46

27 amas 2 2
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Estado Civil Frecuencia | Porcentaje
Soltero(a) 79 91
Casado(a) 4 5
Union libre 3 3
Divorciado

Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 3. Estado Civil de los estudiantes de cuarto ano de la carrera de
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Tabla 4. Religion de los estudiantes de cuarto afno de la carrera de

Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Religion Frecuencia | Porcentaje
Evangélica 35 40
Catolica 32 37
Ninguna 16 18
Otra 4 5

Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 5. Edad de inicio de Vida Sexual Activa de los estudiantes de cuarto

ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Edad Frecuencia | Porcentaje
15 - 17 afos 12 26
18 -20 afos 27 59
21 - 22 afos 7 15
Total 46 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 6. Vida Sexual Activa de los estudiantes de cuarto ano de la carrera

de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

VSA Frecuencia | Porcentaje
Si 44 96
No 2 4
Total 46 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.




Tabla 7. Conocimiento de Concepto de VIH. CAP de los estudiantes de

cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio

2020.
Concepto de VIH | Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 79 92
Regular 5 6
Insuficiente 3 2
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 8. Conocimiento de Concepto de SIDA. de los estudiantes de cuarto

ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Concepto de Sida | Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 63 72
Regular 23 27
Insuficiente 1 1
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 9. Conocimiento de concepto infecciones oportunistas de los

estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,

Honduras, Julio 2020.

Concepto Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 77 89
Bueno 7 8
Insuficiente 3 3
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.




Tabla 10. Conocimiento de Grupos de alto riesgo en VIH (PEMAR). de los

estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,

Honduras, Julio 2020.

PEMAR Frecuencia | Porcentaje
Trabajadoras sexuales 57 66
Homosexuales 49 56
HsH 41 47
Todos 34 39
Transexuales 33 38
Heterosexuales 25 29
Estudiantes de medicina 5 6
Mujeres casadas 4 5

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 11.

Conocimiento de formas de Transmision del VIH de los

estudiantes de cuarto aino de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,

Honduras, Julio 2020.

Formas de Transmision Frecuencia | Porcentaje

Comer del mismo plato que una persona con

Vih 87 100
Compartir ropa con personas Vih 87 100
Relaciones sexuales con PVs 77 89
Sexo sin proteccion 76 87
Transfusiones Sanguineas 75 86
Compartir Agujas con drogadictos 68 78
Transmisién placentaria 58 67
Todas las anteriores 2 2

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.
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Tabla 12. Conocimiento de los Sintomas del VIH de los estudiantes de

cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio

2020.

Sintomas del VIH Frecuencia |Porcentaje
Debilidad del sistema inmune 58 67
Fiebre 33 38
Diarrea frecuente 31 36
Sudoracion 26 30
Todas las anteriores 26 30
Ningun sintoma hasta despues de dos

anos 20 23
Gripe 15 17

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.
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Tabla 13. Conocimiento de los Sintomas del Sida de los estudiantes de

cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio

2020.

Sintomas del Sida Frecuencia |Porcentaje
Perdida de peso 81 93
Fiebres o sudoraciones nocturnas 65 75
Fatigas extremas

62 71
Glandulas linfaticas inflamadas 52 60
Neumonia 54 62
Frecuentes infecciones 53 61
Tos Seca 42 48
Sarcoma de kapossi 39 45
Problemas dérmicos 36 41
Toxoplasmosis cerebral

31 36
Perdidas de memoria frecuente 5 6
Diarrea que dura mas de una semana 0 0
Frecuentes infecciones por levadura o
micoticas (orales o vaginales) 0 0
Enfermedades inflamatorias pélvicas en
las mujeres que no se mejoran con
tratamiento 0 0
Salpullido o erupciones de la piel que son

ersistentes o piel escamosa 0 0

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 14. Pruebas de Laboratorio en VIH de los estudiantes de cuarto aino

de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Pruebas de laboratorio en VIH | Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 55 63
Regular 3 3
Insuficiente 29 33
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.
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Tabla 15. Consejeria en VIH. CAP prevencion del VIH/SIDA estudiantes

cuarto ano carrera de medicina UNAH, Tegucigalpa, Honduras. Julio 2020.

Consejeria en VIH Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 63 72
Bueno 11 13
Regular 10 11
Insuficiente 13 14
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 16. Conocimiento de Tratamiento ARV en VIH de los estudiantes de

cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio

2020.
Tratamiento Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 9 10
Bueno 3 3
Regular 72 83
Insuficiente 3 3
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 17. Adherencia al TARV en VIH de los estudiantes de cuarto afio de
la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Adherencia TARV Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 49 56
Bueno 33 38
Regular 1 1
Insuficiente 4 5
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.




Tabla 18. Concepto de Infecciones oportunistas de los estudiantes de

cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio

2020.
Infecciones oportunistas | Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno 81 93
Bueno 2 2
Regular 4 5
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 19. Escala de Conocimientos sobre VIH-Sida de los estudiantes de

cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio

2020.

Conocimientos Frecuencia | Porcentaje
Muy bueno (14-11) 62 71
Bueno (10-7) 17 20
Regular (6-4) 5 6
Deficiente (menos de 3) 3 3
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.
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Tabla 20. Actitud ante la prevencion en VIH de los estudiantes de cuarto

ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Actitud

Frecuencia | Porcentaje

Muy importante 84 97
Importante 3 3
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 21. Actitud ante la importancia de atender a grupos de los

estudiantes de cuarto aino de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,

Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 76 87
Importante 11 13
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 22. Actitud ante la deteccidon temprana de sintomas en VIH de los

estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,

Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 75 86
Importante 9 10
Poco importante 1 1

Sin respuesta 2 2
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.
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Tabla 23. Actitud ante la detecciéon temprana de sintomas en Sida,

estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,
Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 78 90
Importante 8 9
Poco importante 1 1
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 24. Actitud ante la prevencion de la transmision de VIH de los

estudiantes de cuarto aino de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,
Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 80 92
Importante 7 8
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 25. Actitud ante la realizacion frecuente de pruebas en VIH-SIDA.

Estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,
Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 51 59
Importante 31 35
Poco importante 5 6
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
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Tabla 26. Actitud ante la consejeria en VIH-SIDA. Estudiantes de cuarto

ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 68 78
Importante 17 20
Poco importante 1 1

Sin respuesta 1 1
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

Tabla 27. Actitud ante la realizacion de practicas seguras ante el VIH-

SIDA. Estudiantes de cuarto aifo de la carrera de Medicina UNAH.

Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 83 95
Importante 4 5
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

Tabla 28. Actitud ante el inicio temprano del TARV. Estudiantes de cuarto

ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 77 89
Importante 9 10
Poco importante 1 1
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA
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Tabla 29. Actitud ante la adherencia al TARV. Estudiantes de cuarto ano

de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia |Porcentaje
Muy importante 77 89
Importante 9 10
Poco importante 1 1
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

Tabla 30. Actitud ante la prevencion de infecciones oportunistas en VIH.
Estudiantes de cuarto afo de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,
Honduras, Julio 2020.

Actitud Frecuencia | Porcentaje
Muy importante 75 86
Importante 9 10
Poco importante 3 3
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
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Tabla 31. Practicas ante la prevencién en VIH. Estudiantes de cuarto ano

de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Practica Siempre .CaS| Nunca No
siempre Responde

Empatia en la realizacion de
consejerias en VIH/SIDA 60 | 69% | 20 |23%| 7 | 8%
Brinda conocimiento  de
formas de prevencion vy
transmision del VIH. 59 | 68% | 22 [25%| 6 | 7%
Realiza  practicas de
prevencion del VIH.

57 | 66% | 13 |14%[ 17 |19%
Explica como prevenir las
infecciones oportunistas. 54 | 63% | 21 |24%1| 12 |14%
Realiza promocion de
realizacion de practicas
seguras de prevencion en
VIH/SIDA. 52 | 60% | 23 [26%]| 12 |14%
Realiza promocion de la
prevencion de realizacion de
practicas inseguras. 49 | 56% | 22 [25% |15 |17%
Enfatiza en la deteccion
temprana de sintomas de
SIDA 47 | 54% | 24 [28% |13 [15%]| 3 3%
Explica la Importancia de ser
adherentes a los TARV 46 | 53% | 22 125% |19 |22%
Enfasis en la deteccién
temprana de sintomas del VIH| 44 | 51% | 30 |34%| 13 |15%
Indica inicio temprano del
tratamiento antiretroviral. 42 | 48% | 20 |123%|23126%| 2 | 2%
Brindar atencién a los grupos 36
PEMAR. 41% | 25 |29%| 26 |26%
Indica pruebas frecuentes de 30
VIH. 35% | 32 |36%]| 25 |29%
Promedio porcentual

55% 26% 18% 1%

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA

34




Tabla 32. Practicas de prevencion ante VIH. Estudiantes de cuarto afo de

la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Practica Frecuencia | Porcentaje
Siempre 57 66
Casi siempre 13 14
Nunca 17 20
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

Tabla 33: Practicas de atencion a PEMAR. Estudiantes de cuarto ano de la

carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Practica Frecuencia | Porcentaje
Siempre 36 41
Casi siempre 25 29
Nunca 26 30
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

Tabla 34. Hace énfasis en deteccion temprana de sintomas VIH.
Estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,
Honduras, Julio 2020.

Practica Frecuencia | Porcentaje
Siempre 44 51
Casi siempre 30 34
Nunca 13 15
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
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Tabla 35. Hace énfasis en deteccion temprana de sintomas Sida.
Estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,

Honduras, Julio 2020.

Practica Frecuencia | Porcentaje
Siempre 47 54
Casi siempre 24 28
Nunca 13 15

Sin respuesta 3 3
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

Tabla 36. Brinda conocimientos de formas de prevencién y transmision
de VIH. Estudiantes Cuarto afio de Medicina UNAH. Tegucigalpa.
Honduras. Julio 2020.

Practica Frecuencia |Porcentaje
Siempre 59 68
Casi siempre 22 25
Nunca 6 7
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
Tabla 37. Indicacion de pruebas frecuentes de deteccion de VIH.

Estudiantes de cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa,

Honduras, Julio 2020.

Practica Frecuencia |Porcentaje
Siempre 30 35
Casi siempre 32 36
Nunca 25 29
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
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Tabla 38. Empatia en la realizacion de consejerias en VIH. Estudiantes de
cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio
2020.

Practica Frecuencia | Porcentaje
Siempre 60 69
Casi siempre 20 23
Nunca 7 8
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 39. Promocidon de la prevencion de realizacion de practicas
inseguras en VIH. Estudiantes de cuarto aino de la carrera de Medicina
UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Practica Frecuencia | Porcentaje
Siempre 49 56
Casi siempre 22 25
Nunca 15 17

Sin respuesta 1 1
Total 1 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH Sida.

Tabla 40. Promocién de practicas seguras en VIH. Estudiantes de cuarto
ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Practica Frecuencia |Porcentaje
Siempre 52 60
Casi siempre 23 26
Nunca 12 14
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
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Tabla 41. Indica inicio temprano de TARV. Estudiantes de cuarto ano de la

carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio 2020.

Practica Frecuencia |Porcentaje
Siempre 42 48
Casi siempre 20 23
Nunca 23 26
No Responde 2 2
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

Tabla 42. Explica importancia de adherencia a TARV. Estudiantes de
cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio
2020.

Practica Frecuencia | Porcentaje
Siempre 46 53
Casi siempre 22 25
Nunca 19 22
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.

Tabla 43. Explica prevencion de Infecciones Oportunistas. Estudiantes de
cuarto ano de la carrera de Medicina UNAH. Tegucigalpa, Honduras, Julio
2020.

Practica Frecuencia | Porcentaje
Siempre 54 63
Casi siempre 21 24
Nunca 12 12
Total 87 100

Fuente: Encuesta en linea CAP VIH SIDA.
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